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1.

Mgdicina Interna
INFORMACION PARA LOS AUTORES

Politica Editorial

La Revista Medicina Interna (Caracas) es el organo ofi-
cial de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna, depo-
sito legal ppi201502DC4593; pp198502DF405, ISSN
2443-4396; 0798-0418 Esta indexada en el Index Medicus
Latinoamericano (IMLA) y registrada en la Asociacion de
Editores de Revistas Biomédicas Venezolanas (ASERE-
ME), en la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME,
Brasil), Literatura Venezolana en Ciencias de la Salud
(LIVECS) y en la Literatura Latinoamericana en Ciencias
de la Salud (LILACS, Brasil).

Es una publicacion biomédica periddica que edita cua-
tro numeros al ano y publica manuscritos de gran inte-
rés en el area de la Medicina Interna.

El Comité Editorial esta constituido por el editor y un
nimero de miembros seleccionados por la Junta
Directiva Nacional de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna. Tiene un Consejo Consultivo
Permanente integrado por los presidentes de los
Capitulos y un Comité asesor integrado por personali-
dades que fungen de arbitros que son seleccionados por
el Comité Editorial.

Los trabajos que publica pueden ser de autores naciona-
les o extranjeros, residentes o no en Venezuela, escritos
en castellano o en inglés, que deben ser enviados elec-
tronicamente a los e-mails de la revista

Deben ser trabajos inéditos; esto es, que no han sido
publicados, ni se encuentran en proceso de seleccion o
publicacion por otra revista médica, bien sea en forma
parcial o total. Los autores solicitaran la publicacion
por medio de una carta dirigida al Comité Editorial de
la revista Medicina Interna, firmada por el autor princi-
pal y el resto de los autores responsables de la investi-
gacion, acompanada del trabajo impreso. En dicha
carta, el solicitante ha entregado una carta-acuerdo,
donde reconoce el caracter inédito del manuscrito y
acepta las condiciones de publicacion de la revista
Medicina Interna. Igualmente debe incluir una lista de
(3) posibles arbitros con su direccion de trabajo y elec-
trénica. El Comité Editorial se reserva el derecho de
decidir si utiliza alguno de los revisores sugeridos. La
autoria debe estar basada en: 1) Contribucion sustancial
a la concepcion y disefio del estudio, obtencion de datos
o su analisis e interpretacion, 2) Revision critica del
articulo y 3) Aprobacion de la version final a ser publi-
cada. La obtencion de fondos, la coleccion de datos o la
supervision del grupo de investigacion, por si solos, no
justifican la autoria. Aquellos miembros del grupo que
no cumplan con los criterios para ser autores, deben ser
mencionados, con su permiso, en la seccion de
“Agradecimientos”. Los autores deberan firmar una
planilla, donde especifiquen su participacion. El orden
de aparicion de los autores, debe ser una decision con-
junta del grupo y deben aparecer aparte, la direccion del
autor de correspondencia y su correo electronico.

Una vez recibido el articulo, el autor sera notificado por
correo electronico de la recepcion del mismo. La res-

puesta sobre la aceptacion o rechazo del documento
sometido a consideracion sera enviada por correo elec-
tronico en un plazo no mayor de 60 dias habiles a partir
de la fecha de la carta de recepcion del documento. En
caso de ser aceptado, le sera notificado en la carta-res-
puesta. El Comité Editorial al aceptar el trabajo, no se
hace responsable del contenido expresado en el mismo.

El arbitraje de Trabajos Originales y Reportes de Casos
sera realizado por tres expertos en el area objeto de la
comunicacion y por 2 en el caso de las Revisiones.
Dichos arbitros tendran un plazo de dos meses para
enviar su respuesta. Si las opiniones de dos arbitros
coinciden, el Comité Editorial podra tomar una deci-
sion; en caso de discrepancia, esperard la opinion del
tercer arbitro. Si la situacion lo amerita, se podran soli-
citar otras opiniones. El nombre de los arbitros, asi
como el de los autores del trabajo, seran estrictamente
confidenciales. Los autores recibiran, tanto en el caso
de modificaciones como en el de rechazo, las opiniones
completas respecto al trabajo. Solo en casos excepcio-
nales, el Comité Editorial podra modificar la presenta-
cion de dichas opiniones. El plazo para responder a las
recomendaciones de los arbitros, tendra un maximo de
dos meses, pasados los cuales, el trabajo sera rechaza-
do o readmitido como nuevo. Antes de su publicacion,
los articulos seran revisados a través del programa onli-
ne PrePost para la deteccion de plagio.

Aquellos manuscritos que no se acojan a las considera-
ciones indicadas y que sean rechazados por alguna de
las siguientes instancias o razones: el Comité Editorial,
dos arbitros que dictaminen sobre su calidad y/o conte-
nido, no cumplimiento de los requisitos y/o las instruc-
ciones que se mencionan a continuacion, no se publica-
ran y en consecuencia seran devueltos a los autores en
conjunto con una comunicacion por escrito, en la cual
no se explicara el motivo, pues es decision conjunta del
Comité Editorial.

2. Manuscritos para la publicacion

2.1. Tipo de articulo: La revista MEDICINA INTER-
NA publica editoriales, articulos de revision, trabajos
de investigacion o experiencias personales, articulos
sobre Medicina Interna, Salud Publica y Comunidad,
reuniones anatomoclinicas, imagenes clinicas, reportes
de casos clinicos, noticias de la sociedad, cartas al edi-
tor, memorias etc. Todo ello sin el compromiso de que
en cada niimero han de cubrirse todas y cada una de las
secciones rigidamente.

El Comité Editorial, una vez recibido el trabajo, tiene la
potestad y la responsabilidad de editarlo para adecuarlo
a aquellas normas de la Revista que no se hayan cum-
plido a cabalidad, sin cambiar el contenido esencial del
mismo.

2.2. Instrucciones a los autores

2.2.1. Articulos originales o experiencias personales
(5000 palabras o menos): Trabajos de investigacion
clinica o experimental donde se describe un aporte
rele- vante que puede ser total o parcial, original en su
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

concepcion o contribuir con nuevas experiencias.

Este tipo de articulo debe tener el siguiente formato: tama-
flo carta, a doble espacio, con margenes de 25 mm, la letra
sera N° 11 y espacio interlineado de 1,5 con un maximo de
15 paginas, en formato word, y 8 tablas como maximo.
Todas las tablas y figuras deben ser reportadas en el texto
y organizadas en numeros arabigos consecutivos.

Se aconseja el siguiente orden:

Titulo: Conciso pero informativo. Seguidamente los
autores (aquéllos que han participado activamente en la
ejecucion del trabajo, tanto en lo intelectual como en lo
material): nombre, inicial del segundo nombre y apelli-
dos. Nombres de los servicios, catedras, departamentos
e instituciones que participaron en la realizacion del
estudio. Especificar jornada o congreso, nacional o
internacional, donde el trabajo haya sido presentado.

Resumen y palabras clave: El resumen no debe tener
mas de 250 palabras. Debe sintetizar el tipo y propdsi-
tos del estudio, métodos, resultados y conclusiones. Se
deben incluir entre tres y diez palabras claves, utilizan-
do para ello los términos de MedicalSubject Headings
(MeSH) o encabezamiento de materia médica del Index
Medicus Internacional.

Abstract: Debe ir precedido del titulo en inglés y nom-
bre de los autores. El resumen en inglés debe tener el
mismo contenido que el resumen en espaiol. Al final
del abstract deben colocarse las key words (palabras
clave en inglés). Introduccion: Sin largos recuentos
historicos ni bibliograficos, debe contener el fundamen-
to logico del estudio u observacion y mencionar las
referencias estrictamente pertinentes.

Métodos: Los estudios con humanos deben incluir, en
la descripcion del material utilizado, la aprobacion por
parte del Comité de Etica de la institucion donde se rea-
liz6 la investigacion y seguir los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2013 y el
consentimiento de los individuos participantes.
Igualmente, para animales (codigo de ética) y ademas,
toma como referencia también los principios publica-
dos por el Committee on Publication Ethics (COPE) en
el Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors (Coédigo de Conducta y Mejores
Practicas Directrices para Editores de Revistas)
(https://publicationethics.org/resources/code-conduct).

Debe describir claramente los criterios de seleccion de
los pacientes objeto del estudio. Identificar los métodos,
aparatos (nombre y direccion del fabricante entre
paréntesis) y procedimientos con detalles suficientes
para que otro investigador pueda reproducir los resulta-
dos. Se deben identificar los medicamentos y productos
quimicos utilizados. No usar nombres, iniciales o
numeros de historia de los pacientes. Describir los
métodos estadisticos con detalles suficientes, para que
el lector pueda verificar los datos informados.

Resultados: Deben presentarse siguiendo una secuencia
logica y deben describirse los datos los mas relevantes,
detallados en las tablas o las ilustraciones. Las tablas deben
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ser impresas en el texto, y deben ir, siempre que sea posi-
ble, a continuacion del texto al cual hacen referencia,
identificadas con nimeros arabigos. Esto es valido también
para los graficos, los cuales no deben repetir resultados de
las Tablas ni viceversa. Las ilustraciones deben estar
dibujadas o fotografiadas en forma profesional e
identificadas con niimeros arabigos, bien contrastadas y
con un tamafio que no exceda los 203 x 254 mm.

Fotografias: Pueden ser en blanco y negro o en color,
deben tener un contraste adecuado para su reproduccion
y estar en formato TIFF, con las siguientes condiciones:
las fotografias en color o en gradaciones de gris, deben
tener un minimo de 300 dpi, las de figuras y graficos un
minimo de 600 dpi y la combinacion de ambas de 500
dpi. En el caso de las microfotografias electronicas,
debe extremarse el cuidado de la nitidez de los hallaz-
gos reportados y sefalarlos por medio de simbolos.
También se debe indicar el aumento utilizado. La
Revista no aceptara fotografias tomadas de otras revis-
tas sin la respectiva autorizacion. Las fotografias deben
ser enviadas en blanco y negro y en colores. La decision
de cudl version se utilizarda queda a discrecion del
Comité Editorial. Las medidas de longitud, talla, peso y
volumen deben expresarse en unidades del sistema
métrico decimal; la temperatura en grados Celsius; los
valores de presion arterial en mm Hg; los valores hema-
tologicos y bioquimicos, seglin el sistema internacional
de unidades (SI). No utilizar més de 8 tablas, ilustracio-
nes o fotografias.

Discusion: Haga énfasis en los aspectos nuevos e impor-
tantes del estudio y en las conclusiones que se deriven de
¢l. Relacione las observaciones con las de otros estudios
pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con
otros objetivos del estudio. No haga afirmaciones gene-
rales, ni conclusiones o recomendaciones, que no sean
respaldadas por los resultados del estudio.

La cita del contenido original de otras investigaciones,
articulos o autores, cuyo contenido exacto es importan-
te para la investigacion, debe ir estrictamente entre
comillas (2"), nunca deben copiarse total o parcialmen-
te otros contenidos para ser incluidos en la investiga-
cion de forma diferente a la especificada.
Agradecimiento: A personas o instituciones por su
colaboracion en la realizacion del estudio. Direccién:
Para solicitud de separatas y envio de correspondencia.
Referencias: Deben numerarse en forma consecutiva
segun el orden de aparicion y reportarse como niimeros
arabigos entre paréntesis en el texto, seglin las normas
de Vancouver. Para estilo de la cita ver mas adelante.

2.2.2. La presentacion de casos clinicos (2000 pala-
bras o menos):

Deben consistir en la presentacion de casos clinicos
poco frecuentes en la practica médica. Debe ser breve y
organizada de la manera siguiente: introduccion,
caso(s), comentarios, conclusiones y referencias biblio-
graficas. No se debe incluir en ese tipo de Articulo una
extensa revision bibliografica sobre el tema en cuestion.

2.2.3. Los articulos de revision (6000 palabras o
menos):
Deben estar escritos, preferentemente por especialistas



en el campo objeto de las mismas y contener las contribucio-
nes del autor, ya sea en las referencias o con una discusion del
tema revisado. El nimero maximo de autores es de cuatro.
No se aceptaran revisiones que consistan meramente de una
descripcion bibliografica, sin incluir un analisis. El cuerpo de
las revisiones es libre, aunque es conveniente subdividirlo en
secciones. A peticion del autor, éste podra corregir las prue-
bas de paginas. Las separatas deberan solicitarse previamen-
te a la publicacion y ser sufragadas por el (los) autor(es).

3. Estilo de las Referencias.

Las referencias bibliograficas deben hacerse siguiendo las
normativas internacionales publicadas recientemente (puede
ser consultada la Pagina WEB recomendaciones de
Vancouver, diciembre 2017). Todas las referencias deben
estar en el texto con un niimero entre paréntesis y citadas por
orden de aparicién, segin las normas internacionales
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals”,
http:/www.icmje.org; es decir, primero apellido con la letra
inicial en maytscula e iniciales del nombre, también en
mayuscula (sin puntos), de todos los autores. Los nombres de
todos los autores deben ir en negritas y separados entre si,
por comas. No se aceptaran los términos “y col.” o “et al.”. El
titulo completo del trabajo tendra mayusculas solo al inicio y
en los nombres propios. El titulo de la revista debe ser abre-
viado de acuerdo al Index Medicus (http:/www.nlm.nih.
gov), seguido del afio de publicacion; volumen: y primera y
ultima paginas, separadas por un guion.

Todas las referencias venezolanas del tema tratado, deben ser
citadas, si las hubiere.

4. Ejemplos de referencias usadas con mayor frecuencia:
4.1. Articulos de revistas periédicas:
Kertzman H, Livshits G, Green MS. Ethnic differences of
body mass and body fat distribution in Israel. Int J Obes
1954; 18: 69-77.

4.2. Referencias de libros:

Con autor (es) de libros: Wallace DJ, Dubois EL. Lupus
Erythematosus. Philadelphia: Lea & Febiger; 1987.

Con editores recopiladores: Norman 1J, Redfern SJ, Eds. Mental
health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Autores de capitulos: Christian CL. Etiologic hypotheses for siste-
mic lupus erythematosus. En: Lahita RG, editor. Systemic Lupus
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DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA,
A LA COMUNIDAD NACIONAL, CON EL OBJETIVO DE
DECLARAR EL DIA 18 DE ABRIL, COMO DIA NACIONAL
DEL MEDICO INTERNISTA

Los antecedentes y hechos historicos que precedieron a la fundacion de la SVMI, se caracterizaron por difundir y hacer
conocer la esencia holistica de la especialidad y la inestimable importancia de su practica para la solucion de los proble-
mas de salud del adulto. El andlisis profundo de la integralidad, fue lo que llevé a una excepcional pléyade de médicos, a
la necesidad de promover la doctrina de la Medicina Interna, para conocerla ampliamente y consolidarla tanto en el gremio
médico como en la comunidad.

Las ideas se concretan el 18 de abril de 1956, efeméride trascendente en la historia de la Medicina Nacional, por ser la
fecha de la fundacion de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna (SVMI). Desde ese momento y hasta la actualidad,
las diferentes Juntas Directivas de la Sociedad, han aportado contribuciones de alta significacion, para su desarrollo con-
virtiéndola en lo que es hoy, en una de las Sociedades Cientificas de mas prestigio en el pais, en su papel esencial de for-
macion de su representante natural, el Médico Internista. Es justo en esta oportunidad reconocer la contribucion que han
hecho las diferentes Facultades de Medicina en esa formacion y consolidar aun mas los objetivos de la SVML.

Una de las razones por las cuales dichas Juntas Directivas produjeron siempre gestiones fructiferas, lo constituyo6 el inte-
rés permanente de aceptar los cambios que ocurren en la Medicina actual y que se ha plasmado en las modificaciones
Estatutarias para proyectar de esa forma la dimension de la Medicina Interna y ademas definir el perfil de su ejecutor, el
Meédico Internista. No se puede separar la doctrina de la Medicina Interna de la definicion de Internista: en efecto al hacer
referencia a este, es hacerla con la especialidad y donde sus propiedades intrinsecas estan plasmadas en el articulo 2 de los
Estatutos, cuyo contenido expresa:

“La Medicina Interna, es una especialidad dedicada con vision holistica al cuidado integral de la salud de adolescen-
tes y adultos, fundamentada en una solida formacion cientifica y humanistica. Su interés es la persona, como entidad psi-
cosocial a través de una optima relacion médico-paciente, incrementar la calidad y efectividad del cuidado de salud,
fomentando la excelencia y el profesionalismo en la practica de la Medicina y contribuir a consolidar un Sistema Nacional
de Salud, constituido sobre los principios fundamentales del profesionalismo y en democracia, el pluralismo y la justicia
social que responde a las necesidades de nuestra poblacion”.

Con estas premisas, la Junta Directiva Nacional (2009-2011), considerando que nuestro representante genuino, el
Meédico Internista, por su inconmensurable labor doctrinaria y enaltecimiento en defensa de los principios y preceptos de
la especialidad desde la fundacion de la Sociedad, desea hacerle con inmenso orgullo un noble y permanente reconocimien-
to, declarando el 18 de Abril, como “DI4 NACIONAL DEL MEDICO INTERNISTA”.

Junta Directiva Nacional 2009/2011
HACIA LA INTEGRACION NACIONAL DE LA GESTION DE LA
SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA



EDITORIAL
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COVID-19: La nueva caja de Pandora

Mariflor Vera*

En diciembre 2019 se detectd el séptimo coro-
navirus conocido en este siglo que infecta a los
humanos. El coronavirus de tipo 2 asociado al sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es
el agente causal de la COVID-19. La falta de
inmunidad previa origind un aumento rapido de
personas infectadas en todo el mundo decretando-
se Pandemia en el primer trimestre del 2020.

Luego de la infeccion por coronavirus causante
de la COVID-19, tras un periodo de latencia que va
de 2 a 14 dias, el individuo puede cursar con un
amplio espectro de manifestaciones clinicas y que
son expresion de los diferentes grados de severidad
de la enfermedad, incluso ser asintomaticos. La
presentacion clinica mas frecuente es la infeccion
respiratoria aguda. La forma leve puede cursar con
cefalea, fiebre, tos no productiva, anosmia/ageusia
y mialgias. Pero puede presentarse solo con mani-
festaciones en otros Organos, aparatos o sistemas
diferentes al respiratorio. La forma grave puede
complicarse con un sindrome de distrés respirato-
rio, shock séptico y fallo multiorganico.

A propésito de la pandemia, en nuestro sistema
nacional de salud, organizado por niveles de aten-
cion, se designaron hospitales centinelas para la
atencion de pacientes con manifestaciones mas
severas de la enfermedad. La mayoria de estos hos-

Médic Internista, Vicepresidenta de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna
Correo: finitam68@gmail.com

pitales son sede de posgrado de Medicina Interna
cuyos internistas adjuntos y residentes prestan
atencion en las diferentes areas de su competencia.
Desde el inicio de la pandemia, la atencion de los
pacientes con formas graves de COVID -19, tanto
a nivel de emergencias como en las improvisadas
“salas COVID” y dada la complejidad de la misma,
ha estado a cargo de médicos internistas y residen-
tes de posgrado de medicina interna en casi todos
los hospitales centinelas. Los internistas y residen-
tes de medicina interna apostados en estas areas
han cumplido un papel fundamental en la atencién
de estos pacientes, trabajando en areas colapsadas,
con recursos limitados para la atencion del pacien-
te, asi como de equipos de bioseguridad.

A medida que nos acercamos a los 2 afios de la
pandemia por SARS-CoV-2, los impactos devasta-
dores en la sociedad son cada vez mas evidentes.
El 2 de diciembre de 2021 la OMS reporté mas de
260 millones de casos confirmados acumulados y
mas 5.1 millones de muertes a nivel global. En
Latinoamérica, teniendo el 8,11% de la poblacién
mundial, segiin la PAOH, se superaron las
1.540.000 muertes. Pero esto no queda alli.

Desde diciembre de 2019, cuando se hizo publi-
ca la aparicion de una infeccion por coronavirus, se
han publicado una infinidad de reportes en el
esfuerzo de comprender e informar sobre las carac-
teristicas de esta nueva enfermedad que derivo en
Pandemia.

Estudios observacionales publicados durante la
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primera ola en 2020 indicaron que entre un 10 —
20% de los pacientes no se recuperaban por com-
pleto. Las afecciones posteriores a COVID se
denominan con una amplia gama de nombres, que
incluyen COVID prolongado, COVID-19 posagu-
da, efectos a largo plazo de COVID, sindrome de
COVID posaguda, COVID cronico, COVID de
larga duracion, secuelas tardias, y otros. Aunque
todavia se estan desarrollando definiciones de
casos estandarizadas, en el sentido mas amplio, las
condiciones posteriores al COVID pueden consi-
derarse una falta de retorno a un estado de salud
habitual después de una enfermedad aguda por
COVID-19. La condicion post COVID-19 es una
entidad heterogénea que se ha descrito en pacien-
tes que han superado la enfermedad y con indepen-
dencia de la severidad con la que hayan sufrido la
misma. La discapacidad por fatiga es una de las
principales caracteristicas de la condicion post-
COVID-19. Estudios mas recientes reportan una
frecuencia que varia entre un 10 — 65% de las per-
sonas que han superado la enfermedad.

El 6 de octubre del 2021 la OMS, mediante la
metodologia Delphi, ha desarrollado la definicion
de caso clinico de afeccion posterior a COVID-19,
con la salvedad de que la definicion puede cambiar
a medida que surjan nuevas pruebas y que la com-
prension de las consecuencias de la COVID-19
contintie evolucionando:

“La afeccion posterior al COVID-19 se presen-
ta en personas con antecedentes de infeccion pro-
bable o confirmada por el SARS-CoV-2, general-
mente 3 meses desde el inicio del COVID-19 con
sintomas y que duran al menos 2 meses y no pue-
den explicarse con un diagnostico alternativo. Los
sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para
respirar, disfuncion cognitiva pero también otros y
generalmente tienen un impacto en el funciona-
miento diario. Los sintomas pueden ser de nueva
aparicion después de la recuperacion inicial de un
episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la
enfermedad inicial. Los sintomas también pueden
fluctuar o recaer con el tiempo”

Aun se estudian los mecanismos bioldgicos que
subyacen a esta condicion, aunque se plantea que
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la disregulacion de respuesta inmune e inflamato-
ria puede tener un papel importante en el desarro-
llo del mismo.

La condicion post COVID tiene repercusiones
no solo en el paciente, sino también en la familia y
en la comunidad general. El gran impacto que la
COVID-19 ha tenido en la economia mundial es
mas fuerte que las pandemias que surgieron a ini-
cio del siglo XXI.

La rapida propagacion de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y las drasticas medidas
adoptadas por los gobiernos han golpeado fuerte-
mente a la economia mundial, que en 2020 experi-
menté su mayor contraccion desde la década de
1930 con la Gran Depresion. Trajo caida del
Producto Interno Bruto (PIB), los niveles de
comercio; la pérdida de millones de empleos; los
aumentos en los niveles de pobreza y desigualdad
en diversos ambitos; y, nuevas demandas sociales
urgentes de atender.

De acuerdo al Banco Mundial (2021), en mate-
ria de crecimiento econdmico la pandemia signifi-
¢ una contraccion econdémica mundial en el afio
2020 de un 4,3% excepto para China que reporto
crecimiento de 2%. Igualmente, estima que este
acontecimiento, provocara la pobreza extrema de
40 a 60 millones de personas en el mundo.
Ademas, 6 de los 27 paises con mayores muertes
por cada 100,000 habitantes a nivel mundial se
encuentran en latinoamérica.

Las dificultades sanitarias y econdmicas no s6lo
han evidenciado crudamente las desigualdades his-
toricas existentes, sino que también han mostrado
mas claramente otras desigualdades como el acce-
so a la tecnologia de la informacion y comunica-
cion, posibilidades reales de aislamiento, y de
acceso a teletrabajo, entre otros elementos.

Junto con la pérdida de vidas humanas, la pan-
demia también coloca a los paises frente a mayores
retos debido al aumento en los niveles de desigual-
dad en cuanto capacidades y competencias de los
sistemas de salud, eficacia y flexibilidad de los sis-
temas de proteccion social entre otros.



Las consecuencias para la salud son una parte
importante de las secuelas de esta enfermedad en
quienes la han padecido, pero no menos importan-
te son las consecuencias en el ambito econdmico y
social para el paciente y su entorno familiar, asi
como para los paises que han visto golpeadas sus
economias. Los casos siguen aumentando, por lo
que es menester desarrollar servicios/programas de
atencion para pacientes con secuelas de esta enfer-
medad y optimizar las estrategias de prevencion
primaria, por la demanda asistencial creciente de
pacientes agudos y de discapacitados.

MARIFLOR VERA

En este naimero 3 del Volumen 37, 2021 de la
Revista Medicina Interna, se publican varios arti-
culos y trabajos epidemioldgicos sobre esta enfer-
medad, reportados por nuestros Especialistas y
Residentes de Postgrados Universitarios, quienes
han luchado denodadamente por ayudar a quienes
padecieron SARS-COVID-19.

Estas publicaciones ilustran lo variada y sor-

prendente que puede ser su presentacion y de alli el
titulo de este Editorial.
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Ponencia Central: la Medicina y sus Desafios. (parte II).
La atencion médica durante la pandemia.

Elizabeth Hernandez Maurice.*

Recibido: 5 de Diciembre de 2021

La COVID-19 ha terminado prematuramente
con muchas vidas y ademas ha tenido un efecto
indirecto sobre la salud y la mortalidad no asocia-
das a la infeccidn, con consecuencias econéomicas
devastadoras. Debido a sus caracteristicas propias
y a sus diferencias en comportamiento, surge la
necesidad de reclasificar la enfermedad como una
Sindemia que implica, la presencia de problemas
de salud sinérgicos que afectan una poblacion en
sus contextos social y econdmico (condiciones
socioeconémicas, estructuras de salud y contexto
social). Visto de esta manera se sugiere que se esta
adoptando un enfoque demasiado estrecho para
manejar ese nuevo brote ya que la mayoria de las
investigaciones se han centrado en cortar las lineas
de transmision viral y se hace necesario tener en
cuenta las categorias de enfermedades que interac-
tuan dentro de las poblaciones: el sindrome respi-
ratorio agudo severo y una serie de enfermedades
no transmisibles que se presentan en contextos
sociales desiguales siendo necesario tomar en
cuenta todos estos elementos para el pronostico,
tratamiento y politicas de salud.

La consecuencia mas importante de ver a
COVID-19 como una sindemia es subrayar sus ori-
genes sociales; la vulnerabilida d de los ciudadanos
mayores, comunidades étnicas y minoritarias , ade-
mas de los los trabajadores clave cominmente mal

Médico Internista.Profesor Agregado UCV.Hospital Universitario de
Caracas
Correo: Elizabeth Hernandez. elihm@msn.com
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remunerados, con menos protecciones sociales.
Todo esto apunta a una verdad, hasta ahora apenas
reconocida, a saber, que no importa cuan efectivo
sea un tratamiento o una vacuna protectora, la bus-
queda de una solucion puramente biomédica para
COVID-19 fracasara.'

* Al abordar la atencion médica en la pande-
mia de la COVID-19 se deben tomar en
consideracion varios factores:

1. La atencion de las patologias agudas no
relacionadas con la COVID-19.

2. La atencion de la patologias cronicas no
relacionadas con la COVID-19.

3. Atencion de pacientes con patologias agu-
das y cronicas e infeccion por COVID-19.

4. Estructura de sistema de salud. Sistemas
de salud colapsados.

5. Politicas publicas, informacion fidedigna
para establecer estrategias.

6. Incertidumbre por parte del paciente que le
llevan a buscar ayuda y tratamientos alter-
nativos, bien sea por colapso del sistema
de salud publico, costos u otros.

7. Incertidumbre por parte del médico: expo-
sicion laboral, escasez de equipos de pro-
teccion apropiados, falta de evidencia
cientifica en el tratamiento y resultados
controversiales de estudios.

8. Relacion médico-paciente. Consideraciones
Eticas.

9. Exigencias laborales y retribucion moneta-
ria insuficiente para el personal de salud en
general.

10. Alternativas en atencion médica: telemedi-
cina, pros y contras.



Como es 16gico, los sistemas de salud dieron un
vuelco para adaptarse a la nueva realidad y hacer
frente a este nuevo reto, sin embargo, las otras
patologias no han desaparecido y algunas pueden
haberse exacerbado y los pacientes no buscar
ayuda médica.

Si hacemos un recuento, en el ano 2019 las 10
causas principales de defunciéon mundial represen-
taron el 55% de los 5,4 millones de muertes que se
contabilizaron en todo el mundo. Las causas prin-
cipales de defuncion se atribuyen a tres grandes
patologias: enfermedades cardiovasculares (car-
diopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares),
enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, infecciones de las vias respira-
torias superiores) y afecciones neonatales ( asfixia
y traumatismos en el nacimiento, sepsis e infeccio-
nes neonatales y las complicaciones del parto pre-
maturo).

A su vez las causas de defuncion se agrupan en
tres categorias:enfermedades transmisibles (infec-
ciosas y parasitarias, afecciones maternas perinata-
les y nutricionales), enfermedades no transmisi-
bles cronicas y traumaticas.

La mayor causa de defuncion en todo el mundo
es la cardiopatia isquémica, responsable del 16%
del total de muertes en el mundo y esta tendencia
se mantiene desde el afio 2000, llegando a 8,9
millones en el afio 2019. El accidente cerebrovas-
cular y la EPOC son las segunda y tercera causa de
defuncidn, representando el 11 y 6% del total de
muertes. Los casos de cancer de pulmon ocupan el
sexto lugar y las demencias en general, el séptimo.
La diabetes ha pasado a ser una de las 10 principa-
les causas de defuncion tras un aumento del 70%
desde el afio 2000. Por otra parte el VIH/SIDA que
para el afio 2000 era una de las 10 primeras causas
de defuncion paso a ser la decimonovena para el
afio 2019 y las enfermedades renales han ido en
ascenso hasta ocupar la décima tercera causa de
defuncion.

El Banco Mundial clasifica las economias del
mundo en cuatro grupos de ingresos, basados en el
ingreso nacional bruto: bajos, medianos bajos,

ELIZABETH HERNANDEZ MAURICE

medianos altos y altos. Las personas que viven en
paises de ingresos bajos tienen una probabilidad
mucho mayor de morir de una enfermedad trans-
misible que de una enfermedad no transmisible. El
paludismo, la tuberculosis y el VIH/SIDA siguen
figurando entre las 10 primeras causas. No obstan-
te, las tres estan disminuyendo considerablemente
en la mayoria de los paises. El mayor descenso
entre las 10 causas principales de defuncion en este
grupo se ha registrado en el VIH/SIDA, con un
59% menos de muertes en 2019 que en 2000.
Figuras 1, 2, 3.

1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
S. Afecciones neonatales
D
6. Cancer de traquea, bronquios y pulmén
7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
8. Enfermedades diarreicas

9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

[ 2 4 6 8 10
Numero de defunciones (en millones)

@ No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.

1. Cardiopatia isquémica
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4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

5. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
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6. Enfermedades diarreicas

7. Tuberculosis
8. Cirrosis hepatica
9. Diabetes mellitus

10. Lesiones por accidentes de transito
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Numero de defunciones (en millones)

@ No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacién del Banco Mundial en funcién
de los ingresos 2020,
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LA ATENCION MEDICA DURANTE LA PANDEMIA.
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@

10. Cirrosis hepética
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Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacién del Banco Mundial en funcién
de los ingresos 2020

Ya para el ano 2020, el COVID-19 fue la terce-
ra causa principal de muerte en los Estados Unidos
después de las enfermedades cardiacas y el cancer.
Se registraron 3,3 millones de muertes en 2020, lo
que supuso un aumento del 15,9% con respecto al
ano anterior. La enfermedad cardiaca mato a
690.882 personas y el cancer a 598.932, esto en
comparaciéon con COVID-19 que mat6 a unos
375,000 norteamericanos, colocandose por encima
de lesiones no intencionales, accidentes cerebro-
vasculares , enfermedad cronica de las vias inferio-
res, demencia, diabetes, influenza, neumonias y
enfermedades renales.

Una vez hechas estas consideraciones, lo
siguiente es la revision de la atencion médica no
COVID-19 en tiempos de pandemia lo cual ha
influido notablemente en la morbimortalidad. Hay
que asumir que no todo es COVID-19. En este sen-
tido hay que considerar a todas las personas que
estaban en lista de espera antes de la pandemia, a
las ya diagnosticadas, a las que esperan diagnosti-
co, a las que sufren largos retrasos para ver un
especialista o para intervencion quirdrgica.

En un estudio retrospectivo se analizaron datos
de atencion primaria recopilados en forma rutinaria
desde enero del 2010 y mayo del 2020 en una
poblacion desfavorecida del Reino Unido (aproxi-
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madamente 250,000 habitantes) observando reduc-
ciones significativas en nuevos diagnosticos de
muchas enfermedades cronicas, como la diabetes y
el cancer, ademas de afecciones comunes de salud
fisica y mental.’ En la atencion urgente de patologi-
as como el infarto agudo del miocardio y el ictus
también ha habido una reduccion en el numero de
casos atendidos.* Se ha visto como el cribado,
seguimiento y control de pacientes cronicos han
disminuido drasticamente.” A modo de ejemplo el
porcentaje de pacientes diabéticos con un control
metabolico aceptable pasé de 70% en enero del
2020 a 57% en octubre, esto se debid a una dismi-
nucion en las pruebas solicitadas y esto por diver-
$0s motivos.

La asociacion del defensor del paciente estima
un incremento de las listas de espera que oscila
entre el 40 y 50%y se considera que 1 de cada 3
pacientes lleva mas de 6 meses en espera de una
intervencion quirdrgica.’

Tomando en cuenta las principales causas de
muerte si nos referimos a enfermedad arterial
coronaria, otro ejemplo es un estudio realizado en
9 laboratorios de cateterismo cardiaco de alto
volumen en los estados Unidos desde el primero
de enero del 2019 hasta en 31 de marzo del 2020
donde muestra una reduccion estimada del 38%
en las actividades del laboratorio de cateterismo
cardiaco de EE. UU, Similar a la reduccion del
40% observada en Espana,’el registro multicénti-
co nacional espafiol en 75 centros, comparando
las caracteristicas de los pacientes, los procedi-
mientos y resultados hospitalarios en dos cohortes
segun se los hubiera tratado antes o durante la pan-
demia, concluyen que el brote de COVID-19 ha
implicado una disminucién en el numero de
pacientes que consultaron con IAMCEST, un
aumento del tiempo entre el inicio de los sintomas
y la reperfusion y un aumento en la mortalidad
hospitalaria. No se han detectado cambios en la
estrategia de reperfusion. La combinacion de
infeccion por SARS-CoV-2 ¢ IAMCEST fue rela-
tivamente infrecuente.®

En cuanto a los accidentes cerebrovasculares
citamos el estudio de Espen Saxhaug (Noruega)



donde observaron una disminucion en las admisio-
nes semanales por accidente cerebrovascular duran-
te el aislamiento; se presentaron menos pacientes
con ataques isquémicos transitorios Yy accidente
cerebrovascular leve. La proporcion de aquellos
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
que llegan al hospital dentro de las 4,5 horas (tiem-
po ventana de terapia trombolitica) fue diferente en
los periodos pre, intra y postaislamiento.

En Espafia se observd una reduccion en los
reportes de incidencia de cancer del 34% durante el
periodo marzo- septiembre 2020 respecto a lo que
se esperaria segun la evolucion historica, que
representa haber diagnosticado unas 8700 neopla-
sias malignas menos solo en Catalunya segin el
estudio de Coma, E et al." Esto no es una realidad,
sino que no se han diagnosticado. El impacto del
subdiagnostico es incierto en términos de morbi-
mortalidad; el estudio modelo de Amit Sud estima
que demoras en el diagndstico de cancer de solo 3
meses comportarian una disminucion de la super-
vivencia a los 10 afios, especialmente en los tumo-
res so6lidos." Sin embargo en otros tipos de cancer
como el de prostata, en estados iniciales, este sub-
diagnostico pudiera no tener o tener un impacto
muy discreto. Cualquier retraso en el tratamiento
del cancer tiene el riesgo real de que los tumores de
los pacientes pasen de ser curables (con esperanza
de vida casi normal) a no curables (con esperanza
de vida muy reducida).

En el Reino Unido se han establecido vias
especificas de derivacion desde la atencion prima-
ria a la evaluacion e investigacion urgente de un
especialista de personas con los llamados sintomas
de alerta que sugieren un tipo de cancer especifico,
denominada via de espera de las dos semanas
(derivacion urgente). Se informaron reducciones
de hasta el 84% en las remisiones de espera de 2
semanas entre marzo y mayo del 2020, esto impli-
ca grandes acumulaciones de pacientes como con-
secuencia del aislamiento, que ejerceran presion
sobre los servicios de diagndstico en la atencion
secundaria. Los retrasos en el diagnostico afectaran
a los grupos de pacientes mas jovenes (menores de
70 afios) para la mayoria de los tumores, por el
contrario para los grupos de mayor edad (mayores
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de 70 anos) el riesgo de muerte podria superar la
disminucion promedio de un retraso moderado, en
particular para los canceres mas indolentes o can-
ceres con un pronoéstico en general mas desfavora-
ble.

Una revision sistematica analiza el impacto en
la supervivencia del retraso en la cirugia en el can-
cer de mama, pulmon y colon concluyendo que un
retraso en la cirugia de 12 semanas puede dismi-
nuir la supervivencia de manera significativa. Los
datos de la sociedad europea de oncologia médica
apuntan a que en el continente se han interrumpi-
do casi 4 de cada 10 tratamientos oncologicos.

Todas las medidas tomadas como el cierre del
libre acceso a los centros de salud, reduccion dras-
tica 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; ademas se empieza a vislumbrar un
nuevo flagelo: el postcovid cuya naturaleza esta-
mos empezando a vivir. Tenemos la oportunidad y
la responsabilidad de afrontar las consecuencias a
mediano y largo plazo pero guiadas por politicas
sanitarias adecuadas.

En una revision realizada en nuestro centro, el
Hospital Universitario de Caracas (HUC), con una
capacidad teoérica de 1200 camas (trabajando a
30% o menos de su capacidad desde hace varios
afios), realizamos una comparacion historica de los
afios 2018, 2019, 2020 y 2021 observamos una dis-
minucion en los ingresos hospitalarios en masdel
30%. Es de tomar en cuenta que los servicios de
Medicina Interna del Hospital no estuvieron en la
atencion de pacientes con COVID-19, los médicos
del postgrado hacian guardias especiales en los ser-
vicios destinados a la atencién de pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2. De esta manera
Medicina Interna en el HUC se programo para la
atencion de pacientes no COVID-19, observando-
se igualmente una disminucion en los ingresos de
hasta un 40 a 50%.

Aunado a esto hubo una suspension completa
de la consulta externa. Todo esto ocurre en el
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marco de un sistema de salud colapsado ya que
el sistema sanitario en Venezuela ha sufrido un
deterioro muy significativo en la tltima década.
Sin duda, son complicados factores politicos,
sociales y econdmicos los que han llevado al dete-
rioro de sistema de salud. Desde el afio 2011 se
reportan deficiencias en la productividad y cali-
dad de la atencion médica en materia de interven-
ciones quirurgicas, camas disponibles, estudios
radioldgicos y coberturas de vacunas."” La organi-
zacion no gubernamental, Human Rights Watch,
ha estado reportando sobre la crisis sanitaria en
Venezuela desde sus alarmantes inicios. En un
articulo del 2015, Diederik Lohman, director
adjunto de salud y derechos humanos de la orga-
nizacion, reportaba que habia escasez de medica-
mentos basicos para el tratamiento de dolor,
asma, hipertension, diabetes y enfermedades car-
diacas, y de materiales esenciales como jeringas,
gasas, agujas y reactivos para analisis de labora-
torio. De esa manera, hospitales, centros de salud
privados y farmacias se quedaron sin medicamen-
tos e insumos basicos, la tarea de los médicos se
dificulta y los familiares de los pacientes se ven
obligados a buscar los insumos necesarios en el
mercado negro. Es importante destacar lo que
Lohman comenta: “si bien documentamos estos
problemas en paises de todo el mundo (con rela-
cion al desabastecimiento), pocas veces hemos
visto, fuera de zonas en guerra, un deterioro tan
rapido en el acceso a medicamentos esenciales
como el de Venezuela”."
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Tabla 2.
PACIENTES INGRESADOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
(2018 AL 2021 )
Destacando Medicina Interna
10000
9000 8737
8000
7238
7000
6267
6000
5000
4000
3000
2177
2000
986
1000 224 661
218
0
2018 2019 2020 2021
Tabla 3.
PACIENTES INGRESADOS
HOSPITALUNIVERSITARIO DE CARACAS
2019-2021
Medicina Interna
PERIODO PRE-PANDEMIA 2019 - 2020 PERIODO PANDEMIA 20202021
120 1m0 8
100 o 9%
. N 8 .
L () 2 6
“ i i 58
B 1 50 5152 53
40 34 = 35 38
%
20
0
OO PO OOEEE L0000 L 00 K& & & 000
SEETFTIE ST ELLEIFTIG TS EFLLES
CEF TP VP RO T TE P VPR TFE T
§ ‘rQ’\ (O < VQ’\ [OPNFS A
§ 99 § 99

En el contexto de la actual pandemia por
COVID-19 se exalta ain mas la importancia de
considerar las dificultades a las que se enfrentan
los profesionales de la salud en Venezuela. El indi-
ce de seguridad de salud global nos suministra una
evaluacion de las capacidades de seguridad de
salud global en 195 paises preparada por el centro
Johns Hopkins para, entre otros aspectos, seguri-
dad en salud. Este indice de 2019 sobre GSH
Index posicionaba al pais, para el afio 2019, entre
los menos preparados para tener una rapida res-
puesta y mitigar una epidemia o pandemia (posi-
cion 180 de 195) y de los menos equipados y
robustos para tratar a pacientes y proteger a los
profesionales de la salud (posicion 141 de 195)."



Aspectos bioéticos de la atencion médica en
pandemia

Mantener una atencion sanitaria adecuada en
esta crisis requiere, no solo de un plan protocoliza-
do y recursos materiales, sino también de un niime-
ro adecuado de profesionales sanitarios que lleven al
maximo sus capacidades; nos enfrentamos a una
practica clinica que difiere en gran medida de la
habitual, a cargas de trabajo extremas y a dilemas
morales. La perspectiva bioética basada en los dere-
chos humanos deberia desempeiar un papel funda-
mental en el contexto de esta complicada pandemia.

En estos momentos, mantener la atencidén
comunitaria es prioritario, asi como prevenir la
infeccion, empoderar al paciente y realizar labores
epidemiologicas como la identificacion de casos
con declaracion de los mismos, localizacion de sus
contactos, etc. Debemos realizar seguimiento
domiciliario de los pacientes leves (muchos de
ellos con la incertidumbre de no tener un diagnos-
tico de certeza, con todo lo que ello conlleva),
debemos decidir a quién exploramos y a quién no
(coste-beneficio), decidir a quién derivamos y a
quién no. En definitiva, con quién empleamos o no,
los recursos de los que disponemos. También debe-
mos asistir a los pacientes dados de alta y acompa-
fiar a los que estén en el final de la vida, teniendo
presente a la poblacion mas vulnerable, y todo esto
sin olvidar nuestra atencion a demanda, nuestras
urgencias y nuestros pacientes cronicos.

Cabe afadir, nuestra obligacion de estar al dia
de toda la informacion nueva y el deber de emple-
ar correctamente las tecnologias para mantener la
confidencialidad del acto médico (especialmente
dificil en estos tiempos de consultas telefonicas y
seguimiento de pacientes online), asumiendo, en
todo momento, riesgos personales y colectivos. Por
todo esto y mads, en nuestra practica diaria nos
encontraremos en situaciones complicadas de ges-
tionar desde una perspectiva bioética.

La situacion de pandemia por coronavirus nos
ha llevado a escenarios que no hubiésemos sospe-
chado nunca. Para hacerles frente, los profesiona-
les sanitarios hemos tenido que realizar grandes
esfuerzos personales y profesionales: se nos ha exi-
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gido amoldarnos rapidamente a las nuevas circuns-
tancias, hemos tenido que revisar diariamente pro-
tocolos actualizados e incluso vivir situaciones en
la practica inciertas y de gran estrés que no estaban
escritas en ninguno de los mismos. Hemos lidiado
con la toma de decisiones que implicaban un com-
promiso ético y moral, sintiendo el miedo de cerca
al estar en contacto diario con el virus, muchas
veces con falta de material homologado.'

Diariamente en nuestras consultas y en salas de
hospitalizacion, se han visto afectados los cuatro
grandes principios de la bioética.

Autonomia. Capacidad de los sujetos de esta-
blecer reglas de conducta para si mismos y en sus
relaciones con los demas dentro de los limites que
la ley sefiala.

e Confinamiento

*  Realizacion de PCR en sintomaticos sin
dar opcion de decidir al paciente.

*  Pacientes sin acompafiamiento durante las
ultimas horas de vida.

Beneficencia. Accion y efecto de hacer el bien
a los demas. En el campo de derechos humanos la
proteccion de la vida y de la integridad fisica cons-
tituyen el marco en el que podemos ver reflejado
este principio, evitando la ausencia de cuidado.

*  Seleccion de pacientes subsidiarios de
UCI, empleo de medicamentos.

*  Pacientes cronicos que pierden sus contro-
les periddicos, sin ajustes de medicacion,
siendo la gran mayoria pacientes fragiles
que requieren seguimiento estrecho. Por
otro lado pacientes con patologias agudas
y graves pueden no consultar por sintoma-
tologia importante , por miedo y dificultad
para llegar al sistema.

No maleficencia. Primum non nocere. Defensa
a la vida, integridad y salud.

Derivadas del aislamiento y la cuarentena

*  Stress psicologico.
¢ Abandono de actividades saludables.
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*  Violencia intrafamiliar

*  No derivadas del aislamiento y la cuaren-
tena.

* Intervenciones innecesarias (traslados, tra-
tamientos agresivos, farmacos de dudosa
eficacia)

Justicia. Dar a cada quien lo que corresponde.
Este principio se presenta como central en la crisis
actual, una asignacion justa de recursos, maximizar
los beneficios, tratar por igual, dar prioridad a los mas
desfavorecidos , son algunos de ellos ejemplos de este
principio. Es el dilema para distribuir recursos.

Otro aspecto importante es la confidencialidad
(nuevas tecnologias).

En un esfuerzo multicéntrico Ezekiel Ey col
publican un articulo en NEJM titulado asignacion
de recursos médicos escasos en la época del
COVID-19 y recopilan, tomado en cuenta aspectos
éticos unas recomendaciones que segun los autores
deben usarse para desarrollar pautas que se puedan
aplicar de manera justa y consistentes en la mayo-
ria de los casos que involucran dilemas éticos, asi
los médicos no tendrian la tarea de decidir sin
ayuda cuales pacientes reciben atencion vital y
cuales pacientes no. Estas pautas deben proporcio-
narse a un nivel superior de autoridad para aliviar
la carga del médico y para garantizar un trato igua-
litario. Los valores éticos de maximizar los recur-
sos, tratar con igualdad, promover y recompensar
el valor instrumental y dar prioridad a los mas des-
favorecidos producen recomendaciones especificas
para la asignacion de recursos médicos en la pan-
demia COVID-19."”

*  En el contexto de una pandemia, el valor
de maximizar los beneficios es lo mas
importante. Esto refleja la administracion
responsable de los recursos dirigidos a
salvar mas vidas y mas afios de vida. En
general se traduce en derivar recursos de
acuerdo a la edad, gravedad y comorbilida-
des. El mayor ejemplo de esto en la pande-
mia esta en el uso de los ventiladores y ten-
drian prioridad aquellos pacientes con
mejor expectativa de vida, incluso el plan-
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teamiento de omitir la ventilacion mecani-
ca en un paciente para ofrecerlo a otro.
Esto puede ser extremadamente traumatico
para un médico, por lo que el estableci-
miento de pautas de asignacion inicial del
recurso seria lo mas adecuado.

* Las intervenciones criticas de COVID-19
deben dirigirse primero a los trabajadores
de atencion médica de primera linea y a
otras personas que atienden enfermos y
que mantiene en funcionamiento la
infraestructura critica, en particular a los
que enfrentan un alto riesgo de infeccion y
cuya formacion dificulta su sustitucion,
esto por su valor instrumental.

*  Para los pacientes con prondsticos simila-
res, se debe invocar la igualdad a través de
una asignacion aleatoria.

*  Dar prioridad, en materia de prevencion
(vacunas) a aquellos grupos de mas alto
riesgo ( pacientes mayores y con comorbi-
lidades) y solo priorizar a los mas jovenes
si el modelo epidemiologico muestra que
seria la mejor manera de reducir la propa-
gacion viral y el riesgo para otros.

*  Establecimiento de prioridades en pacien-
tes con patologias agudas no COVID y
necesidad de intervenciones especiales.

Estos lineamientos pudieran evitar improvisar
decisiones sobre a quien tratar o tomar decisiones
en forma aislada. Colocar estas decisiones sobre
médicos individuales puede tener un costo emocio-
nal agudo y de por vida. Sin embargo atn las pau-
tas bien disefiadas pueden presentar problemas
desafiantes en la toma de decisiones y en la imple-
mentacion en tiempo real. Para ayudar a esto, las
instituciones deben emplear oficiales de triaje,
meédicos en funcion ajena a la atencion directa de
pacientes y comités médicos y especialistas en
ética con experiencia.

Estructura de Sistemas de Salud

Las pandemias virales emergentes pueden
imponer demandas extraordinarias y sostenidas a
la salud publica, a los sistemas de salud y a los pro-
veedores de servicios comunitarios esenciales.
Para el afio 2019, segun el Global Health Index los



sistemas sanitarios mas seguros y robustos del
mundo estaban en paises como Estados Unidos,
Tailandia, Holanda y Canada, sin embargo no pare-
ce que el tipo de sistema ni el gasto sanitario sean
lo decisivo en esta pandemia; la estrategia con
éxito parece estar apoyada en la planificacion y
preparacion con primera linea de defensa centrada
en la planificacion y epidemiologia. Rapidamente
sistemas de salud robustos se vieron en alerta:
escasez de equipos de proteccion, de camas de hos-
pitalizacion, de cuidados intensivos, ventiladores.

El modelar la pandemia de la COVID-19 ha
sido todo un desafio, el uso del numero reproduc-
tivo (R) del SARS-CoV-2 demostraba que al
comienzo de la epidemia cada persona propagaba
el virus a 2 o 3 personas en promedio, a partir de
aqui se generaban estimaciones conservadoras de
que hasta el 5% de la poblacion podia infectarse
en tres meses, un 80% de estos serian asintomati-
cos o sintomaticos leves, alrededor del 10 al 15%
tendrian una enfermedad grave y el 5% una enfer-
medad critica, con una mortalidad general que
oscila entre el 0,25 y el 3%. Siendo las tasas de
letalidad mucho mas altas en poblacion vulnera-
ble. Algunos de estos nimeros han tenido cambios
sustanciales con el surgimiento de nuevas varian-
tes con mayor indice de infectividad y las estima-
ciones de la enfermedad y la demanda de infraes-
tructura se ha incrementado, puede evidenciarse
otro cambio el los niimeros con la vacunacion
masiva . Uno de los sistemas de salud mas robus-
tos, el de Estados Unidos, fue sobrepasado en
camas de hospitalizacion, ventiladores, personal
de salud, incluyendo médicos, terapeutas respira-
torios y enfermeria.

Impacto de la pandemia en el bienestar psi-
colégico del médico y personal de salud en gene-
ral y principales preocupaciones

Para responder esta interrogante es necesaria la
realizacion de estudios a gran escala para describir
mejor como la pandemia esta afectando el bienes-
tar personal y laboral de los trabajadores de salud,
tasas de infeccion y otros aspectos. En Abril del
2020 se inici6 el programa (HERO) de respuesta y
resultados de exposicion de trabajadores de la
salud con un registro inicial para la fecha de publi-
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cacion de este manuscrito de 14.600 trabajadores.
En cuanto a estos resultados preliminares (Abril -
Julio 2020), el 41% de los trabajadores de la salud
respondio estar experimentando agotamiento labo-
ral, siendo mayor en mujeres; el 53% de los parti-
cipantes inform¢ sentirse cansados la mayor parte
del dia; 51% stress, 41% problemas para dormir,
38% preocupacion, 21% tristeza. 19% dolor fisico
y 15% enojo."

Antes del COVID-19, el agotamiento de los
médicos alcanzaba tasas alarmantes y mas del 50%
de los médicos experimentaban algin nivel de ago-
tamiento. El agotamiento se caracteriza por una
exposicion prolongada al estrés y se manifiesta por
un alto agotamiento emocional, una alta desperso-
nalizacidn y una baja sensacion de realizacion per-
sonal en el trabajo.

En 2019, la Academia Nacional de Medicina
cred un grupo de trabajo dirigido a una agenda
basada en la evidencia para combatir el agotamien-
to con recomendaciones para iniciativas de mitiga-
cion del estrés. Los estudios que examinan el
impacto del entorno clinico en los niveles de estrés
de los médicos durante la pandemia de COVID-19
recién estan surgiendo. En un estudio publicado
recientemente de Alison Norful y cols. se analiza-
ron tres areas principales como son miedo a la
incertidumbre, manifestaciones fisicas y psicologi-
cas del stress y desarrollo de resiliencia. La infor-
macion cambiante, la falta de EPP y el miedo a
infectar a otros fueron las principales fuentes de
preocupacion entre quienes trabajaban con pacien-
tes infectados por COVID-19.”

En un estudio realizado en el Hospital
Universitario de Caracas titulado impacto de la
pandemia COVID-19 en estudiantes de medicina
de pre y postgrado, nuestra mayor fuerza de traba-
jo durante la pandemia, obtuvimos una muestra de
412 encuestados ( a nivel nacional) donde el 47%
de la muestra estaba en total desacuerdo con las
cifras oficiales de casos, el 54% refiri6 no haber
recibido entrenamiento en las fases iniciales para el
uso de las medidas de proteccion, se reportaron
niveles de ansiedad hasta en el 79% de los residen-
tes de posgrado y el 95% estuvo de acuerdo en la

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37(3) - 2021 PAGINA 88



PONENCIA CENTRAL: LA MEDICINA'Y SUS DESAFIOS. (PARTE II).

LA ATENCION MEDICA DURANTE LA PANDEMIA.

necesidad de implantacion de programas de con-
trol de ansiedad. Los mayores estresantes identifi-
cados fueron la salud y el bienestar de la familia, el
impacto sobre el aprendizaje, la salud publica, la
situacion financiera y salud y bienestar personal.

La telemedicina es, definida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, “la prestacion de
servicios de salud por parte de profesionales
sanitarios mediante el uso de tecnologias de
informacion de comunicacion (TICs) para el
intercambio de informacion valida para el diag-
nostico, el tratamiento, la prevencion de enfer-
medades, la investigacion y la evaluacion y para
la formacion continuada de profesionales sanita-
rios, todo ello con el objetivo final de mejorar la
salud de la poblacion y de las comunidades”, la
telemedicina es hoy en dia una realidad y una
opcidn muy interesante gracias a los avances tec-
nolégicos. En suma, la telemedicina es la presta-
cion de servicios médicos a distancia a través de
distintas herramientas y su crecimiento ha sido
exponencial desde el inicio de la pandemia.

Sin embargo, la telemedicina no incluye tnica-
mente diagnostico y tratamiento a pacientes, sino
también servicios de educacion médica e incluso de
discusion de casos clinicos entre colegas. En todo
caso, es un recurso que optimiza los servicios de
salud, economizando en factores como tiempo,
dinero y, ademas, facilita el alcance y el acceso de la
medicina hacia otras zonas y otras personas.

En la actualidad, Europa, Oceania vy
Norteamérica son las principales regiones del
mundo que utilizan la telemedicina. Se estima que
solo en Estados Unidos se realizan alrededor de 5
millones de consultas a distancia. Sin embargo, en
América Latina atin significa una practica cuesta
arriba, dadas las condiciones de internet y de salud
en la region, aunque ha habido avances significati-
vos en algunos paises de la region, tales como
Colombia y Chile.

Los beneficios de la telemedicina son:

*  Ensalud.-La telemedicina fomenta el apoyo
inmediato a la poblacion, brindando mejor
calidad en la atencion. -Mejora la distribu-
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cion geografica de los recursos humanos en
salud. -Disminuye el aislamiento en la prac-
tica de salud rural.

*  En desarrollo. -La telemedicina es un deto-
nador de desarrollo social de la comunidad.
- Facilita el acceso a servicios y soporte téc-
nico para poblaciones y comunidades rura-
les. - Reducen la brecha existente, depen-
diendo de la zona geografica.

*  En acceso. -Ayuda a eliminar barreras de
acceso y ofrece calidad en el servicio e
informacion. -Disminuye la necesidad de
traslados, asi como los costes de transporte
y los tiempos de espera.- Disminucion de
costos

*  En la educacion. -La telemedicina esta a la
vanguardia en tutoria y educacion a distan-
cia. - Ofrece nuevas maneras de apoyar y
ensefiar conocimientos especializados a
hogares, escuelas, centros comunitarios,
municipios, etc. -Mejora la relacion practi-
ca con los médicos.

Los obstaculos en la implantacion de la tele-

medicina:

*  Algunos pacientes y trabajadores de la
salud se resisten a adoptar modelos de ser-
vicio diferentes de los enfoques tradiciona-
les.

. Conocimientos en TICs para utilizar efi-
cazmente los enfoques de telemedicina, a lo
que hay que sumar diferencias lingiiisticas y
culturales entre pacientes y proveedores de
servicios.

*  Consideraciones legales, como la falta de
politicas que rijan la privacidad de los
pacientes y la confidencialidad respecto a la
transferencia, almacenamiento e intercam-
bio de datos entre profesionales de la salud,
la autenticacion de profesionales de la salud
y el riesgo de responsabilidad médica.

* La propia tecnologia, ya que se trata de sis-
temas complejos que, en caso de mal fun-
cionamiento, podria provocar un fallo de
software o hardware y en consecuencia
aumentar la morbilidad o mortalidad de los
pacientes y la responsabilidad de los prove-
edores de salud.



*  Algoritmos suboptimos para la seleccion de
pacientes.

Existen multiples estudios en la literatura que
exponen y evaltan el uso de telemedicina en dife-
rentes especialidades tanto prepandemia como en
pandemia y postpandemia ya que se considera que
ha marcado un cambio importante en la prestacion
de servicios médicos y que se seguira fortaleciendo
en la época postpandemia. A continuacion hacemos
mencion al estudio de Siraj Aisha realizado median-
te una encuesta a trabajadores de salud de varias
especialidades y en varios centros en EUA (200
encuestados). Como se muestra en la imagen la
mayoria utilizé doximity an epic videos, seguidas de
videos zoom, encuentros telefonicos, facetime, goo-
gle duo. E142% de los encuestados enfatizo la nece-
sidad del examen fisico en su evaluacion. El 96%
pensaba que la telemedicina fue una buena manera
de encuentro con el paciente y consideraron (90%)
que debia formar parte del entrenamiento en el
curriculo.”

Conclusiones:

*  En ¢época de pandemia por COVID-19,
las enfermedades cardiovasculares, neo-
plasicas y otras enfermedades infeccio-
sas sigue siendo las principales causas de
muerte.

*  Hemos visto el colapso de sistemas de
salud robustos. Nuestro pais se encontra-
ba en la posicion 147 de 195 paises en
los cuales las condiciones del sistema de
salud eran las mas desfavorables prepan-
demia, mas aun en el contexto de una
crisis humanitaria compleja declarada en
el ano 2017.

 La atencion médica en pandemia ha
generado cuestionamientos éticos en los
principios fundamentales de Autonomia,
Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

*  Latelemedicina se ha fortalecido en pan-
demia, considerandose un recurso muy
util, sin embargo, debe estructurarse y
enmarcarse legalmente.

 La telemedicina nunca sustituira el
encuentro presencial, esencial en la rela-
cion médico paciente.
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De guardia en “covidlandia”:
Aprendimos algo en la Pandemia?
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COVID-19 ha sido probablemente el desafio
meédico y sanitario llamado a marcar la vida de
nuestra generacion como lo fuera la malaria para la
de mi padre, hace mas de medio siglo. De repente
nos vimos inermes ante una amenaza desconocida,
al punto de llegar a poner en duda incluso nuestras
verdades mejor fraguadas. Sucumbimos muchas
veces ante los fake news que inundaron las redes
sociales y suscribimos precipitadamente casi cual-
quier cosa que leimos en un preprint, desde la pre-
tendida utilidad de la hidroxicloroquina y la iver-
mectina hasta el anecdotario del ozono, la azitro-
micina, la colchicina o el interferon. Y lo hicimos
precisamente por miedo, por estar sintiendo acaso
por primera vez la tierra abrirse bajo nuestros pies.
La realidad puso en su sitio a los llamados “exper-
tos”, que tanto sobreabundaron en tiempos en los
que el cuento y la conseja se convirtieron —como en
los lejanos dias de la “Muerte Negra” de 1357- en
articulos tan necesarios para sobrevivir como la
mascarilla o el pote de gel alcoholado. El desvane-
cimiento de nuestras mas grandes verdades en el
signo de estos tiempos a los que Jean Frangoise
Lyotard definieria en su dia como postmodernidad.

Quizas las evocaciones de las tesis de nueve
grandes pensadores contemporaneos pudieran
resultarnos ttiles en la reflexion que nos debemos
en torno a lo que la pandemia ha sido. Porque seria

* Médico internista. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario de Caracas. MTSVMI.

Aceptado: 17 Diciembre 2021

imperdonable que la medicina no se planteara un
reenfoque radical de muchas de sus posiciones des-
pués de haber transitado el mundo un drama como
que va saldando a la fecha con mas de seis millo-
nes de muertos. Ellos son el matematico estadouni-
dense-libanés Nessim Taleb, el periodista y escritor
George Orwell, el socidlogo aleman Ulrich Beck,
el arquitecto y filosofo francés Paul Virilio, el clé-
rigo austriaco Ivan Ilich, la socidloga estadouni-
dense Joan Trontto, los filosofos también franceses
Giles Lipovetsky y Michel Foucault y el neuro-
cientifico portugués Antonio Damasio.

Cuando lo improbable se hizo cierto

Nessim Taleb, en su obra The Black Swan. The
impact of the highly improbable, de 2010, sefala
que «...sufrimos de una ceguera psicoldgica o qui-
z4s biologica que nos impide reconocer que el pro-
blema no reside en la naturaleza de los eventos sino
en el modo como los percibimos». El mundo supo
de los primeros casos de una extrafia forma clinica
de neumonia de muy alta letalidad tan temprano
como en el otoiio de 2019. El 31 de diciembre de
ese mismo afio, el gobierno de la Republica de
China en Taiwan lo comunic6 a la sede central de
OMS/WHO en Ginebra (organismo del que no es
miembro oficial) sin obtener respuesta. Tres meses
tarde la epidemia alcanzaba tierras venezolanas.
Nadie la vio venir, no tanto porque no se diera
aviso como porque nadie quiso verla.
Consideraciones politicas aparte, justo es decir que
poco mas 0 menos ocurrid en paises tan importan-
tes en la region como Brasil y México e incluso
mas alla, en la Unién Europea y Estados Unidos.
En Venezuela, Rusia y otros paises regidos por
democracias iliberales, dicha ceguera tuvo caracter
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de politica oficial al punto de que resulte util hoy
evocar a George Orwell cuando sefialara en esa
antiutopia que fuera Nineteen Eighty-Four: a
novel, de 1949, que «si el lider dice de tal evento:
“esto no ocurrid”, pues no ocurrio...». Lo cierto fue
que ocurrio.

Viviendo en permanente riesgo

Con Ulrich Beck hay que decir que nos topa-
mos con los limites del que quizas sea el mas acen-
drado mito iberoamericano —y ciertamente venezo-
lano- después del de la Independencia: el mito del
progreso, esa fe inquebrantable en que el mafiana
seria mejor que el hoy. El progreso, vehiculo prefe-
rente de una modernidad que, como dice el men-
cionado autor “habia surgido para eliminar las
limitaciones derivadas del nacimiento y permitir
que los seres humanos obtuvieran mediante su pro-
pia decision y su propia actuacion un lugar en el
tejido social...”. De la lejana Wuhan, la de las fac-
torias que nos llenan la vida de articulos made in
China, nos llegaron no solo chancletas, tobos,
raquetas para matar mosquitos, relojes de imita-
cion, etc. sino que ademas nos llegd también un
virus zoondtico practicamente desconocido para el
género humano que en pocas semanas puso a todos
en el planeta — ricos y pobres, desarrollados o no-
en riesgo de una enfermedad de letalidad impresio-
nante. Riesgos que, como contintia diciendo este
pensador aleman, “ya no se limitan a lugares y gru-
pos, sino que contienen una tendencia a la globali-
zacion que abarca produccion y reproduccion y no
respeta las fronteras de los estados nacionales, con
lo cual surgen amenazas globales que en ese senti-
do son supranacionales...”. Ya no habria, pues,
pais o lugar seguro, ni siquiera las grandes econo-
mias. COVID-19 vino a ensefiarnos que el futuro
ya no es como antes.

El peligro esta entre aqui, entre nosotros

Con el régimen de higiene publica impuesto por
la célebre escuela de Medicina de Salerno, las ciu-
dades de la alta Edad Media surgieron como espa-
cios de sanidad. Las pestes de aquel tiempo encon-
trarian limites en los portales de las grandes ciuda-
des amuralladas de higienizado interior en el que
habitaba la sanidad, quedando el descampado para
la ciudad.
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La epidemiologia nos demostré que COVID-19
es, sobre todo, una enfermedad urbana. Caracas,
Maracaibo, Mérida y San Cristobal se convirtieron
en las “ciudades panico” de Venezuela. Como tan-
tas otras azotadas por la COVID-19, dejaron de ser
el espacio ciudadano que las justifico para conver-
tirse en sedes de sistemas creados para la adminis-
tracion del miedo. La ciudad occidental, espacio de
encuentro humano cuyas primeras instituciones
fueran la plaza y la calle, se convirtié de la noche a
la mafiana en eje de articulacion de los miedos
humanos: miedo a la pobreza, al hampa y, ahora
también, a la enfermedad, que antes se creyeron
propios del reino del “monte y la culebra”.
Macabra paradoja fue constatar que la pobreza, el
crimen y también la COVID-19 son mas prevalen-
tes en el medio urbano venezolano que en el rural.
Con Virilio, hemos de decir que ya no hay que salir
a buscar al miedo al descampado, pues el miedo
habita ahora aqui, entre nosotros. COVID-19 hizo
del hospital —el otrora templo de la salud-, de la
oficina, la iglesia, el centro comercial, la escuela o
el cine espacios mas riesgosos que el paramo o la
selva. “El afuera”- contintia diciendo- “comienza
aqui”. Ya no hay santuarios sanitarios en los que
podamos quedarnos a vivir.

El autoritarismo no es un buen antivirico

No casualmente la primera de las respuestas
articulada por muchos gobiernos fue el ejercicio a
fondo de una autoridad tan ciega como inutil ante
la pasmosa velocidad de transmision del nuevo
virus. Pretendidos cercos sanitarios, cierres de
fronteras, confinamientos arbitrarios y hospitaliza-
ciones forzadas fueron tan solo algunas de las prac-
ticas coercitivas implantadas en buena parte del
mundo a la manera de una respuesta ante una ame-
naza desconocida. Hace medio siglo, Michel
Foucault en Surveiller et punir: Naissance de la pri-
son, de 1975, nos advertia al respecto, sefalando
que «las carceles, los hospitales y las escuelas pre-
sentan similitudes porque sirven para la intencion
primera de la civilizacion: la coaccion». Todo ello
resultaria a la postre tan ineficaz como lesivo para
la institucionalidad democratica tanto en
Venezuela como en el mundo.



A dénde se fueron los tecnologos?

Al siempre desafiante Ivan Illich tuvimos que
reivindicarlo tras haberlo leido a escondidas cuan-
do éramos estudiantes, dado que para la Medicina
sus tesis fueron siempre tenidas como una especie
de anatema. Tan temprano como en los afios sesen-
ta, este clérigo y pensador austriaco asentado en
Puerto Rico nos lo puso muy claro a los médicos:
que, como con la diosa Némesis, tuviéramos cuida-
do con lo que pidiéramos porque probablemente
acabariamos obteniéndolo.

Hoy incluso hay quien pone en duda que el
SARS-CoV-2 sea un virus natural. La COVID-19
puso contra la pared a la medicina ensoberbecida
por las tecnologias. Las especialidades limitadas a
alguna de ellas — quizas con la excepcion de nues-
tros amigos los imagendlogos- “bajaron la santa-
maria” colgando el cartel de “cerrado por epide-
mia” y los héroes en tan formidable guerra termi-
naron siendo los clinicos armados por un estetos-
copio y, como mucho, por un modesto oximetro de
pulso, tecnologia esta que data del primer tercio del
siglo pasado.

COVID-19 vino a reivindicar la importancia del
cuidado como esencia del discurso clinico que es
inherente al internista. En la lengua espafiola per-
demos un poco el poderoso matiz que encierra el
término “cuidar”. No ocurre asi en la inglesa, en la
que el verbo to care significa “cuidar” pero tam-
bién “importarle a uno” algo o alguien. Porque se
cuida lo que verdaderamente nos importa y a los
internistas nos importd siempre, mas que la enfer-
medad, el enfermo.

El inmenso valor de cuidar del otro

La pensadora estadounidense Joan C. Tronto
nos propone un concepto en el que la Medicina
Interna encuentra una amplia insercion: el de la
sociedad del cuidado. A la crisis del estado de bien-
estar en los paises en los que siempre fue tan soli-
do y ante el abandono de los enfermos decretado en
nombre de la libertad individual como se hizo en
Estados Unidos, dejandolo a su suerte como en
Venezuela y buena parte de Iberoamérica, se opone
una idea distinta basada en el deber ético de cuidar
del otro. La sociedad del cuidado integra en su

GUSTAVO J. VILLASMIL-PRIETO

ADN el caring del otro, cualquiera que sea su raza,
credo, nivel de ingreso, orientacion sexual o politi-
ca. {Acaso no fue esa la fuerza que desplegaron los
internistas en Venezuela y mas alla, en no pocos
casos al riesgo y al precio de la propia vida?

A manera de conclusion: la medicina ejerci-
da mas alla del deber como reivindicacion del
discurso clinico en tiempos de pandemia.

Con Giles Lipovetski aprendimos a que no hay
¢tica indolora y que el deber cuesta. Casi 800 pro-
fesionales sanitarios, no pocos internistas entre
ellos, han muerto en Venezuela tras contraer la
COVID-19. Los mas de ellos resultaron contagia-
dos en la atencion de enfermos en hospitales
pobremente equipados y en muchos casos sin mas
proteccion individual que la proporcionada por la
SVMI, la primera sociedad cientifica en el pais que
hizo suya la consigna de la bioseguridad para los
médicos en la primera linea de atencion.

Asistimos al fin de las llamadas “zonas de con-
fort”. Los internistas entendimos que no bastaba
con llenar las redes sociales con webinars de pre-
tendidos expertos o flyers exhortando a la gente a
lavarse las manos y a ponerse la mascarilla sino
que, mucho mas alld, salimos a atender a estos
enfermos en salas de emergencias sin agua las 24
horas o contando con un promedio diario de seis
horas sin electricidad, como lo resefia la Encuesta
Nacional de Hospitales.

(Acaso actuamos de forma imprudente o irra-
cional cada vez que el sentido del deber nos llama-
ra a ir mas alla de lo “politicamente correcto”? La
sobrevaloracion social de lo “rigurosamente racio-
nal” que ha hecho Occidente desde los tiempos de
los ilustrados hasta aca nos ha impedido reconocer,
como lo senala Antonio Damasio en su obra
Descartes” error: emotion, reason and human brain,
de 1994, que «no hay cosa tal como una “personi-
ta” — el infame homunculo de Penfield que que
seguimos ensefiando- dentro de nuestro cerebro
contemplando lo que afuera esta sucediendo» pues-
to que «el yo es un estado bioldgico en permanente
reconstruccion». Los internistas venezolanos nos
pusimos al frente del drama de la COVID-19 plena-
mente conscientes de los riesgos que estibamos
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asumiendo, pero impulsados por una racionalidad
distinta impuesta por un superior sentido del deber;
un impulso no tiene “representacion cortical” por-
que emana de la subjetividad hija del espiritu.

Convivimos con el riesgo y con el miedo que de
ello deriva. Lo que vimos por television apenas una
semana antes se convirtio para nosotros en cotidia-
neidad. Tocamos con la mano desnuda los limites
de aquellos paradigmas médicos que en su dia sus-
cribimos como a un catecismo, desplegando pese a
ello toda nuestra abnegacion y entrega radical por
el enfermo investidos de un sentido del deber mas
alla de los apolillados manuales de deontologia que
alguna vez leimos; redescubrimos que las nobles
artes de la inspeccion, la palpacion, la auscultacion
y la percusion de repente retomaron toda su anti-
gua grandeza y que cuidar al enfermo incluso con
muy poco que ofrecerle, acompafiandolo y conso-
landolo, se torn6 en lo mas importante. Tal es el
saldo que nos ha dejado a los internistas venezola-
nos la epidemia de COVID-19 vivida no desde las
redes sociales sino desde las terribles “covidlan-
dias” de hospitales y clinicas.

Creo que el saldo ha sido para bien.
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Atencion Hospitalaria por Enfermedades Diferentes a COVID-19:
comparacion del mismo periodo entre los anos 2019 y 2020.
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Resumen

Objetivo: Comparar la morbilidad hospitalaria
por patologias médicas no COVID-19 entre 2019 y
durante la pandemia 2020. Métodos: Se realizo un
estudio de series de casos, descriptivo, transversal
y comparativo, en una muestra no probabilistica
de pacientes de cualquier género, mayores de 18
anos, hospitalizados entre los meses de marzo y
noviembre de los arios 2019 y 2020. Se realizo en
dos partes: Fase 1: Revision de historias de los
meses del ario 2019. Fase 2: seguimiento de la hos-
pitalizacion en 2020. Resultados: Se incluyeron
555 pacientes de los cuales 300 eran del sexo
femenino y 255 masculino, con edades comprendi-
das de los 18 a los 104 afios. Se encontro un des-
censo del 70,9% de las consultas en el anio 2020.
Durante el ario 2019, se registraron 430 pacientes
de los cuales la patologia con mas ingresos fue la
hipertension arterial, representando el 25,1%,
seguida por la diabetes mellitus con 12,6% y las
enfermedades gastrointestinales con 11,6%, mien-
tras que el aiio 2020, se encontro que hubo una
reduccion significativa a 125 casos, donde la pato-
logia mas frecuente fue la hipertension arterial con
33,6% (n=42), seguido de las enfermedades neuro-
logicas con 17,6% y la diabetes mellitus con
16,8% (p=0,001). Conclusion: Hubo un descenso
del 70% de las consultas, probablemente motivado
a la pandemia por COVID-19; este comportamien-

Servicio de Medicina Interna, Hospital General del Oeste, Los
Magallanes, Caracas, Venezuela
Correo:josejairbh@gmail.
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to también se observo en otros paises, en todas las
consultas por las diferentes patologias no relacio-
nadas al coronavirus.

Palabras clave: Enfermedades cronicas;
Diabetes, Hipertension arterial; COVID-19.

Hospital care for diseases other than
COVID-19: comparison between years 2019
and 2020.

José Jair Betancourt, Carlos Andrés Iriarte

Abstract

Objective: To compare hospital morbidity and
mortality due to non-covid-19 medical conditions
between 2019 and during the 2020 pandemic.
Methods: A descriptive, cross-sectional and com-
parative case series study was carried out in a non-
probabilistic sample of patients of any gender
older than 18 years, hospitalized between the
months of March and November of the years 2019
and 2020. It was carried out in two parts: Phase 1:
Review of histories of the months of the year 2019.
Phase 2: follow-up of hospitalization in 2020.
Results: There were included 555 patients of which
300 were female and 255 male, aged from 18 to
104 years. A 70.9% decrease in consultations was
found in 2020. During 2019, 430 patients were
registered, and the pathology with most admis-
sions was arterial hypertension, representing
25.1%, followed by diabetes mellitus with 12.6%
and gastrointestinal diseases with 11.6%.1n 2020,
we found a was a significant reduction to 125
cases, where the most frequent pathology was arte-
rial hypertension with 33.6% (n = 42). followed by
neurological diseases with 17.6% and diabetes
mellitus with 16.8% (p = 0.001). Conclusion:
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There was a 70% decrease in consultations, pro-
bably motivated by the COVID-19 pandemic, this
behavior also applies in other countries, where all
consultations for different pathologies not related
to the coronavirus had a significant decrease.

Keywords: Chronic diseases,; Diabetes; High
blood pressure; COVID-19.

Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) son afecciones de larga duracion con una
progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan:
las enfermedades cardiovasculares, el cancer; las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.

A raiz de la declaracion de pandemia por enfer-
medad por coronavirus (COVID-19), los servicios
de salud fueron afectados en muchos paises. Mas
de la mitad (53%) de los paises encuestados por la
OMS han interrumpido parcial o totalmente los
servicios de tratamiento de la hipertension; el 49%
los servicios de tratamiento de la diabetes y las
complicaciones conexas; el 42% los servicios de
tratamiento del cancer, y el 31% los de emergen-
cias cardiovasculares.'

La OMS afirma que los servicios de rehabilita-
cion se han visto interrumpidos en casi dos tercios
(63%) de los paises, a pesar de que la rehabilita-
cion es clave para una recuperacion saludable de
los pacientes gravemente enfermos de COVID-19.?

Planteamiento del Problema

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) las ECNT causan la muerte de
41 millones de personas cada afo, lo que equivale
al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. Cada afio mueren por ECNT 15 millones
de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del
85% de estas muertes "prematuras" ocurren en pai-
ses de ingresos bajos y medianos. Las enfermeda-
des cardiovasculares constituyen la causa de la
mayoria de las muertes por ECNT (17,9 millones
cada afo), seguidas del cancer (9,0 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la dia-
betes (1,6 millones). Estas enfermedades son res-
ponsables de mas del 80% de todas las muertes
prematuras por ECNT. lo cual es muy preocupante
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porque las personas que viven con ECNT corren un
mayor riesgo de enfermar gravemente y morir.’

En la mayoria de los paises se han establecido
estrategias alternativas destinadas a posibilitar que
las personas mas vulnerables sigan recibiendo trata-
miento contra las ECNT. De los paises de todo el
mundo que notificaron interrupciones de los servi-
cios, el 58% estan utilizando actualmente la teleme-
dicina (asesoramiento por teléfono o por medios
electronicos) para sustituir las consultas presenciales;
en los paises de ingresos bajos este porcentaje, segun
la Organizacion mundial de la Salud, es del 42 %.’

Es importante agregar que aunado al COVID-
19, Venezuela atraviesa una catastrofica crisis
social, econdomica y cultural que produce un
impacto negativo en la salud de la poblacion, refle-
jado en la creciente tasa de morbimortalidad por
enfermedades cronicas.*

Por todo lo anterior, nos planteamos la
siguiente interrogante: ;Cual fue la diferencia
en la atencion médica hospitalaria de los pacien-
tes con patologia NO COVID-19 antes y duran-
te la pandemia en igual periodo de tiempo?

En nuestro ambito, la atencion de pacientes con
enfermedades médicas no relacionadas con
COVID-19 ha sido afectada por diversos factores
durante la actual pandemia; entre ellos podemos
destacar el temor de los pacientes de visitar los
centros de salud, las dificultades de traslado, la
gasolina, dinero, medicamentos y el confinamien-
to.

A esto se sumo la declaracion por parte del
Ministerio para la Salud de designar al Hospital
General del Oeste como Hospital “centinela”, que
implico establecer como prioridad la atencion de
pacientes con COVID-19.°

Es fundamental buscar féormulas para garanti-
zar que los servicios esenciales contra las ECNT
continten, incluso mientras se combate la pande-
mia. Por ello decidimos comparar la morbimortali-
dad hospitalaria en dos periodos similares (antes y
durante la pandemia), y evidenciar las necesidades



de atencion y sus deficiencias, originadas por la
reorientacion de esfuerzos hacia COVID-19.

El objetivo de este estudio fue identificar las
enfermedades médicas no COVID-19 mas frecuen-
tes, en pacientes adultos que fueron hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Oeste Dr. “José Gregorio Hernandez”
de la ciudad de Caracas, Venezuela entre los meses
de mayo y octubre del afio 2020 durante la pande-
mia por COVID-19, y compara la atencion médica
dispensada a los pacientes con dichas enfermeda-
des durante un periodo similar del afio 2019.

Antecedentes

Debido al brote de COVID-19 en Lombardia,
Italia, existi6 una necesidad urgente de gestionar
las emergencias cardiovasculares, incluido el
Sindrome Coronario Agudo (SCA), con estandares
de atencion adecuados y medidas preventivas y
vias especificas contra el riesgo de SARS-CoV-2
infeccion. Por esta razon, desarrollaron rapidamen-
te una via personalizada para asignar a los pacien-
tes a la sala del hospital correspondiente y tratarlos
de acuerdo con la gravedad del SCA y el riesgo de
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2. El proto-
colo dedicado a pacientes con SCA adoptado en su
centro desde el 13 de marzo de 2020, y la experien-
cia inicial en el manejo de pacientes con SCA
durante las primeras 4 semanas de su uso.’

Durante la pandemia, hubo una reduccidon
drastica en el numero de ingresos hospitalarios
por cualquier condicion médica diferente a
COVID-19. Se ha desalentado la consulta al ser-
vicio de emergencia y el miedo de los pacientes a
infectarse al ir al hospital también ha provocado
una disminucion significativa del acceso de la
consulta.

Durante el cierre, en el San Giuseppe Hospital
MultiMedica IRCCS, Milan, las admisiones al ser-
vicio de urgencias cayeron de la media de 2361 /
mes en diciembre de 2019-febrero de 2020 a 1102
(- 53%) y 861 (- 63%) en marzo y abril de 2020,
respectivamente. Los pacientes con afecciones
leves podrian tratarse fuera del hospital mediante
la implementacion de la telemedicina y la creacion
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de redes de médicos generales que puedan consul-
tar con especialistas en el hospital.

Liu y cols, 2020, en China recopilaron datos de
pacientes que recibieron diagnostico y tratamiento
remoto a través de servicios de consulta por preo-
cupaciones de COVID-19 en la clinica ambulatoria
en linea del Hospital Popular Provincial de Henan
del 24 de enero al 17 de febrero de 2020.* Los
resultados de esta conducta fueron que 4.589
pacientes recibieron consultas, y sugerencias en
linea para sus inquietudes, relacionadas con
COVID-19. Los autores demostraron que el diag-
noéstico y el tratamiento remoto ofrecidos a través
de en lineas redujeron de manera efectiva la carga
en los hospitales, evitaron el hacinamiento y el
riesgo de infeccion cruzada y aliviaron la ansiedad
de los pacientes durante el brote de COVID -19

Aghemo y cols, 2020, en representacion de la
Asociacion Italiana para el Estudio del Higado
(AISF) realiz6 una encuesta para evaluar el impac-
to del SARS-CoV-2 en las actividades de las unida-
des de hepatologia en Italia. E1 26% de las salas de
hepatologia se habia convertido en salas de
COVID-19 y el 33% tenia reducciones de camas.
Todas las actividades hepatoldgicas, incluido el
tratamiento de pacientes con enfermedad hepatica
descompensada y trasplante de higado, se habian
reducido u interrumpido significativamente.’

Maida y cols 2020 en Italia realizaron una
encuesta en linea que incluyd 121 hospitales de 20
regiones de Italia encontr6 que en general, el
10,7% de las Divisiones de Gastroenterologia se
habian convertido en Unidades COVID. Las con-
sultas ambulatorias, los procedimientos endoscopi-
cos y ecograficos se limitaron a urgencias e indica-
ciones oncolodgicas en el 85,1%, 96,2% y 72,2% de
las Unidades, respectivamente, y el 46,7% de ellas
suspendieron el cribado de cancer colorrectal.
Ademas, el 72,2% de la plantilla recibi6 formacion
para el uso de equipos de proteccion personal, aun-
que el 45,5% no disponia de dispositivos suficien-
tes para su adecuada sustitucion."

Mauri y cols 2020 realizaron una encuesta elec-
tronica que se enviod a los centros neuromusculares
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afiliados a la Asociacion Italiana de Miologia, eva-
luando cambios en la provision de terapias farma-
cologicas, servicios clinicos e instrumentales
ambulatorios, servicios de apoyo (fisioterapia, cui-
dados de enfermeria, apoyo psicologico) y ensayos
clinicos, 40% de los centros neuromusculares
encuestados reportd una reduccion en las visitas y
examenes ambulatorios (44,5% de los centros en
las regiones del norte; 25% de los centros en las
regiones centrales; 50% de los centros en las regio-
nes del sur). El 22% de los centros pospuso la
administracion intrahospitalaria de terapias para
enfermedades neuromusculares (23,4% en las
regiones norte; 13,0% en las regiones centrales;
20% en las regiones sur). Los servicios de diagnos-
tico y apoyo (fisioterapia, atencion de enfermeria,
apoyo psicologico) se suspendieron en el 57% de
los centros (66/43/44% en los centros del norte,
centro y sur, respectivamente). En general, los ser-
vicios mas afectados fueron los servicios de reha-
bilitacion y los servicios ambulatorios en el lugar
de visitas, fueron suspendidas en el 93% de los
centros."

Panzuto y cols., en 2020, realizaron una encues-
ta que informa datos recopilados por la Asociacion
Italiana de Tumores Neuroendocrinos sobre el
manejo de pacientes con neoplasia neuroendocrina
(NEN) durante la diseminacion de la pandemia.
Encontraron que la principal modificacion en la
actividad de los centros consistio en disminuciones
en NEN recién diagnosticadas pacientes (- 76,8%),
disminucién de los procedimientos quirdrgicos
realizados (- 58%), retrasos en el inicio de la tera-
pia con radionuclidos receptores de péptidos
(45,5%), examenes de seguimiento pospuestos /
cancelados (26%) y cancelacion de la actividad de
los equipos multidisciplinarios (20,8%) %). Una
baja proporcion de centros (<10%) informo haber
tenido que retirar el tratamiento médico antitumo-
ral sistémico debido a preocupaciones sobre la
situacion pandémica, mientras que el PRRT no se
omitio de ningin paciente. En conclusion la red
italiana pudo brindar continuidad en la atencién sin
retirar el tratamiento antitumoral para la mayoria
de los pacientes."

Giorgi y cols, 2020 en Italia, presentaron un
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modelo organizativo basado en la centralizacion de
casos en hospitales y el manejo temprano de casos
quirtrgicos para reducir la estancia hospitalaria.
Los datos de todos los pacientes ingresados para
cirugia de columna urgente desde el inicio del
brote fueron recolectados prospectivamente y com-
parados con los datos de pacientes ingresados por
el mismo motivo en el mismo lapso de tiempo en
el afio anterior, y tratados por el mismo equipo
integrado. Un total de 19 pacientes (11 varones y
ocho mujeres, con una edad media de 49,9 afios (14
a 83) ingresaron por fractura vertebral o compre-
sion medular en un periodo de 19 dias, frente a los
diez ingresados en el afio previo. No se trato a nin-
gun paciente con COVID-19. El tiempo medio
entre el ingreso y la cirugia fue de 1,7 dias, signifi-
cativamente inferior a los 6,8 dias del afo anterior
(p <0,001). Concluyendo que la organizacion
estructural y el protocolo de gestion que describi-
mos, permitié reducir el tiempo hasta la cirugia y,
en ultima instancia, la estancia hospitalaria, maxi-
mizando asi los recursos médicos disponibles ya
agotados.”

Oikonomou y cols, 2020 en Grecia con el
objetivo de investigar las tendencias de los ingre-
sos por enfermedades cardiacas durante el brote de
la pandemia y las posibles asociaciones con las
medidas restrictivas aplicadas registraron los datos
de 4970 pacientes ingresados a través del departa-
mento de emergencias de cardiologia en 3 hospita-
les urbanos de gran volumen en Atenas y 2 hospi-
tales regionales / rurales desde el 3 de febrero de
2020 hasta el 12 de abril. También se recopilaron
datos del periodo de tiempo equivalente del afio
2019. Observaron una tendencia descendente de
las visitas a urgencias de cardiologia y los ingresos
hospitalarios a partir de la semana en que se imple-
mentaron las medidas restrictivas por COVID-19.
En comparacion con el periodo de tiempo anterior
al brote de COVID-19, sindrome coronario agudo
(SCA) [145 (29 / semana) frente a 60 (12 / sema-
na), -59%, P <0,001], infarto de miocardio con ele-
vacion del ST [46 (9,2 / semana) frente a 21 (4,2 /
semana), -54%, P =0,002] y SCA sin elevacion del
ST [99 casos (19,8 / semana) frente a 39 (7,8 /
semana), -60% P < 0,001] se redujeron en el perio-
do de tiempo del brote de COVID-19. También se



observaron reducciones por empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca y arritmias. Las visitas al
servicio de emergencia en el periodo posterior al
bloqueo fueron significativamente mas altas que en
el periodo de tiempo del brote de COVID-19 (1511
frente a 660; P <0,05). En base a estos datos
demostraron una caida significativa en las visitas e
ingresos de cardiologia durante el periodo de tiem-
po del brote de COVID-19. Si esto es el resultado
de medidas restrictivas o representa una verdadera
reduccion de los casos de enfermedades cardiacas,
merece una mayor investigacion.

Papafaklis y cols., 2020 en Grecia realizaron
un estudio a nivel nacional sobre las tasas de inci-
dencia de ingresos relacionados con SCA durante
un periodo de 6 semanas del brote de COVID-19 y
el periodo de control correspondiente en 2019 en
Grecia, un pais con estrictas medidas sociales, baja
incidencia de COVID-19 y sin exceso de mortali-
dad. Encontraron que los ingresos por SCA en el
periodo COVID-19 (n = 771) en comparacion con
el periodo de control (n = 1077) se redujeron en
general (indice de tasa de incidencia [TIR]: 0,72, p
<0,001) y para cada tipo de SCA (ST- infarto de
miocardio con elevacion de segmento [[AM-
CEST]: RI: 0,76, p=0,001; no IAMEST: RI: 0,74,
p <0,001; y angina inestable [AlI]: RI: 0,63, p =
0,002). La disminucion de los ingresos por [AM-
CEST se mantuvo estable durante todo el periodo
de COVID-19 (correlacion temporal; R2 = 0,11, p
= 0,53), mientras que hubo un descenso gradual en
los ingresos por IAMCEST / AU (R2 = 0,75, p =
0,026) siguiendo las medidas sociales cada vez
mas estrictas. Durante el periodo COVID-19, los
pacientes ingresados con SCA presentaron con
mayor frecuencia deterioro sistolico del ventriculo
izquierdo (22,2 frente al 15,5% del periodo de con-
trol; p <0,001).”

Hriday y cols 2020'¢ evaluaron el descenso de
volumenes generalizado de dos servicios de emer-
gencias en los Estados Unidos: Stanford University
Medical y el Weill Cornell Medical Center.
Analizaron la asociacion de la pandemia COVID-
19 con la incidencia de 5 emergencias médicas:
infarto de miocardio agudo, accidente cerebrovas-
cular isquémico, hemorragia subaracnoidea no
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traumatica (ntSAH), embarazo ectopico, y apendi-
citis. El diagnostico mensual total se dividio por el
nimero de dias en cada mes para llegar a un
recuento diario promedio. Los diagnosticos se con-
tabilizaron entre marzo 1 de 2018 y 22 de mayo de
2020. concluyendo la reduccion del 39% en el dia-
rio volumen de casos de MI agudo en el NYP (RR,
0,61; IC del 95%, 0,52-0,72; P <0,001) y una
reduccion del 26% en Stanford (RR, 0,74; IC del
95%, 0,68-0,80; P <0,001),también hubo una
reduccion del 49% en el volumen diario de casos
de ictus isquémico en el NYP (RR, 0,51; IC del
95%, 0,45-0,56; P <0,001) y una reduccion del
16% en Stanford (RR, 0,84; IC del 95%, 0,79-0,89;
P <0,001) el volumen diario de los casos de NSAH
disminuy6 en un 33% en el PNY (RR, 0,67; 95%
Cl, 0,47-0,93; P=0,03) y un 21% en Stanford (RR,
0,79; 95% CI, 0,64-0,98; P = 0,03) . Hubo una
reduccion del 42% en el volumen diario de casos
de apendicitis en el NYP (RR, 0,58; 95% CI, 0,46-
0,74; P <0,001) pero sin diferencias significativas
en Stanford.

Los comportamientos modificables como el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas
y el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo de
ECNT. Unos 4,1 millones de muertes anuales se
atribuyen a una ingesta excesiva de sal/sodio. 3
Mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes
anuales atribuibles al consumo de alcohol se deben
a ECNT, entre ellas el cancer.3 Unos 1,6 millones
de muertes anuales pueden atribuirse a una activi-
dad fisica insuficiente.

Los factores de riesgo metabolicos contribuyen
a cuatro cambios metabodlicos fundamentales que
aumentan el riesgo de ECNT: el aumento de la ten-
sion arterial, el sobrepeso, la obesidad, la hiperglu-
cemia y la hiperlipidemia.

En términos de muertes atribuibles, el principal
factor de riesgo metabolico es el aumento de la pre-
sion arterial (al que se atribuyen el 19% de las muer-
tes a nivel mundial), seguido por el sobrepeso y la
obesidad y el aumento de la glucosa sanguinea.’

De acuerdo a datos de la OMS la pobreza esta
estrechamente relacionada con las ENT. Se prevé
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que el rapido aumento de estas enfermedades sea
un obstaculo a las iniciativas de reduccion de la
pobreza en los paises de ingresos bajos, en particu-
lar porque dispararan los gastos familiares por
atencion sanitaria. Las personas vulnerables y
socialmente desfavorecidas enferman mas y mue-
ren antes que las de mayor posicion social, sobre
todo, porque corren un mayor riesgo de exposicion
a productos nocivos, como el tabaco, o a practicas
alimentaria incorrectas y tienen un acceso limitado
a los servicios de salud.

El aplazamiento de los programas publicos de
deteccion (por ejemplo, cancer de mama y del cue-
llo uterino) también ha sido generalizado, seglin
indicaron mas del 50% de los paises. Esto estaba
en consonancia con las recomendaciones iniciales
de la OMS de reducir al minimo la atenciéon no
urgente en centros sanitarios mientras se luchaba
contra la pandemia.’

Las razones mas comunes para interrumpir o
reducir los servicios fueron la cancelacion de los
tratamientos planificados, la disminucion del trans-
porte publico disponible y la falta de personal debi-
do a que los trabajadores sanitarios habian sido
reasignados para apoyar los servicios de respuesta
ala COVID-19. En uno de cada cinco paises (20%)
que notificaron interrupciones de los servicios, una
de las principales razones de dichas interrupciones
fue la escasez de medicamentos, pruebas diagnos-
ticas y otras tecnologias.’

A nivel mundial, dos tercios de los paises infor-
maron que habian incluido los servicios relativos a
las ECNT en sus planes nacionales de preparacion
y respuesta ante la COVID-19; el 72% de los pai-
ses de ingresos altos informaron de que habian rea-
lizado esta inclusion, en comparacion con el 42%
de los paises de ingresos bajos. Los servicios de
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las enfermedades respirato-
rias cronicas fueron los que se incluyeron con
mayor frecuencia.

El 17% de los paises que informaron al respec-

to han comenzado a asignar fondos adicionales del
presupuesto estatal para incluir la prestacion de
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servicios relacionados con las ECNT en sus planes
nacionales contra la COVID-19.?

A continuacion, se hara una breve revision de
las principales patologias cronicas en tiempos de
pandemia por COVID-19.

a. Varios factores podrian explicar un riesgo
elevado de adquirir COVID-19 y las com-
plicaciones consiguientes entre los pacien-
tes con cancer, incluidas las visitas y los
ingresos hospitalarios frecuentes, el estado
inmunodeprimido y la edad avanzada. Los
pacientes con cancer son considerados una
poblacion de alto riesgo. La evidencia acu-
mulada sugiere que los pacientes con can-
cer tienen un mayor riesgo de infeccion
por COVID-19 y es mas probable que ten-
gan una mayor morbilidad y mortalidad
que la poblacion general En un estudio con
un total de 1524 pacientes con cancer, se
mostrd que los pacientes con cancer tenian
un riesgo dos veces mayor de infeccion
por COVID-19 en comparacion con la
poblacion general.'*"’

En otra serie de una sola institucion en la
region de Wuhan, la tasa de infeccion por
SARS-CoV-2 en pacientes con cancer fue
del 0,79% (IC del 95% = 0,3-1,2), que fue
mas alta que la incidencia acumulada de
todos los casos de COVID-19 diagnostica-
dos que se notificaron durante el mismo
periodo de tiempo (0,37%, 41,152 /
11,081,000 casos, fecha limite el 17 de
febrero de 2020). El Centro Chino para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
describi6 las caracteristicas epidemiologi-
cas de 72,314 casos de COVID-19 en
China continental al 11 de febrero de 2020.
Informaron que 107 pacientes (0.5%) tenia
cancer, y 6 de ellos murieron. De manera
similar, la Mision Conjunta OMS-China
sobre COVID-19 identificé una letalidad
significativamente mayor entre los pacien-
tes con neoplasias malignas preexistentes
(7,6%) frente a pacientes sin comorbilidad
(1,4%)."®



b. Encuanto a las enfermedades cardiovascu-
lares en tiempos de pandemia por COVID-
19, las consultas por estas también se han
visto afectadas; gobiernos como el de
Italia implementaron protocolos para
poder atender los pacientes con sindrome
coronario agudo, que es una emergencia
que no se puede diferir.""

c. Entre 2000 y 2016, se ha registrado un
incremento del 5% en la mortalidad pre-
matura por diabetes. En los paises de
ingresos altos la tasa de mortalidad prema-
tura debida a la diabetes descendié entre
2000 y 2010, para volver a aumentar entre
2010 y 2016. En los paises de ingresos
medianos bajos, la tasa de mortalidad
debida a la diabetes se increment6 en los
dos periodos.”!

En cambio, la probabilidad de morir por alguna
de las cuatro principales enfermedades no transmi-
sibles (enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas o diabetes)
entre los 30 y los 70 afos descendié en un 18% en
el ambito mundial entre 2000 y 2016.%

Los datos emergentes sugieren que COVID-19
es comun en pacientes con diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares (ECV), aunque la
tasa de prevalencia vari¢ en diferentes estudios y
también en datos por paises. En los datos agrupa-
dos de los 10 estudios chinos (n = 2209) sobre las
caracteristicas de las comorbilidades en pacientes
con COVID-19,”" Singh y cols.” han informado
una prevalencia de hipertension, diabetes y ECV
en el 21%, 11% y 7% de los pacientes, respectiva-
mente. En otro trabajo publicado por Yang y cols”
se inform¢ una prevalencia del 17%, 8% y 5% para
hipertension, diabetes y ECV, respectivamente, en
pacientes con COVID-19. El Grupo de Trabajo de
Epidemiologia del Centro Chino para el Control y
la Prevencion de Enfermedades que investigd a
20.982 pacientes de COVID-19, ha demostrado
que la hipertension, la diabetes y las ECV se aso-
ciaron en casi el 13%, 5% y 4% de los pacientes,
respectivamente.”

JOSE JAIR BETANCOURT Y COLS.

Por el contrario, un estudio italiano de Onder y
cols. encontrd diabetes en casi el 36%, mientras
que la ECV se asocio en casi el 43% de 355 pacien-
tes ingresados con COVID-19.* De manera simi-
lar, en un pequeio estudio de 24 pacientes de
Estados Unidos, Bhatraju y cols” informé que la
diabetes esta asociada con el 58.0% de los pacien-
tes con COVID-19. Si bien el estudio del grupo de
vigilancia de COVID-19 de Italia (n = 481) ha
demostrado que el 34% de los pacientes con
COVID-19 tenia diabetes y murieron, el equipo de
respuesta de COVID-19 de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
EE. UU. comunic6 una prevalencia del 11% a par-
tir de los datos de 7162 pacientes con COVID-19.*

El objetivo del presente estudio fue comparar la
atencion de patologias médicas diferentes a
COVID-19 en el mismo periodo del afio 2019 y
durante la pandemia del afio 2020 en los pacientes
hospitalizados en el Hospital General del Oeste.

Métodos

Tipo de estudio

Se realizdo un estudio de casos, descriptivo,
transversal y comparativo.”

Poblacion

Estuvo compuesta por pacientes hospitalizados
en emergencia, medicina interna o en otro servicio
y atendidos por interconsultantes de medicina
interna.

Muestra

Se realizé un muestreo de tipo no probabilisti-
co, intencional de pacientes de cualquier sexo,
mayores de 18 afios, en el Hospital General del
Oeste de Caracas “Dr. Jos¢ Gregorio Hernandez”
entre los meses de marzo y noviembre de los afios
2019y 2020.%

Procedimientos

La investigacion se realizo en dos partes:

Fase 1: Revision de historias de los meses de
marzo a noviembre del afio 2019.

Fase 2: Previo consentimiento informado en
informacion de confidencialidad al paciente se
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realizo la inclusion en la investigacion y el segui-
miento de la hospitalizacion de los pacientes aten-
didos durante la pandemia entre los meses de
marzo y noviembre del 2020.

Para ambas situaciones se disefid una hoja de
recoleccion de datos y fue llenada individualmente
por los autores.

Tratamiento estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una
base de datos en el programa Microsoft Excel, se
analizaron por medio de estadistica descriptiva y se
expresaron por frecuencias y porcentajes en tablas,
la independencia o no de las variables antes y des-
pués de la pandemia, se realizd con la prueba
estadistica Chi- cuadrado (¥2) de Pearson, se consi-
der6 como estadisticamente significativo cuando
p<0,05. Las pruebas estadisticas se realizaron con el
software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), para Windows, version 26.

Resultados

Se incluyeron 555 pacientes de los cuales 300
eran del sexo femenino y 255 del masculino, con
edades comprendidas de los 18 a los 104 afios. Se
encontrd un descenso del 70,9% de las consultas en
el afio 2020 la distribucion de pacientes de los afios
2019 y 2020 de acuerdo al grupo etario, observan
do que la cantidad de pacientes que ingresaron en
el afio 2019 fue significativamente mayor que el de
2020, y los grupos etarios mas frecuentes de 50 a
59 afios representando el 32,6% en los del afio
2019 y en 38,4% en los del afio 2020. Tabla 1.

De las enfermedades hematologicas, el sindro-
me anémico agudo fue la patologia mas frecuente
tanto en el ano 2019 como en el afio 2020, 40,0%
vs 42,9% respectivamente;

Discusion

La infeccion por SARS-CoV-2 ha llevado a los
diferentes gobiernos y autoridades de salud a nivel
mundial a instaurar una cuarentena, como estrate-
gia para disminuir la propagacion del virus: y esto
es una situacion sin precedentes a la que recurren
varios paises para evitar la propagacion de la pan-
demia de COVID-19. Un estudio italiano que eva-
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2019 2020 Total

Edad (afos) N % N % N %

18-29 50 11,6 0 0 50 9
30-39 80 18,6 15 12 95 171
40-49 102 23,7 27 21,6 129 23,2
50-59 140 32,6 48 384 188 33,9
60-69 50 116 33 264 83 15
70 y mas 8 1,9 2 1,6 10 1,8
Total 430 100 125 100 555 100

x2=32,33 grados de libertad= 5 valor de p<0,0001
(Significativo)

2019 2020 Total
Enfermedades N % N % N %
Renales 19 44 7 56 26 4,7

Endocrinolégicas No 30 7 5 4 35 63

Diabetes
Hematolégicas 20 4,7 56 27 4,9
Reumatoldgicas 15 35 5 4 20 3,6
Neurolégicas 40 93 22 17,6 62 11,2
Cancer 19 44 3 24 22 4

Gastrointestinales 50 11,6 3 24 53 95

Hepaticas 16 3,7 2 1,6 18 3,2
Respratoras X 7 0 0 30 54
HTA 108 25,1 42 33,6 150 27

DM 54 12,6 21 16,8 75 13,5
Sindromes Coronarios 29 6,7 8 6,4 37 6,7
Total 430 100 125 100 555 100

X2=31,45 grados de libertad=11 valor de p=0,001
(significativo)

HTA: hipertensién arterial, DM: diabetes mellitus.

lué las visitas al servicio de urgencias inform6 una
reduccion del 50% en los casos de accidentes cere-
brovasculares menores y ataques isquémicos tran-
sitorios, y una reduccion del 30% en los casos que
requerian trombolisis y terapia puente.’ Otro estu-
dio informd una disminucion del 39% en el uso a



nivel nacional de imagenes de accidente cerebro-
vascular en los Estados Unidos durante la pande-
mia temprana de COVID-19.” Dos estudios que
analizaron emergencias cardiacas informaron una
reduccion del 40% en los ingresos relacionados
con infarto de miocardio® y una reduccion del 38%
en el niimero de activacion del laboratorio de cate-
terismo cardiaco.™

En la India Dhar y coaboradores observaron
una reduccion del 53,8% en las urgencias neurolo-
gicas que visitan el servicio de urgencias durante el
encierro. A pesar de la alta incidencia de ictus en la
india (105-152 / 100.000 personas por afio),* se
registrd una disminucion de casi el 50% en los
casos de ictus agudo que acudieron a nuestro servi-
cio de urgencias, lo que es comparable con los
estudios que analizan ictus y urgencias cardia-
Cas.37,38

Se ha observado una disminucion en el nimero de
ingresos hospitalarios por sindrome coronario agudo
en Italia y EE. UU. Durante el pico de la pandemia de
COVID-19.” En Estados Unidos las realizaciones de
procedimientos de cateterizacion cardiaca disminuye-
ron drasticamente durante la declaracion de pande-
mia® y se han reportado cada vez mas un niimero
mayor de muertes por paros cardiacos extrahospitala-
rios durante la pandemia en relacion a los meses pre-
vios a la declaracion de la cuarentena.”

En cuanto a los procedimientos y atenciones en
pacientes con problemas gastrointestinales, en
nuestra serie de pacientes hubo una reduccion de
los casos atendidos en tiempos de pandemia, simi-
lar a lo reportado por Maida y colaboradores'
quien registr6 cambios sustanciales de practica y
reduccion de procedimientos en la via digestiva en
toda Italia, ademads, informa que el impacto a largo
plazo de tales modificaciones es dificil de estimar,
pero potencialmente muy riesgoso para muchas
enfermedades digestivas. A nivel hepatico se han
reportado complicaciones asociadas al retraso en el
tratamiento y también un incremento de la morbi-
lidad asociada a la infeccion por SARS-CoV-2.#

En las consultas de las enfermedades hematolo-
gicas también se ha visto una reduccion de las con-

JOSE JAIR BETANCOURT Y COLS.

sultas; en este punto, el papel de las patologias
hematologicas en la pandemia se ha volcado en el
manejo de las coagulopatias asociadas a la infec-
cion por COVID-19, las cuales aun estan en estu-
dio y existen controversias.**

A pesar que en este estudio las consultas de dia-
betes e hipertension arterial se vieron disminuidas,
en los pacientes sin COVID-19, la realidad es dife-
rente en aquellos con la infeccion presente, y se ha
demostrado que la obesidad, la diabetes y la hiper-
tension arterial son importantes factores de riesgo
para complicaciones e incluso la muerte por la
infeccion por coronavirus.

Otra patologia que en la consulta de pacientes
sin COVID-19 que se vi6 mermada fue la nefropa-
tia; sin embargo, se ha reportado que los pacientes
con o en riesgo de enfermedad renal se ven afecta-
dos de manera desproporcionada por la infeccion
por coronavirus. Los pacientes en dialisis y los
receptores de trasplante de rifion tienen un mayor
riesgo de resultados adversos de COVID-19, mien-
tras que, por el contrario, los pacientes con
COVID-19 grave tienen un mayor riesgo de lesion
renal aguda, con consecuencias a corto y posible-
mente a largo plazo para la nefrologia.*

En los pacientes con cancer por motivo de la
pandemia, se han retrasado el tratamiento o inclu-
so los controles y en muchos casos, las cirugias se
retrasan a menos que sean esenciales.” Similar a lo
encontrado en presente estudio. En cuanto a las
enfermedades reumaticas fueron muy escasos los
pacientes que ingresaron durante la pandemia;
estos pacientes cuando se encuentran en tratamien-
to inmunosupresor se cree que pudieran constituir
un factor de riesgo para complicaciones asociadas
a la infeccion por COVID-19, sin embargo, hasta la
fecha en las guias de manejo del Colegio
Americano de Reumatologia, no se sabe con exac-
titud si esta afirmacion es correcta.’**

En conclusion, los resultados obtenidos en la
presente investigacion donde en general, hubo un
descenso de las consultas de un 70%, probablemen-
te motivado por la cuarentena decretada por el
Gobierno venezolano en el contexto de la pandemia
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por COVID-19, entre otros factores relacionados a
la crisis econdomica por la que estd pasando el pais;
sin embargo este comportamiento también se obser-
v en otros paises, donde todas las consultas por las
diferentes patologias no relacionadas al coronavirus
presentaron un descenso importante.

La limitaciéon mas importante de la investiga-
cion fue no poder medir la mortalidad. Esto se
debe a que el disefio basd la investigacion en la
revision de historias, de esta forma solo se identifi-
carian los fallecidos atendidos por nuestro hospital,
por tanto, quedaria por fuera un niimero no evalua-
ble de fallecidos. La forma ideal de medir la reali-
dad de la muerte en estos pacientes, seria a traveés
del acceso a los certificados de defuncion a nivel
nacional y se lograria el nimero real de fallecidos.
Al no lograr este acceso, la medicion seria sesgada
por lo que no se midio.

Se concluye en esta investigacion que la consul-
ta por enfermedades médicas diferentes a COVID-
19 descendid en un 70% y se relacion6 mas fre-
cuentemente con las enfermedades cardiovascula-
res, diabetes mellitus tipo 2 y renales cronicas, lo
que redundara en el aumento de las complicaciones
relacionadas con el control inadecuada de estas.

Por todo lo discutido se recomienda:

* Con el advenimiento de las vacunas, es
importante que se vacune a todo el perso-
nal de salud y a la poblacion de alto riesgo.

* Se hace necesario, intentar reanudar las
actividades en cuanto a la atencion de los
pacientes sin infeccion por SARS-CoV-2,
con protocolos de ingresos a areas no
COVID-19, con una radiografia de torax y
una prueba antigénica o una de PCR seria
suficiente.

*  Mantener las medidas de proteccion en la
atencion de los pacientes asi tengan una
prueba negativa.

* En pacientes ingresados en areas no
COVID-19 limitar el niimero de visitas y
tratar de limitar el numero de dias de
ingreso a lo estrictamente necesario.

PAGINA 105 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37 (3) - 2021

10.

11.

12.

Referencias

OMS. Enfermedades no transmisibles [Internet]. 2018 [cited 2020
Oct 7]. Available from: https://www.who.int/topics/noncommuni-
cable diseases/es/

OMS. La COVID-19 afecta significativamente a los servicios de
salud relacionados con las enfermedades no transmisibles
[Internet]. 2020. 2020 [cited 2020 Oct 7]. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-
significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-
diseases

OMS. Enfermedades no transmisibles nota desciptiva [Internet]. 2018
[cited 2020 Sep 7]. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases#:~:text=Los prin-
cipales tipos de ENT,el asma) y la diabetes.

Roa AC. Sistema de salud en Venezuela: ;un paciente sin remedio?
Cad Saude Publica [Internet]. 2018 Mar 5;34(3). Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000305003&Ing=es&tlng=es

Barraez D, Chirinos-Leafiez AM. El impacto econdémico del
COVID-19 en Venezuela: la urgencia del financiamiento externo.
PNUD América Lat y el Caribe [Internet]. 2020; Available from:
https://www.undp.org/content/dam/rblac/Policy Papers COVID
19/UNDP-RBLAC-CD19-PDS-Number3-ES-Venezuela.pdf
Cosentino N, Assanelli E, Merlino L, Mazza M, Bartorelli AL,
Marenzi G. An In-hospital Pathway for Acute Coronary Syndrome
Patients During the COVID-19 Outbreak: Initial Experience
Under Real-World Suboptimal Conditions. Can J Cardiol
[Internet]. 2020;36(6):961-4. Available from: http://www.pub-
medcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC7162765

Mauro V, Lorenzo M, Paolo C, Sergio H. Treat all COVID 19-
positive patients, but do not forget those negative with chronic
diseases. Intern Emerg Med [Internet]. 2020 Aug;15(5):787-90.
Available from: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articleren-
der.fcgi?artid=PMC7282471

Liu L, Gu J, Shao F, Liang X, Yue L, Cheng Q, et al. Application
and Preliminary Outcomes of Remote Diagnosis and Treatment
During the COVID-19 Outbreak: Retrospective Cohort Study.
JMIR mHealth uHealth [Internet]. 2020;8(7):e19417. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32568722

Aghemo A, Masarone M, Montagnese S, Petta S, Ponziani FR,
Russo FP, et al. Assessing the impact of COVID-19 on the mana-
gement of patients with liver diseases: A national survey by the
Italian association for the study of the Liver. Dig Liver Dis
[Internet]. 2020;52(9):937—41. Available from: http://www.pub-
medcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC7351426

Maida M, Sferrazza S, Savarino E, Ricciardiello L, Repici A,
Morisco F, et al. Impact of the COVID-19 pandemic on
Gastroenterology Divisions in Italy: A national survey. Dig Liver
Dis [Internet]. 2020 Aug;52(8):808-15. Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC
7229963

Mauri E, Abati E, Musumeci O, Rodolico C, D’Angelo MG,
Mirabella M, et al. Estimating the impact of COVID-19 pandemic
on services provided by Italian Neuromuscular Centers: an Italian
Association of Myology survey of the acute phase. Acta Myol
myopathies cardiomyopathies Off J Mediterr Soc Myol
[Internet]. 2020  Jun;39(2):57-66.  Available  from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC
7460733

Panzuto F, Maccauro M, Campana D, Faggiano A, Massironi S,
Pusceddu S, et al. Impact of the SARS-CoV2 pandemic dissemi-
nation on the management of neuroendocrine neoplasia in Italy: a
report from the Italian Association for Neuroendocrine Tumors
(Itanet). J Endocrinol Invest [Internet]. 2020 Aug 16;16:1-6.
Available from: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articleren-
der.fcgi?artid=PMC7429140



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Giorgi PD, Villa F, Gallazzi E, Debernardi A, Schird GR, Crisa FM,
et al. The management of emergency spinal surgery during the
COVID-19 pandemic in Italy. Bone Joint J [Internet]. 2020 Jun;102-
B(6):671-6. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/32323563

Oikonomou E, Aznaouridis K, Barbetseas J, Charalambous G,
Gastouniotis I, Fotopoulos V, et al. Hospital attendance and
admission trends for cardiac diseases during the COVID-19 out-
break and lockdown in Greece. Public Health [Internet]. 2020
Aug 18;187:115-9. Available from: http://www.pubmedcen-
tral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC7434308

Papafaklis MI, Katsouras CS, Tsigkas G, Toutouzas K, Davlouros
P, Hahalis GN, et al. “Missing” acute coronary syndrome hospita-
lizations during the COVID-19 era in Greece: Medical care avoi-
dance combined with a true reduction in incidence? Clin Cardiol
[Internet]. 2020 Jul 21; Available from: http://www.pubmedcen-
tral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC7404667

Hriday P. Bhambhvani, Adrian J. Rodrigues, Hospital Volumes of
5 Medical Emergencies in the COVID-19 Pandemic in 2 US
Medical Centers Department of Neurosurgery, Stanford
University Medical Center, Stanford, California [Internet].
October 26, 2020.doi:10.1001/jamainternmed.2020.3982
Al-Shamsi HO, Alhazzani W, Alhuraiji A, Coomes EA, Chemaly
RF, Almuhanna M, et al. A Practical Approach to the Management
of Cancer Patients During the Novel Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Pandemic: An International Collaborative Group.
Oncologist [Internet]. 2020;25(6):€936—45. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32243668

Yu J, Ouyang W, Chua MLK, Xie C. SARS-CoV-2 Transmission
in Patients With Cancer at a Tertiary Care Hospital in Wuhan,
China. JAMA Oncol [Internet]. 2020 Jul 1;6(7):1108. Available
from: https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarti-
cle/2763673

Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, et al. Cancer
patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China.
Lancet Oncol [Internet]. 2020;21(3):335-7. Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC7
159000

OMS. Enfermedades cardiovasculares [Internet]. 2017 [cited
2020 Oct 7]. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

OMS. Diabetes [Internet]. 2020 [cited 2020 Oct 7]. Available
from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dia-
betes

Singh AK, Gupta R, Ghosh A, Misra A. Diabetes in COVID-19:
Prevalence, pathophysiology, prognosis and practical considera-
tions. Diabetes Metab Syndr [Internet]. 2020;14(4):303-10.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32298981
Singh AK, Gupta R, Misra A. Comorbidities in COVID-19:
Outcomes in hypertensive cohort and controversies with renin
angiotensin system blockers. Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev
[Internet]. 2020 Jul;14(4):283—7. Available from: https:/linking-
hub.elsevier.com/retrieve/pii/S1871402120300564

Yang J, Zheng Y, Gou X, Pu K, Chen Z, Guo Q, et al. Prevalence
of comorbidities and its effects in patients infected with SARS-
CoV-2: a systematic review and meta-analysis. Int J Infect Dis
[Internet]. 2020 May;94:91-5. Available from: https:/linking-
hub.elsevier.com/retrieve/pii/S1201971220301363
Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic Response CC
for DC and P. [The epidemiological characteristics of an outbreak
of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China].
Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi [Internet]. 2020 Feb
10;41(2):145-51. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32064853

Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-Fatality Rate and
Characteristics of Patients Dying in Relation to COVID-19 in

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

37.

39.

40.

41.

42.

43.

JOSE JAIR BETANCOURT Y COLS.

Italy. JAMA [Internet]. 2020 Mar 23; Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763667
Bhatraju PK, Ghassemieh BJ, Nichols M, Kim R, Jerome KR,
Nalla AK, et al. Covid-19 in Critically Ill Patients in the
Seattle Region — Case Series. N Engl J Med [Internet]. 2020
May 21;382(21):2012-22. Available from:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2004500

Kong H. Declaracion de helsinki de la amm — principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos [Internet].
2017 [cited 2018 Apr 29]. p. 1-8. Available from:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-
de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-
en-seres-humanos/

Arguedas-Arguedas O. Tipos de disefio en estudios de investiga-
cién Biomédica. Acta méd costarric. 2010;52(1):16-8.

Romero Mares PI. Tecnicas de Muestreo I [Internet]. Departamento
de Probabilidad y Estadistica IMAS UNAM. 2018 [cited 2018 Oct
1]. p. 1-39. Available from: http:/www.dpye.iimas.unam.mx/patri-
cia/muestreo/notas/intro.pdf

Baracchini C, Pieroni A, Viaro F et al.Acute stroke management
pathway during coronavirus-19 pandemic. Neurol Sci.
2020;41(05):1003—-1005.

Kansagra A P, Goyal M S, Hamilton S, Albers G W. Collateral
effect of Covid-19 on stroke evaluation in the United States. N
Engl J Med. 2020;383(04):400-401.

Metzler B, Siostrzonek P, Binder R K, Bauer A, Reinstadler S J.
Decline of acute coronary syndrome admissions in Austria since
the outbreak of COVID-19: the pandemic response causes cardiac
collateral damage. Eur Heart J. 2020;41(19):1852—-1853.

Garcia S, Albaghdadi M S, Meraj P M et al. Reduction in ST-seg-
ment elevation cardiac catheterization laboratory activations in
the United States during COVID-19 pandemic. J Am Coll
Cardiol. 2020;75(22):2871-2872.

Dhar N, Madhaw G, Kumar M, Kumar N, Tiwari A, Jatale V.
Non-COVID Neurological Emergencies: A Silent Killer Going
Unnoticed during COVID-19 Pandemic. J Neurosci Rural Pract.
2021 Jul;12(3):461-469. doi: 10.1055/5-0040-1722810.
Kamalakannan S, Gudlavalleti A SV, Gudlavalleti V SM, Goenka
S, Kuper H. Incidence & prevalence of stroke in India: a systema-
tic review. Indian J Med Res. 2017;146(02):175-185.

Siegler J E, Heslin M E, Thau L, Smith A, Jovin T G. Falling stro-
ke rates during COVID-19 pandemic at a comprehensive stroke
center. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020;29(08):104953.

Diegoli H, Magalhdes P S, Martins S C et al.Decrease in hospital
admissions for transient ischemic attack, mild, and moderate stro-
ke during the COVID-19 era. Stroke. 2020 doi: 10.1161/STRO-
KEAHA.120.030481.

Huynh K. Reduced hospital admissions for ACS - more collateral
damage from COVID-19. Nat Rev Cardiol. 2020 Aug;17(8):453.
doi: 10.1038/541569-020-0409-5.

Garcia S, Albaghdadi MS, Meraj PM, Schmidt C, Garberich R,
Jaffer FA, Dixon S, Rade JJ, Tannenbaum M, Chambers J, Huang
PP, Henry TD. Reduction in ST-Segment Elevation Cardiac
Catheterization Laboratory Activations in the United States
During COVID-19 Pandemic. J Am Coll Cardiol. 2020 Jun
9;75(22):2871-2872. doi: 10.1016/j.jacc.2020.04.011

Holland M, Burke J, Hulac S, Morris M, Bryskiewicz G, Goold A,
McVaney K, Rappaport L, Stauffer BL. Excess Cardiac Arrest in
the Community During the COVID-19 Pandemic. JACC
Cardiovasc Interv. 2020 Aug 24;13(16):1968-1969. doi:
10.1016/j.jcin.2020.06.022.

Yu D, Du Q, Yan S, Guo XG, He Y, Zhu G, Zhao K, Ouyang S.
Liver injury in COVID-19: clinical features and treatment mana-
gement. Virol J. 2021 Jun 9;18(1):121. doi: 10.1186/512985-021-
01593-1.

Sahu KK, Cerny J. A review on how to do hematology consults

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37(3) - 2021 PAGINA 106



ATENCION HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES DIFERENTES A COVID-19:
COMPARACION DEL MISMO PERIODO ENTRE LOS ANOS 2019 Y 2020

44,

45.

46.

47.

48.

during COVID-19 pandemic. Blood Rev. 2021 May;47:100777.
doi: 10.1016/j.blre.2020.100777.

Weinkove R, McQuilten ZK, Adler J, Agar MR, Blyth E, Cheng
AC, Conyers R, Haeusler GM, Hardie C, Jackson C, Lane SW,
Middlemiss T, Mollee P, Mulligan SP, Ritchie D, Ruka M,
Solomon B, Szer J, Thursky KA, Wood EM, Worth LJ, Yong MK,
Slavin MA, Teh BW. Managing haematology and oncology
patients during the COVID-19 pandemic: interim consensus gui-
dance. Med J Aust. 2020 Jun;212(10):481-489. doi:
10.5694/mja2.50607.

Zhou Y, Chi J, Lv W, Wang Y. Obesity and diabetes as high-risk
factors for severe coronavirus disease 2019 (Covid-19). Diabetes
Metab Res Rev. 2021 Feb;37(2):¢3377. doi: 10.1002/dmrr.3377.

Landstra CP, de Koning EJP. COVID-19 and Diabetes:
Understanding the Interrelationship and Risks for a Severe
Course. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Jun 17;12:649525.
doi: 10.3389/fendo.2021.649525.

Fang L, Karakiulakis G, Roth M. Are patients with hypertension
and diabetes mellitus at increased risk for COVID-19 infection?
Lancet Respir Med. 2020 Apr;8(4):e2l. doi: 10.1016/S2213-
2600(20)30116-8.

Bruchfeld A. The COVID-19 pandemic: consequences for neph-
rology. Nat Rev Nephrol. 2021 Feb;17(2):81-82. doi:

PAGINA 107 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37 (3) - 2021

49.

50.

SI.

52.

10.1038/s41581-020-00381-4.

Akula SM, Abrams SL, Steelman LS, Candido S, Libra M,
Lerpiriyapong K, Cocco L, Ramazzotti G, Ratti S, Follo MY,
Martelli AM, Blalock WL, Piazzi M, Montalto G, Cervello M,
Notarbartolo M, Basecke J, McCubrey JA. Cancer therapy and
treatments during COVID-19 era. Adv Biol Regul. 2020
Aug;77:100739. doi: 10.1016/j.jbior.2020.100739.

Mikuls TR, Johnson SR, Fraenkel L, Arasaratnam RJ, Baden LR,
Bermas BL, Chatham W, Cohen S, Costenbader K, Gravallese
EM, Kalil AC, Weinblatt ME, Winthrop K, Mudano AS, Turner A,
Saag KG. American College of Rheumatology Guidance for the
Management of Rheumatic Disease in Adult Patients During the
COVID-19 Pandemic: Version 1. Arthritis Rheumatol. 2020
Aug;72(8):1241-1251. doi: 10.1002/art.41301.

Hyrich KL, Machado PM. Rheumatic disease and COVID-19:
epidemiology and outcomes. Nat Rev Rheumatol. 2021
Feb;17(2):71-72. doi: 10.1038/s41584-020-00562-2

Mikuls TR, Johnson SR, Fraenkel L, Arasaratnam RJ, Baden LR,
Bermas BL, Chatham W, Cohen S, Costenbader K, Gravallese
EM, Kalil AC, Weinblatt ME, Winthrop K, Mudano AS, Turner A,
Saag KG. American College of Rheumatology Guidance for the
Management of Rheumatic Disease in Adult Patients During the
COVID-19 Pandemic: Version 3. Arthritis Rheumatol. 2021

Feb;73(2):el-e12. doi: 10.1002/art.41596.



COVID-19 EN VENEZUELA

Med Interna (Caracas) 2021, 37 (3): 108 - 115

TRABAJO DE INVESTIGACION

Caracterizacion de los Pacientes hospitalizados en el servicio de
Neumonologia del Hospital Universitario de Caracas con
Diagnostico de Infeccion por SARS-COV-2 en Insuficiencia
Respiratoria moderada/grave.*

Elizabeth Hernandez M, Agustin Acunia, Mario Patirio T, Jean Indriago, Jhonnys Maluenga
Bonelli Andrea, Lynn Hurtado, Eunice Ugel, Jefferson Flores, Yirys Flores, Robert Chirimelli,
Julio Duque, Lendys Storto, Victoria Basanta, Daineth Hurtado, Ledwin Rodriguez,
Mariana Villanueva, Diana Suarez, Dalila Marcano, Gustavo Villasmil

Recibido: 23 Noviembre 2021

Resumen

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes que ingresaron al servicio de neu-
monologia del Hospital Universitario de Caracas
en el periodo junio- diciembre del 2020 con el
diagnostico de COVID-19 moderado/severo y la
asociacion del tiempo desde el inicio de los sinto-
mas hasta la atencion hospitalaria, con la mortali-
dad. Métodos. En este estudio observacional,
retrospectivo, se recogieron las caracteristicas cli-
nicas, radiologicas y de laboratorio de 94 pacien-
tes con COVID-19 moderado / grave (UCI). La
definicion de casos utilizada fue la del NIH.
Resultados. De los 135 pacientes hospitalizados se
incluyeron 94 con mds de 24 horas de hospitaliza-
cion y disponibilidad de datos clinicos y examenes
complementarios. A la admision el 70% de nues-
tros pacientes tenian COVID19 severo y el 58.9 %
insuficiencia respiratoria severa. El promedio de
edad fue 58,3 anos, la mortalidad general fue del
26,3%, el tiempo promedio entre el inicio de los
sintomas y la hospitalizacion fue de 9,2 dias (DE:
7 dias). El tiempo entre el inicio de los sintomas y
la admision hospitalaria mayor de 12 dias se aso-
cio a mortalidad (p= 0,04. OR: 2,89. IC: 1,6 -7,5),
la cuenta de leucocitos menor de 4500 (p= 0,01.
OR: 5,9; IC: 1,5 - 13,4). Los sintomas reportados

* Servicios de Medicina Interna y Neumonologia. Hospital Universitario de
Caracas.
Correo: Elizabeth Hernandez M. elihm@msn.com

Aceptado: 7 Diciembre 2021

en orden de frecuencia fueron: disnea, tos, fiebre,
mialgias, artralgias, cefalea, disgeusia, anosmia/
hiposmia, diarrea y odinofagia y ninguno predijo
mortalidad. Los pacientes con comorbilidad ame-
ritaron mayor soporte ventilatorio que los que no
la tenian (p= 0,01. OR: 4,85. IC: 1,1-24). Al
momento de ingreso, 19 pacientes tenian indica-
cion de ingreso en UCI, 5 fallecieron (26,3%) y
todos fueron manejados con CPAP/BPAP con flu-
jos de oxigeno hasta de 30 L/min. Conclusiones:
La mortalidad estuvo asociada al tiempo desde el
inicio de los sintomas hasta el ingreso. Esto puede
estar asociado a la gravedad de la hipoxemia y no
a las comorbilidades de los pacientes.

Palabras Clave: COVID-19 moderado/severo;
Enfermedad Pulmonar; Insuficiencia Respiratoria;
Mortalidad.

Caracterization of Patients hospitalized with
Moderate to Severe Respiratory Failure due to
SARS-COV 2, at the Hospital Universitario de

Caracas
Elizabeth Hernandez M, Agustin Acuiia, Mario

Patiiio T, Jean Indriago, Jhonnys Maluenga Bonelli
Andrea, Lynn Hurtado, Eunice Ugel, Jefferson
Flores, Yirys Flores, Robert Chirimelli, Julio
Dugque, Lendys Storto, Victoria Basanta, Daineth
Hurtado, Ledwin Rodriguez, Mariana Villanueva,
Diana Suarez, Dalila Marcano, Gustavo Villasmil.

Abstract

Objectives: We explored the clinical characte-
ristics of patients with moderate/severe COVID-19
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admitted in the Pulmonology Department of the
Hospital Universitario de Caracas between June
to December 2020 and the time association betwe-
en illness onset to hospital admission with morta-
lity rate. Methods: In this single—center, retrospec-
tive, observational study the clinical, radiology
and laboratory characteristics of 94 patients with
moderate/severe COVID-19 were collected. The
case definition used was that of the NIH. Results.
Of the 135 hospitalized patients, the data of 94
patients who had been hospitalized for more than
24 hours and the availability of clinical data and
complementary tests were obtained. At admission,
70% of our patients had severe COVID-19 and
58,9% had severe respiratory failure. The average
age was 58,3 years, the general mortality was
26,3%, the average time between the onset of
symptoms and hospitalization was 9,2 days (SD: 7
days). The time between the onset of symptoms and
hospital admission greater than 12 days was asso-
ciated with mortality (p = 0,04; OR: 2,89, CI: 1,6
-7,5) The symptoms reported in order of frequency
were: dyspnea, cough, fever, myalgia, arthralgia,
headache, dysgeusia, anosmia / hyposmia, diar-
rhea, and odynophagia, and none predicted morta-
lity. Patients with comorbidity required greater
ventilatory support than those without (p = 0,01;
OR: 4,85; CI: 1,1-24). At the time of admission, 19
patients had an indication for admission to the
ICU, 5 died (26,3%) and all were managed with
CPAP / BPAP with oxygen flows of up to 30 L / min.
Conclusion: The mortality was associated with the
lapse from the onset of symptoms to the admission.

Key words: Moderate to severe; Respiratory
failure; COVID-19; Mortality.

Introduccién

El conocimiento actual sobre la COVID-19 es
incompleto y fragmentado. Estudios de cohorte de
varios paises sugieren que los factores de riesgo y el
prondstico de esta enfermedad pueden no ser extra-
polables a otras areas geograficas, ya que podrian
estar influenciados por condiciones especificas de
salud publica o por factores raciales. Debido a que
se trata de una infeccion reciente, la comprension
de los patrones de transmision, la gravedad, las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo son
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limitadas; por lo tanto, los estudios para evaluar las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
casos en diferentes contextos resultan esenciales
para profundizar y comprender mejor este virus y la
enfermedad que se le asocia en las diferentes regio-
nes. También proporcionaran la informacion fiable
necesaria para ajustar los parametros que se integra-
ran en los modelos de pronostico.'

Posterior a la aparicion de los primeros casos de
infeccion por el virus SARS-CoV-2 a finales del afio
2019 en la ciudad de Wuhan, China, el nimero de
casos han crecido de manera exponencial convir-
tiéndose en la amenaza mas urgente de la salud
publica mundial, por lo que el 11 de marzo del 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decla-
16 la pandemia de la enfermedad COVID-19.” En
Venezuela, el 11 de marzo se hace el diagnostico, en
el Hospital Universitario de Caracas, del primer
caso en una mujer procedente de Espafa que habia
arribado el 8 de Marzo.” El Hospital Universitario de
Caracas es un centro ubicado en la region capital y
cuenta con una capacidad teorica de 1200 camas y
en su clasificacion es un Hospital tipo IV, sin embar-
go, como parte de la crisis humanitaria compleja que
aqueja nuestro pais desde hace varios afios, no cuen-
ta con la infraestructura y los servicio que definen
un hospital tipo IV, adoleciendo incluso, la mayoria
de las veces, de servicio de laboratorio e imagenolo-
gia, entre otros servicios fundamentales. A partir de
abril, inicia en nuestra institucion, una escalada en
los casos atendidos inicialmente por el servicio de
enfermedades infecciosas del hospital exclusiva-
mente, posteriormente y adaptandose a las necesida-
des se incluyen los servicios de emergencia y neu-
monologia. El area de neumonologia, para la aten-
cion de pacientes con la COVID-19, estuvo a cargo
de los residentes de neumonologia y de medicina
interna con la supervision diaria de los médicos
especialistas en dichas areas. Posteriormente se
logra la incorporacion de médicos tanto de especia-
lidades clinicas como quirurgicas en equipos de tra-
bajo multidisciplinarios que permitié la atencion
integral de los pacientes. En el area, gracias a un
esfuerzo ingente para la preparacion en la atencion
de la pandemia, se contaba con equipos de ventila-
cion no invasiva a modo CPAP y BPAP funcionando
con distintos flujos de oxigeno segin necesidades,



personal de enfermeria que fue entrenado para la
atencion adecuada de los pacientes y que cumplieran
las medidas de bioseguridad. Es de hacer notar que
en el centro no se prestaba la posibilidad de ventila-
cion invasiva ni de unidad de terapia intensiva por
problemas inherentes al hospital. Con este resumen,
presentamos la experiencia en el diagndstico y trata-
miento de pacientes con la COVID-19 en un centro
de atencion terciaria en el contexto de una crisis
humanitaria compleja.

El objetivo del presente estudio fue caracterizar
los pacientes ingresados en el servicio de neumono-
logia del Hospital Universitario de Caracas con diag-
nostico de infeccion por SARS-CoV-2 en insuficien-
cia respiratoria moderada/grave, mediante la descrip-
cion de las variables sociodemograficas, tiempo
entre el inicio de sintomas y la hospitalizacion, prin-
cipales estados comorbidos, hallazgos imagenoldgi-
cos mas frecuentes, requerimiento de oxigeno, tera-
péutica, tiempo de hospitalizacion y desenlace.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo,
que se realizd en el Hospital Universitario de
Caracas, en el servicio de Neumonologia por médi-
cos especialistas y residentes de neumonologia y
de Medicina Interna, asi como otras especialidades
tanto médicas como quirurgicas. Este servicio fue
acondicionado para la atencién de pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 94 pacien-
tes de los 135 hospitalizados con infeccion por
SARS-CoV-2. moderado/grave, que tenian mas de
24 horas de hospitalizacion y disponibilidad de
datos clinicos y examenes complementarios, se
excluyeron 41 pacientes. S¢é tomo la definicion de
COVID-19 moderado como aquellos que presenta-
ron criterios clinicos y/o imagenologicos de infec-
cion respiratoria baja con saturacion de oxigeno >
94% aire ambiente y COVID-19 severo como
aquellos que presentaron criterios clinicos y/o ima-
genoldgicos de infeccion respiratoria baja, satura-
cion de oxigeno < 94%, con signos de trabajo res-
piratorio y/o uso de musculatura accesoria 0 movi-
mientos abdominales paraddjicos o taquipnea

ELIZABETH HERNANDEZ M. Y COLS.

mayor a 30 rpm o criterios gasométricos
Pa0O2/FiO2 <300mmHg y la presencia de afecta-
cion mayor del 50% de los campos pulmonares en
24 a 48 horas.*

Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes hospitalizados para obtener los datos del formu-
lario previamente establecido con las variables
sociodemograficas, clinicas, de laboratorio e ima-
genologicas.

Tratamiento estadistico

Los calculos fueron realizados con el programa
SPSS version 20.0, las variables continuas fueron
analizadas para determinar normalidad. Aquellas
que resultaron con distribucion normal son presenta-
das en promedio y desviacion estandar, otras con
distribucion no normal son presentadas con mediana
y rango intercuartilar. Se utilizo pruebas paramétri-
cas el t-test para grupos independientes y pruebas
no paramétricas el test de  Mann-Whitney U. Las
variables categoricas fueron presentadas en valores
porcentuales y fueron comparadas utilizando el test
de Chi?, fue considerado significativo un valor de p
<0.05. Las asociaciones significativas se les calculd
OR con sus Intervalos de Confianza (95%CI).

Resultados

Se obtuvieron datos de las historias clinicas de
94 pacientes ingresados al servicio de
Neumonologia entre los meses de julio y diciem-
bre del 2020, el promedio de edad fue 58,3 afios
(DE: 14.,4). El 52,1% eran menores de 60 afios.
La muestra estuvo constituida por 45 mujeres y
49 hombres. En esta cohorte solo el 8% fue perso-
nal de salud. En cuanto al contacto epidemiologi-
co, el 47.9% refirio haberlo tenido.

El tiempo promedio entre el inicio de los sinto-
mas y la hospitalizacion fue: 9.2 +£7 dias La
mediana de hospitalizacion de 11.0 (5.7 — 17.0).
Los sintomas mas frecuentes fueron: disnea
(84.2%), tos (77.7) y fiebre (77.7%). El resto de los
sintomas reportados fueron: mialgias (27.4%),
artralgias (29.5%), cefalea (26.3%), diarrea
(8.4%), odinofagia (2.1%), anosmia/hiposmia
(14.7%) y disgeusia (16.8%).Tabla 1
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Demografia y caracteristi-

. Total, Muerte (%) Sobrevida (%) P
cas clinicas
n=94(%) n=25 n=69
Edad
< 60 afios 49(52,1) 13(26,5) 36(73,5) 0.98
>60 afios 45(47,9) 12(26,7) 33(73,3)
Sexo 0.34
Femenino 45(47,9) 14(31,1) 31(68,9)
Masculino 49(52,1) 11(22,4) 38(77,6)
Ocupacion
Personal de salud 8 (8,5) 3(37,5) 5(62,5) 0.14
No personal de salud 86(91,5) 22(25,6) 64(74,4)
Exposicion a Tabaco
Fumador 25(26,6) 9(36,0) 16(17,0) 0.39
Exfumador 7(7,4) 1(14,3) 6(85,7)
No fumador 62(66) 14(24,2) 47(75,8)
Contacto epidemiolégico
Si
No 44(46,8) 11(25,0) 33(75,0) 0.74
Sintomas 50(53,1) 14(28,0) 36(72,0)
Disnea 80(85,1) 23(92,0) 57(82,6) 0.25
Fiebre 73(77,7) 20(80,0) 53(76,8) 0.74
Tos 73(77.7) 21(84,0) 52(75,4) 0.37
Artralgias 28(29.8) 5(20,0) 23(33,3) 0.21
Mialgias 26(27.7) 4(16,0) 22(31,9) 0.12
Cefalea 25(26.6) 6(24,0) 19(27,5) 0.73
Alteracion del Gusto 16(17.0) 4(16,0) 12(17,4) 0.87
Alteracién del Olfato 14(14.9) 4(28,6) 10(14,5) 0.85
Diarrea 8(8.5) 1(4,0) 7(10,1) 0.34
Odinofagia 2(2.1) 0 2(2,9) 0.39
Otros 13(13.8) 3(12,0) 10(14,5) 0.75
Comorbilidades
Si 51(54,2) 16(17,0) 35(37,5) 0.25
No 43(45,8) 9(9,6) 34(36,2) 0.21
HTA 48(51,6) 15(62,5) 33(47,8) 0.30
DM Tipo 2 20(21,7) 7(29,0) 13(19,0) 0.02*
EPOC 4(4,3) 3(12,0) 1(1,5) 0.43
Asma 2(2,1) 1(4,0) 1(1,5) 0.77
Cancer 3(3,2) 1(4,0) 2(2,9) 0.55
Desnutricion 1(1,1) 0 1(1,5)
Tiempo desde inicio de
sintomas hasta la
Hospitalizacion 11(44,0) 15(21,7)
12 dias y mas 14(56,0) 54 (78,3)
<=11dias 26(27,6) 0.04*
68(72,4)

*Diferencias estadisticamente significativas. Test aplicado Chi?.
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En cuanto a condiciones comorbidas, el 56.4%
eran pacientes con al menos 1 comorbilidad y
43,6% sin ninguna patologia conocida. En cuanto a
las principales comorbilidades destacaron: hiper-
tension arterial en 48 pacientes (51,6%), diabetes
mellitus tipo 2 en 20 pacientes (21.7%). 4 pacien-
tes que referian EPOC (4,3%) y 55.4% de los teni-
an mas de 1 condicién comorbida.

En la tabla # 1 se describen las caracteristicas
demograficas, clinicas, asi como correlacion esta-
distica entre las diferentes variables.

No se encontraron diferencias significativas
entre el tiempo de hospitalizacion, desenlace ni
patrones tomograficos entre los pacientes con y sin
comorbilidad ;sin embargo, los pacientes con
comorbilidad tuvieron mayor requerimiento de
oxigeno y soporte ventilatorio que los que no la
tenian. Solo el 8% de la poblacion estudiada habia
recibido alguno de los tratamientos ensayados para
infeccion por SARS-CoV-2 previo a su ingreso.
Tabla 2.

CoMorbilidad Sin CoMorbilidad p OR

n=51 (%) n=43 (%) (1)
4,85
SOPOMte 4o 941 33 767 001 (1,11-24,0)
ventilatorio

El promedio de saturacion de oxigeno al ingreso
fue de: 86.7 £ 12.3. En nuestra cohorte 56 (58.9%)
ingresaron en insuficiencia respiratoria severa, 19
(20%)) en insuficiencia respiratoria moderada y 15
(15.8%) en insuficiencia respiratoria leve.

Tomando en cuenta los parametros hematologi-
cos y bioquimicos: el promedio de leucocitos fue
de: 9056,6 cels/mm3, de éstos: 10 pacientes
(10.5%) con menos de 4500 cels/mm3. El 51.6%
de los pacientes tuvieron menos de 1000 linfocitos.

Parametros como ferritina sérica y dimero-D se
obtuvieron en un porcentaje muy bajo de la mues-
tra ya que no se realizaban en el centro.

ELIZABETH HERNANDEZ M. Y COLS.

A su ingreso 91.5% de los pacientes requirieron
oxigenoterapia y /o soporte ventilatorio no invasivo.
Veintiséis pacientes requirieron la modalidad
CPAP/BPAP, de los cuales 9 no toleraron la misma y
las razones fueron intolerancia a la mascara, proble-
mas de indole psicologico (crisis de panico), deterio-
ro de la saturacion y deterioro hemodinamico.

De los pacientes ingresados, 19, segun criterio
médico, tenian indicacion de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, 5 fallecieron, 2 fueron trasla-
dados.

Las complicaciones mas frecuentes reportadas
durante la hospitalizacion fueron: hiperglucemia
(17 pacientes), trombosis (6 pacientes), infecciones
(5 pacientes), hemorragia (1 paciente).

En cuanto al tratamiento suministrado solo 3
pacientes no recibieron esteroides, en el resto de los
pacientes se utilizo en orden de frecuencia: dexame-
tasona (47 pacientes), metilprednisolona (40 pacien-
tes) y el resto segiin disponibilidad del momento:
prednisona, hidrocortisona. Ochenta y dos pacientes
recibieron esteroides inhalados por aerocamara,
recibiendo la gran mayoria budesonida.

Del total, 86 pacientes recibieron anticoagulan-
tes, 9 de ellos blancos especificos, 77 heparina de
bajo peso molecular bien bajo modalidad de trom-
boprofilaxis o tromboprofilaxis extendida; se inte-
rrumpio el tratamiento en 9 pacientes y las razones
fueron déficit en la mayoria e indicacion por evi-
dencia de hemorragia. Recibieron plasma conva-
lesciente el 9.5%, y antivirales el 2.1%. Para la
decision de tratamiento se discutian todos los casos
hospitalizados en revistas docentes y algunos del
tratamiento no pudieron cumplirse por falta del
recursos. Tabla 3.

En esta serie, 27 pacientes no contaron con
estudio de imagen debido a la falta en el centro; a
medida que fue avanzado la pandemia, se progreso
en la disponibilidad de los exdmenes complementa-
rios y se obtuvieron 52 estudios tomograficos ini-
ciales. Los patrones tomograficos que se reportaron
mas frecuentemente en los estudios fueron: vidrio
deslustrado 20%, empedrado 13.7%, consolidado
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Tratamiento prescrito Total
n=94 (%)
Esteroide sistémico 91 (96,8)
Pulso metilprednisolona 27 (28,7)
Esteroides inhalados 82 (87,2)
Anticoagulacion 66 (70,2)
Tromboprofilaxis 42 (44,7)
Colchicina 5(5,3)
Plasma convalesciente 9(9,6)
Antivirales 2(2,1)

Murieron (%) Sobrevivieron (%) n=69 p

n=25

24 (96,2) 67 (91,7) 0.78

8 (32,0) 19 (27,5) 0.67

21 (84,0) 61 (88,4) 0.57

17 (68,0) 49 (71,0) 0.77

9 (36,0) 33 (47,8) 0.30

1 (4,0) 4 (5,8) 0.73

2(8,0) 7 (10,1) 0.75

0 2(2,9) 0.39

11.6%, halo invertido 1.1% , mosaico de perfusion
1.1%, mixto 34%.

En cuanto a los resultados de serologia rapida
para COVID-19 al ingreso de los pacientes el
26.6% (25 pacientes) estaba realizada y 8 de ellos
tenian IgM e IgG positiva.

Del total de pacientes hubo un porcentaje de
mortalidad de 26.3%, mejoria 72.6% y 1.1%
debieron ser trasladados a otro centro.

Los niveles de leucocitos menores de 4500
células /mm3 al ingreso y el tiempo de inicio de
sintomas y la hospitalizacion de 12 dias o mas fue-
ron los factores que se asociaron con mayor morta-
lidad, se observo una tendencia al aumento de mor-
talidad de aquellos pacientes con linfocitos totales
menores de 1500 cels/mm?, lo cual no alcanzd sig-
nificancia estadistica ( 87% vs 76% ). Tabla 4.

OR IC

(19)
Leucocitos

5.9 (1.5 - 13.4)
Menor de 4500
Tiempo entre inicio de
sintomas y hosp (dias) 12 2.89 (1.6 -7.5)
dias y mas

N=94

La mediana de hospitalizacion de los pacientes
con comorbilidad fue de 12 dias y la de los pacien-
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tes sin comorbilidad fue de 9 dias. No se encontra-
ron diferencias significativas en los sintomas al
ingreso de los pacientes en ambos grupos, siendo
los mas frecuentes: disnea, tos y fiebre. Asi mismo,
a su ingreso, los promedios de saturacion de oxi-
geno en ambos grupos no difirieron y por lo tanto
tampoco en la severidad de la insuficiencia respira-
toria. Los pacientes con 1 y 2 comorbilidades
tuvieron linfopenia mas marcada con respecto a los
que no las tenian, sin embargo, esto no alcanzo sig-
nificancia estadistica.

Discusion

En nuestra cohorte describimos 94 pacientes
ingresados con insuficiencia respiratoria (grave:
58,9%) en el servicio de Neumonologia del Hospital
Universitario de Caracas, desde el mes de Julio
hasta diciembre del 2020. Durante el periodo del
estudio, el hospital no contaba con unidad de cuida-
dos intensivos especializada para atender a pacientes
con COVID-19, por lo que iniciamos el manejo hos-
pitalario con ventilacion No invasiva/CPAP en 19
pacientes que para el momento de la admision en el
servicio de emergencia, tenian criterios de ingreso a
unidad de cuidados intensivos (UCI). Los datos
muestran una mortalidad global de 26,3% con un
promedio de edad (58,3 + 14 ) y distribucién por
sexo (52% masculino) parecida a las descritas en
otros estudios;*’ sin embargo, nuestra serie demues-
tra que el tiempo de hipoxemia de los pacientes fue
identificado como el factor de riesgo mas importan-
te, independientemente de las comorbilidades.



Los principales sintomas al ingreso fueron, dis-
nea (84,4%), fiebre y tos (77,7%), similares a los
descritos en otros estudios,® mientras los menos
frecuentes fueron: alteraciones del gusto, del olfa-
to y diarrea. El tiempo promedio entre el inicio de
los sintomas y la hospitalizacion fue: 9,2 +7 dias,
similar a otros datos latinoamericanos superiores a
los reportados en Europa y Asia.

Aproximadamente la mitad de la muestra refiri6
contacto epidemioldgico y el 8% estuvo constituido
por personal de salud, siendo este tltimo porcentaje
superior a lo reportado en otras series(3,5%).” En
cuanto a los hallazgos de laboratorio, encontramos
que el nivel de leucocitos menor a 4500 células
/mm3 al ingreso se asoci6 con mayor mortalidad (p=
0,01; OR: 5,9; IC: 1,5 — 13,4); observando una ten-
dencia al aumento de mortalidad de aquellos pacien-
tes con linfocitos totales menores de 1500
celss/mm3. Una de las limitantes del estudio es la
falta de datos de laboratorio por inconstancia en el
procesamiento de las muestras.

La mortalidad en nuestra serie fue de 26,3% ,
destacando que la mayor parte de nuestros pacien-
tes ingresaron con COVID-19 grave (70%) y un
porcentaje alto de pacientes con insuficiencia res-
piratoria grave (66%) y 19 pacientes ( 20%) teni-
an criterios de ingreso a UTI, de los cuales 5 falle-
cieron.

Las principales comorbilidades fueron: hiper-
tension arterial (48 pacientes; 51,6%), diabetes
mellitus tipo 2 (20 pacientes; 21,7%) y EPOC (4
pacientes; 4,3%). 55,4% de los pacientes con mas
de una comorbilidad, siendo estos resultados com-
parables con otras series;*”* Sin embargo en nues-
tro estudio no hubo correlacion estadisticamente
significativa entre las comorbilidades y la mortali-
dad como las reportadas en otras cohortes.” Estos
hallazgos probablemente se expliquen por la gra-
vedad de la hipoxemia de nuestra serie de pacien-
tes, como ha sido demostrado en la cohorte de
Wuhan por Xie J y colaboradores, donde encontra-
ron que la hipoxemia esta asociada a mortalidad
independientemente de las comorbilidades,® aun-
que los requerimientos de oxigeno/soporte ventila-
torio fueron mayores cuando se asociaba a comor-
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bilidades (p=0,01; OR: 4,85; 1C:1,1-24).

Multiples evidencias han demostrado tanto el
efecto de la hipoxia sobre la inflamacion tisular, asi
como condiciones inflamatorias que generan hipo-
xia y promueven el aumento seroldgico de multi-
ples mediadores inflamatorios (IL-6, Proteina C
Reactiva, etc).” En nuestra estudio, la mortalidad
estuvo asociada al tiempo entre el inicio de los sin-
tomas y el ingreso hospitalario mayor de 12 dias
(p=0,04; OR: 2,89; IC: 1,6 -7,5), esto podria suge-
rir que el mayor tiempo de hipoxemia mantenida es
un factor para desenlace adverso, y mas aun
tomando en cuenta que el porcentaje de saturacion
de oxigeno en nuestra serie fue de 86.7+ 123y
que el 70% tenian menos de 94% de saturacion al
momento de su ingreso. Es probable que el tiempo
que permanecen los pacientes hipoxémicos antes
de recurrir a la asistencia médica esté reflejando los
efectos deletéreos encontrados en nuestro estudio.

Una de las limitantes de nuestro estudio es que
nos aproximarnos a la hipoxemia sélo con la medi-
cion de la saturacion estimada por Co-oximetros
(Sp0O2) que pudiera tener una diferencia de +4% con
la saturacion arterial de oxigeno ( Sa02)," asi como
la determinacion de la FiO2 con la que corregimos
la hipoxemia y de esta manera acercarnos al analisis
de los fenotipos L Y H descritos por Gatinoni et al"
lo cual pudiera ser objeto de estudio para otras
investigaciones, asi como su abordaje terapéutico.

Un aspecto importante que describimos en
nuestra cohorte es que el no contar con una Unidad
de Cuidados intensivos para pacientes COVID nos
sometid al reto de usar ventilacion mecénica no
invasiva/CPAP con o sin alto flujo de oxigeno (15-
30 I/min) en pacientes con criterios de intubacion.
213 Algunas experiencias previas han demostrado
efectividad en su uso en SDRA; sin embargo en la
fisiopatologia de la neumonia por SARS-CoV-2 se
describen procesos fisiopatologicos diferentes al
SDRA que hacen dificil el algoritmo simple del
tratamiento de la hipoxemia en los pacientes con
IRA grave. Adicionalmente, al comienzo de la pan-
demia hubo temor de contagio y algunos cuestio-
namientos racionales para usar VMNI y evitar la
intubacion. En nuestra experiencia, una proporcion
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importante (14/19) de pacientes sobrevivio sin
necesidad de intubacion como ha sido demostrado
en experiencias de otras cohortes; sin contagio al
personal de salud; aunque admitimos que hacen
falta estudios clinicos que demuestren la efectivi-
dad de la VMNI como tratamiento de primera linea
en los pacientes con hipoxemia grave.

En conclusion, la hipoxemia y la disnea, dos de
los hallazgos mas frecuentes en los pacientes estu-
diados, son signos que estarian expresando el pro-
ceso fisiopatologico de la neumonia viral produci-
da por el SARS-CoV-2 y pudieran reflejar la grave-
dad de la afectacion pulmonar. Serian marcadores
clinicos que permiten anticiparnos a una clasifica-
cion rapida y asertiva cuando la situacion de pan-
demia apremia y los recursos hay que gestionarlos
con mayor efectividad.
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Resumen

Objetivo: Analizar la frecuencia y severidad de
complicaciones pulmonares y cardiovasculares
asociadas al COVID-19 en hospitalizados en el
Hospital General del Oeste, Caracas. Método:
Investigacion de casos, descriptiva, longitudinal.
La muestra fue no probabilistica y de seleccion
intencional de hospitalizados con COVID - 19
moderado o severo que atendieron al llamado de
control a los 6 meses. Se excluyeron si habia enfer-
medad infecciosa en el momento de la evaluacion.
Se reviso la historia de hospitalizacion y se realizo
su actualizacion. Se indico electrocardiograma,
ecocardiograma, radiologia de torax, tomografia
de torax y espirometria. Resultados: de 41 pacien-
tes 67% era hipertensos, 46% estaba vacunado,
60,88% tuvo alteraciones en el examen fisico, dis-
nea 26%, tos 28%, y dolor en miembros inferiores
12% fueron los sintomas mas frecuentes; 85,72%
tenian alteraciones radiologicas, 76% alteracio-
nes tomogrdficas, 51,6% espirometria restrictiva, y
se encontraron 26 alteraciones electrocardiografi-
cas. La PCR estuvo elevada en 35 pacientes y la
mayoria tenia datos de dario pulmonar o cardiaco.
Conclusiones: Los sintomas persistentes mas fre-
cuentes en esta patologia fueron disnea, tos, dolor
en los miembros Inferiores. El examen fisico fue
eficiente para lograr identificar complicaciones
asociadas a la enfermedad, la proteina C-Reactiva
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se mantuvo elevada en el 85% de los pacientes y
la mayoria de ellos tenia evidencia de enfermedad
pulmonar o cardiaca residual, la radiologia de
torax, tomografia, la espirometria y el ecocardio-
grama fueron utiles en la identificacion de lesiones
residuales por COVID — 19.

Palabras Clave: Post COVID; COVID prolon-
gado, espirometria; tomografia, radiologia de
torax; ecocardiograma.

Cardiac and Pulmonary Complications of

Patients with Moderate or Severe COVID-19
Raymi Rafael Rosario, Anatanael Barrios,

Trina M. Navas B.

Abstract

Objective: To analyze the frequency and severity
of pulmonary and cardiovascular complications
associated with COVID-19 in hospitalized at the
Hospital General del Oeste, Caracas. Methods:
descriptive, longitudinal research. The sample was
non-probabilistic and of intentional selection of hos-
pitalized patients with moderate to severe COVID-
19 who answered to the control call at 6 months of
discharge. Patients with acute or chronic infectious
disease at the time of evaluation were excluded. The
hospitalization history was reviewed and updated.
An electrocardiogram, echocardiogram, chest
radiology, chest tomography, and spirometry were
performed. Results: 41 patients were evaluated,
67% were hypertensive, 53% were vaccinated,
60.88% had alterations on physical examination,
dyspnea 26%, cough 28%, pain in lower limbs 12%
were the most frequent symptoms, 85, 72% had
radiological alterations, 76% tomographic, 51.6%
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restrictive spirometry, and 26 electrocardiographic
alterations were found.The PCR was high in 35
patients and most of them had evidence of lung or
heart damage. Conclusions: The most frequent per-
sistent symptoms in this pathology were dyspnea,
cough, followed by pain in the lower limbs, the
physical examination was efficient to identify com-
plications associated with the disease, the C-
Reactive protein remained elevated in 85% of
patients. Most of the patients had evidence of resi-
dual lung or heart disease, chest radiography, tomo-
graphy, spirometry, and echocardiography were
helpful in identifying residual COVID-19 lesions.

Key words: Post COVID; prolonged COVID;
spirometry, tomography; chest radiology, echo-
cardiogram.

Introduccién

Durante el mes de diciembre del afio 2019 en la
ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, China se
identifico la presencia de un nuevo coronavirus a
partir de un brote respiratorio en pacientes que
habian estado en contacto o cercanos al mercado de
esta ciudad. Asi comenz6 la pandemia (asi declara-
da el 11 de marzo del 2020) por el Coronavirus 2
que genera el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV-2).?

Para el momento de plantear este proyecto
segun la OMS habian mas de 214 millones de
infectados a nivel mundial y con mas 4.4 millones
de muertes.” En Venezuela se habian declarado
323.526 y 3.871.*

En la pandemia del COVID-19 los grupos vul-
nerables son personas mayores, con comorbilida-
des y limitaciones socioecondmicas. Las secuelas
mas importantes son respiratorias 65%, hematolo-
gicas 20 al 30%, cardiovasculares 20%, neurologi-
cas 18%, cutaneas y endocrinologicas de 2 a 17%,
musculo esqueléticas 7.6% y oftalmologicas 1%.%

Las secuelas a largo plazo, son todavia un capi-
tulo en elaboracion y parece depender fundamen-
talmente de dos aspectos: la edad y comorbilidades
preexistentes, y la gravedad de la enfermedad. Se
ha citado varias frecuencias para los sintomas de

PAGINA 117 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37 (3) - 2021

COVID luego de la recuperacion, por ejemplo:
76% de las personas a los 6 meses, 32,6% y 87% a
los 60 dias, y 96% a los 90 dias. Estos hallazgos no
son completamente corroborativos, pero muestran
que luego de sufrir COVID -19 se puede desarro-
llar COVID prolongado.” Los britanicos analizaron
el seguimiento a 140 dias de 47.780 pacientes que
fueron hospitalizados y encontraron que la fre-
cuencia de complicaciones respiratorias y cardio-
vasculares aumento6 significativamente durante el
seguimiento.® En USA el seguimiento del.775
veteranos el 20% ingresd de nuevo a los 3 meses
del alta y la mortalidad fue del 9%.’

Segun la cohorte original de 1.733 pacientes de
Wubhan, China, el 76% de los pacientes presentaba
al menos un sintoma de sindrome post-COVID a
los seis meses, y los mas prevalentes fueron fatiga
y debilidad muscular (63%), trastornos del suefio
(26%), alopecia (22%), anosmia (11%), ageusia
(9%) y trastornos de la movilidad (7%). Los
pacientes mas graves presentaban anomalias en la
difusion pulmonar, fatiga y debilidad muscular, y
ansiedad y depresion."

Hay técnicas han sido implementadas para la
identificacion de alteraciones pulmonares, entre
ellas la difusion de mondxido de carbono que
reportd anormalidad en el 47,2%."

Se ha planteado que las palpitaciones y el dolor
toracico se relacionan porque la respuesta inflama-
toria lesiona los cardiomiocitos en la fase aguda, y
en la fase cronica, sucede fibrosis miocardica que
favorece la aparicion de arritmias. La resonancia
cardiaca en una serie de 100 pacientes estudiados a
los 71 dias del alta demostré que 60% presentaba
hallazgos sugestivos de inflamacioén. Existen otras
lesiones a largo plazo que se identifican como:
endocrinas, oftalmoldgicas, cutaneas, autoinmunes
e inclusive neurolégicas."

En el momento en que se plantearon las direc-
trices de la OMS para la COVID-19, se habia con-
vertido en una pandemia y habia afectado a mas de
120.000 personas en mas de 80 paises."

En Latinoamérica, los datos obtenidos al



momento de culminar la investigacion los paises
con mayor numero de casos confirmados, en orden
descendente, a Brasil (13.100.580), Colombia
(2.468.236), Argentina (2.428.029), México
(2.256.509) y Pert (1.590.209); en cambio, los
decesos son mayores en Brasil (336.947), México
(204.985), Colombia (64.524), Argentina (56.634)
y Peru (53.138). Por otro lado, el indice de letali-
dad de los paises latinoamericanos es mayor en
Mexico (9 %), Ecuador (5%) y Bolivia (4 %)."

Se conoce el compromiso miocardico y en el
estudio COVERSCAN, la afectacion de un unico
organo o de multiples 6rganos se detectd en un 70
y un 29% respectivamente a los cuatro meses de la
infeccion. El higado (28%), el corazon (26%), los
pulmones (11%) y el rifion (4%) fueron los drganos
que tenian una afectacion considerada leve.'*'¢

Las pruebas de funcién pulmonar a las 6 a 8
semanas después del alta hospitalaria mostraron un
patron restrictivo leve o moderado compatible con
debilidad muscular en el 6% al 20% de los sujetos
Un estudio de cohorte prospectivo de 94 sobrevi-
vientes de SARS informo deterioro persistente de
la funcidén pulmonar en alrededor de un tercio de
los pacientes al afio de seguimiento. El estado de
salud de estos supervivientes del SRAS también
fue significativamente peor en comparacion con la
poblacion sana.”'®"” En el seguimiento mediante
Tomografia Computarizada De Alta Resolucion
(TCAR) a los 3, 6 y 84 meses, demostrd que |
numero de segmentos pulmonares afectados dismi-
nuy6 de 10 segmentos por paciente a los 3 meses a
9,6 segmentos a los 6 meses y 6,8 segmentos a los
84 meses. A los 3 meses y la imagen residual mas
frecuente aun después de este periodo era la de
vidrio deslustrado.”

Estudios de seguimiento post COVID — 19 han
demostrado que los datos clinicos mas frecuentes
son: tos seca en la semana 1 (50,6%, 49,0% a
52,5%) y semana 2 (50,0%, 48,4% a 51,6%), y dis-
minuyo a 20,1% (17,8% a 22,8%) de los encuesta-
dos con sintomas durante mas de 6 meses en el mes
7. La falta de aire y las dificultades para respirar
con oxigeno normal aumentaron de la semana 1 a
la semana 2 y tuvieron una disminucion relativa-
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mente lenta después del mes 2. La disnea siguio
siendo prevalente en el 37,9% de los encuestados
(34,8% a 41,0%) con sintomas en el mes 7.>1

Mark Jones concluyd que "La mayoria de los
pacientes con neumonia grave por COVID-19
parecieron recuperarse por completo, aunque para

algunos pacientes esto llevdo muchos meses”.”

La mayoria de los pacientes con COVID-19 con
anomalias en las pruebas cardiacas tienen sintomas
tipicos de COVID-19 y una minoria presenta sinto-
mas que pueden sugerir una enfermedad cardiaca
(como palpitaciones o dolor toracico).” Desde el
inicio del reconocimiento de la pandemia se obser-
v6 compromiso cardiaco y con pacientes y sobre
todo en pacientes mas graves que estaban en uni-
dad de cuidados intensivos.***¢

La disfuncion ventricular y la insuficiencia car-
diaca en pacientes con la COVID-19. en Wuhan
fue medida en 23% y mayor en aquellos que no
sobrevivieron (52% vs. 21%).7"*

Rajpal et al,” reportaron que en 4 de 26 atletas
de diferentes deportes que se presentaron para ser
examinados después de haberse recuperado de la
COVID-19, las RM revelaron miocarditis basado
en los criterios actualizados de Lake Louise; dos de
estos casos nunca habian experimentado ninglin
sintoma de COVID-19. Ademas, 46% mostr6 real-
ce tardio con gadolinio anormal. La lesion miocar-
dica relacionada con COVID — 19 en atletas com-
petitivos y su participacion deportiva sigue sin
estar clara.”

Desde el punto de vista taxonémico los corona-
virus pertenecen la familia Coronaviridae en la sub-
familia Coronavirinae, donde se dividen en cuatro
géneros: los Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, de los ante-
riores géneros, los patdgenos para el ser humano son
los dos primeros y el reservorio animal suele ser el
murcié¢lago.”** Los virus MERS-CoV y SARS-CoV
causan neumonias atipicas mortales.”” El virus es
similar al SARS- CoV en 89.1% por lo que se domi-
ndé SARS-CoV —2.4%
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La estructura del virus SARS-CoV-2 se
caracteriza por estar envuelta por una bicapa lipi-
dica derivada de la membrana de la célula huésped.
El virus esta formado por 4 proteinas estructurales
(proteina espiga (S), membrana (M), envoltura (E)
y nucleocapside (N) y una Hemaglutinina-Esterasa
(HE).** EI RBD (Dominio de Union al Receptor) de
la subunidad S1 es el mediador para unir el virus
con los receptores celulares y la subunidad S2 la
cual se encarga de la fusion entre la membrana
viral y celular.”” El SARS-CoV y el SARS-CoV-2
reconocen el mismo receptor de la enzima conver-
tidora de angiotensina 2 (ACE2) en humanos. La
proteina M es la principal responsable de su forma
y la mas abundante en la estructura del virus. La
proteina E es la mas pequefia de las 4 proteinas
principales, es la de menor cantidad y se responsa-
biliza de la liberacion de las particulas virales de
las células huésped.**

La proteina (S) de SARS-CoV-2 tiene dos subu-
nidades (S1y S2). La subunidad S1 es la que inter-
acciona y se enlaza al receptor ACE2 por medio del
dominio de union al receptor (RBD), por otra
parte, la subunidad S2 permite la fusion de la mem-
brana del virus con la de la célula huésped. Para
que el virus logre la entrada en la célula hospede-
ra, la proteina (S) debe ser cortada por una enzima
proteasa (TMPRRS2). La escision de la proteina
(S) ocurre en dos distintas posiciones de la subuni-
dad S2 y esto contribuye a la separacion de la
union RBD de la subunidad S1 con el receptor
ACE2 y a la posterior fusion de las membranas,
facilitandose asi, la entrada del virus mediante
endocitosis.* Asi mismo, la virulencia asociada a
la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su capa-
cidad de activar una respuesta inmune, con una
cascada de citoquinas inflamatorias, como uno de
los mecanismos para el dafo a nivel de 6rganos. El
aumento de los niveles de citocinas (IL-6, IL-10 y
TNF-a), la linfopenia (en las células T CD4+ y
CD8+) y la expresion disminuida de IFN-y en las
células T CD4+ se asocian con COVID — 19
grave."

La COVID-19 es oficialmente una pandemia

con manifestaciones clinicas graves, incluida la
muerte, y se ha expandido por el mundo entero.
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Las pandemias virales emergentes “pueden impo-
ner demandas extraordinarias y sostenidas a la
salud publica y los sistemas de salud y a los prove-
edores de servicios comunitarios esenciales”, esta
realidad ha caracterizado al mundo durante este
periodo.*

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad

se pueden dividir en:*

*  Periodo de incubacion: en general es de
casi | a 14 dias.

*  Enfermedad sintomatica: La forma asinto-
matica y las presentaciones leves son mas
comunes en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, mientras que las formas graves se
observan mas en los adultos mayores y en
personas con comorbilidades como diabe-
tes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), enfermedad cardiovas-
cular o cerebrovascular, e hipertension.

Los sintomas mas frecuentes, pero no presen-
tes en todos los casos son la fiebre y la tos. La
presencia de disnea es variable, pero es el sintoma
mas comun entre los pacientes que presentan una
infeccion que pone en peligro la vida y es alta-
mente prevalente en personas con infeccion avan-
zada y grave. Ningun sintoma permite discriminar
esta enfermedad. Los sintomas menos comunes
son rinitis, faringitis, sintomas abdominales
(incluso nauseas y diarrea), cefaleas, anosmia y
disgeusia.*

Las manifestaciones en otros sistemas son der-
matologicas, oftalmoldgicas, neurologicas y car-
diovasculares.**

En cuanto a los hallazgos de laboratorio son
multiples: la linfopenia es uno de los hallazgos mas
tipicos, pero también se suele hallar leucopenia y
leucocitosis. Se describe también aumento de las
transaminasas, Proteina C Reactiva, dimero D,
ferritina y de las Enzimas Lactato Deshidrogenasa
(LDH) y Creatina Quinasa (CPK), ademas de
aumento del tiempo de protrombina (TP) y de la
interleuquina (IL)-6, la IL-10 y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a).*



En imagenologia, la Rx de térax esta alterada
en 27,8% que se acompafia de reduccion persis-
tente en la capacidad de ejercicio (prueba de mar-
cha de 6 minutos (6MWT) a los 12 meses.” La
Tomografia Computarizada (TC) de térax identi-
fica multiples opacidades de vidrio esmerilado
periférico en regiones subpleurales con distribu-
cion periférica y afectacion de los 16bulos inferio-
res. Dentro de los hallazgos raros se reporta
engrosamiento pleural, derrame pleural y linfade-
nopatias.*

El dafio multiorganico grave aumenta la morta-
lidad y la posibilidad de reingreso hospitalario 7 y
3,5 veces mayor, respectivamente, que en los con-
troles.*'

En diciembre de 2020, el Instituto Nacional
para la Salud y Excelencia en el Cuidado (NICE)
del Reino Unido, publicé una guia sobre las conse-
cuencias a largo plazo de la COVID-19. En esta
guia se distingue entre la COVID-19 aguda (los
signos y sintomas de la COVID-19 que duran hasta
cuatro semanas), COVID-19 sintomatica en curso
(los signos y sintomas de la COVID-19 que tienen
de cuatro a 12 semanas de duracion) y sindrome
post-COVID-19. La guia NICE define el sindrome
post-COVID-19 como el conjunto de signos y sin-
tomas que se desarrollan durante o después de una
infeccion compatible con COVID-19 (para su
diagndstico no es necesaria una historia previa de
COVID-19 confirmada mediante PCR), continan
durante mas de 12 semanas y no se explican
mediante un diagnodstico alternativo. Los sintomas
pueden presentarse a menudo superpuestos, y fluc-
tian y cambian con el tiempo, a veces a modo de
brotes, y afectan a cualquier sistema corporal,
incluyendo los sistemas cardiovascular, respirato-
rio, gastrointestinal, neurologico, musculoesquelé-
tico, metabolico, renal, dermatoldgico, otorrinola-
ringoldgico y hematoldgico, ademas de problemas
psiquiatricos, dolor generalizado, fatiga y fiebre
persistente.”!

El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos utiliza el término
post-COVID-19 conditions para describir cual-
quier trastorno o alteracion de la salud que persista
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mas de cuatro semanas tras la infeccion por el
SARS-CoV-2 y distingue tres subtipos: a) COVID-
19 persistente, que se define como una serie de sin-
tomas que aparecen combinados en diferente pro-
porcion, que duran semanas o meses, y pueden
afectar también a personas que padecieron
COVID-19 leve o que incluso fueron asintomati-
cos. Los sintomas principales son: fatiga, dificultad
para pensar o concentrarse (la llamada ‘niebla
mental’ o brain fog), cefalea, pérdida del gusto o
del olfato, mareo en bipedestacion, palpitaciones,
disnea, tos, dolor muscular o de las articulaciones,
ansiedad y/o depresion, fiebre y sintomas que
empeoran tras realizar actividades fisicas o menta-
les; b) sintomas consecuencia del dafio de multi-
ples 6rganos, como el corazon, el pulmon, el rindn,
la piel y el sistema nervioso.™

Uno de los estudios mas importantes en el
campo, realizado por Zhang y cols. es un seguimien-
to completo de 15 anos de los trabajadores de la
salud que sobrevivieron a infecciones nosocomiales
por SARS en 2003. En 27 pacientes recuperados que
se sometieron a Tomografia Computarizada (TC) de
torax de 2003 a 2018, la extension de la lesion pul-
monar disminuy6 gradualmente, pero los hallazgos
no se resolvieron por completo. La evolucion y la
curacion de la enfermedad pulmonar fueron mas
prominentes durante el primer afio después de la
recuperacion y se mantuvieron estables después
hasta el afio 2018. Entre aquellos pacientes cuyo TC
post recuperacion, no mostrd alteraciones en el afio
2003, la funcion pulmonar en 2018 fue mejor que la
de 2006. Estos hallazgos indican que, incluso en
pacientes con resolucion temprana completa de las
anomalias de la TC de torax, la funciéon pulmonar
tarddo varios afios en volver a la normalidad.
Ademas, 15 afios después de la infeccion inicial, el
valor del flujo espiratorio forzado del 25% al 75% y
el volumen espiratorio forzado en 1 segundo para la
capacidad vital forzada (relacion FEV1 / FVC) se
redujeron significativamente en pacientes con ano-
malias residuales en la TC de torax en comparacion
con aquellos con completa recuperacion radioldgi-
ca. Los autores sugirieron una correlacion entre los
hallazgos de la TC de torax y los cambios funciona-
les pulmonares con implicaciones prondsticas.”
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Las secuelas de los sintomas neuropsiquiatricos
han sido citadas extensamente. Se describe en la
etapa posterior a la enfermedad, estado de animo
depresivo (35 [10 * 5%; IC del 95%: 7 * 5-14 « 1]
de 332 pacientes), insomnio (34 [12 * 1%; 8 * 6-16
* 3] de 280), ansiedad (21 [12 ¢ 3%; 7 * 7-17 = 7]
de 171), irritabilidad (28 [12 * 8%; 8 » 7-17 * 6] de
218), deterioro de la memoria (44 [18 ¢ 9%; 14
1-24 « 2] de 233), fatiga (61 [19 * 3%; 15« 1-23
9] de 316), y en un estudio los recuerdos traumati-
cos (55 [30 = 4%; 23 « 9-37 » 3] de 181) y trastor-
nos del suefio (14 [100 * 0%; 88 « 0—100 < 0] de 14)
se informaron con frecuencia.

La pandemia podria afectar negativamente a
otros precipitantes conocidos de suicidio. Por
ejemplo, la violencia doméstica y el consumo de
alcohol pueden aumentar durante la cuarentena. El
aislamiento social, el atrapamiento y la soledad
contribuyen al riesgo de suicidio y es probable que
aumenten durante la pandemia, en particular para
los individuos afligidos.”

La prevencion con drogas como la ivermectina
ha sido utilizada en prevencion de la enfermedad;®
sin embargo, su utilidad en los sintomas de COVID
prolongado no se conoce.

Esta investigacion se propuso como objetivo
analizar la presencia y severidad de complicacio-
nes pulmonares y cardiovasculares asociadas al
COVID-19 en una poblacion de pacientes hospita-
lizados en el Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez”.

Métodos

Se disefio una investigacion de casos, descripti-
va, longitudinal. La poblacion estuvo constituida
por la totalidad de los pacientes hospitalizados en
el Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez” por COVID - 19 moderado o severo
segun los criterios de la OMS, mayores de 18 afios
y de cualquier sexo. La muestra fue no probabilis-
tica, de seleccion intencional de pacientes que se
encuentren entre los 6 y 10 meses de su egreso de
hospitalizacion por COVID - 19.
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El criterio de exclusion aplicado fue la presen-
cia de alguna enfermedad infecciosa de cualquier
tipo en el momento de la evolucion.

Una vez firmado el consentimiento informado,
se procedio a realizar la historia clinica, se solicita-
ron los estudios previos relacionados con enferme-
dad pulmonar o respiratoria y se realiz6 electrocar-
diograma, ecocardiograma, radiologia de torax,
tomografia de torax y espirometria. Los datos fue-
ron recogidos segun la hoja de recoleccion de
datos.

Se aplico estadistica descriptiva a través de
medidas de tendencia central y proporciones segun
la naturaleza de la variable. Se realizaran compara-
ciones basadas en la presencia o ausencia de com-
plicaciones y el empeoramiento de la enfermedad
de base en aquellos pacientes que tuvieran compro-
miso previo al COVD — 19.

Resultados

Tomando como referencia a 327 pacientes del
Hospital General del Oeste, se logré establecer
comunicacion solo con 41 de ellos.

La edad promedio fue 48 = DE 2,378, la moda
75 afios, la edad minima de 31 y la mayor de 90
afos. Al distribuirlo por rangos, se encontraron fre-
cuencias bastante similares entre los 51 y 80 afos.
El rango de las edades entre 51 y 60 fue el de
mayor frecuencia con 26,83%, y los rangos ente 61
a 70 y 71 a 80 tuvieron respectivamente 21,95%.
En cuanto al género se encontrd un leve predomi-
nio del sexo femenino.

En la estratificacion social segin el Graffar
Modificado por Méndez Castellano el 80,49% era
Graffar [V y el 19,51% III.

La mayor proporcion de la poblacion provenia
del Distrito Capital en 90,24%. El 53,66% estaba
casado y el 34,15% soltero.

La ocupacion mas frecuente fue obrero con un
68%. En el grado de instruccion predominé la
secundaria con 43,90%, universitaria con 31,70%.



En cuanto a los habitos patologicos 34% tenia
habitos tabaquicos, 5% alcohdlicos, y el 70% afirmar
tener una dieta completa con niveles adecuados de
proteinas, carbohidratos y lipidos.

Mientras estaban hospitalizados, se les realizo
PCR-RT-COVID-19, al 100% de los, y en todos
ellos el resultado fue positivo; el 80% no recibia
tratamiento o control alguno para la condicion post
COVID.

Los que recibian algiin tratamiento relacionado
con el post COVID fueron 8 pacientes; entre ellos
la prescripcion mas frecuente era el salbutamol
solo o combinado que alcanzé una frecuencia de
75% y fue la droga mas prescrita. También se indi-
c6 aspirina en 25%.

En cuanto a las patologias previas, los pacientes
refirieron como mas frecuentes Hipertension
Arterial 60,97%, Diabetes Mellitus tipo 1 14,63%,
y 7,30% Diabetes Mellitus tipo 2 y Obesidad res-
pectivamente, el resto se describe en la tabla 1.
Para el momento de la evaluacion todos estaban
compensados y no hubo alteraciones en los paracli-

Patologias Previas Frecuencia (n) %
Hipertension arterial 25 60,97%
Diabetes mellitus tipo 1 6 14,63%
Diabetes mellitus tipo 2 3 7,30%
Cancer 0 0%
Asma 1 2,40%
chstructve onica 2 o
Dislipidemia 2 4,80%
Obesidad 3 7,30%
Lupus eritematoso sistémico 1 2,40%
Epilepsia 1 2,40%

nicos basicos prescritos. Tabla 1.

El 92,68% de los pacientes habia sufrido
COVID-19. 6 meses antes. Para el momento de la
evaluacion el 46,34% de los pacientes que fueron
estudiados habia recibido vacunas para la COVID
—19. El 78% habian recibido Vero Cell, y 21,05%
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Sputnik V; de ellos el 68,43% habian recibido dos
dosis.

Entre los hallazgos obtenidos del examen fisico
relevantes, el 21,95% de la poblacion se ausculta-
ron crepitantes de predominio en las bases pulmo-
nares y debe sefialarse que en estos pacientes no se
encontr6 criterios de enfermedad infecciosa activa
pulmonar o de otro 6rgano o sistema.

El examen cardiovascular se encontré patologi-
co en 24,30% con hallazgos que estaban ausentes
en el momento de la hospitalizacion por COVID-
19; estos fueron apex desplazado y soplo en los
focos mitral y adrtico 2/4. En la revision de la his-
toria de hospitalizacion no se registraron pacientes
con estos hallazgos.

En el examen neurologico el 15% presento alte-
raciones dadas por alteracion de la memoria
reciente, déficit de concentracion y trastorno del
suefio.

En el 92.68% se realiz6 la Proteina C Reactiva.
Esta fue anormal en el 92.69%. Se usaron varios
métodos para su medicion, el 36.84% la realizo
cualitativa, y en el resto cuantitativa. En estos ulti-
mos el promedio 5.16 mg/dl = 3,23 DE, con una
moda de 0,9 y valores de laboratorios de referencia
de 0,00-0,65

En el 19% de los pacientes se encontraron alte-
raciones electrocardiograficas nuevas: Bloqueo de
Rama Derecha e Izquierda, y Zona Eléctrica
Inactivable en cara septal e inferior.

Para evaluar la persistencia de los sintomas pre-
sentes en el momento del COVID-19, segiin su
presencia en el momento de la evaluacion,los mas
frecuentes fueron: disnea 98%, tos en 85,36% y
fiebre 73%. Los sintomas aun presentes en los
pacientes encontramos la disnea en el 68%, tos en
el 63,41%, y dolor en miembros inferiores el
29%.Tabla 2

En el 68,9% se realizo estudio radiologico de
torax durante la hospitalizacion. La evaluacion de
estos estudios segun la escala de la severidad, fue:
80,49%, moderados, 14,63% leve y 4,88% severo.
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Durante el

CoVID - 19 CovID - 19
Sintomas Frecuencia (n) % Frecuencia (n) %
Fiebre 30 73,00% 0 0,00%
Anosmia 13 31,70% 2 4,87%
Tos 35 85,36% 26 63,41%
Disnea 40 98% 28 68%
Hiporexia 16 39,00% 0 0,00%
Mialgia 12 29% 0 0%
Artralgia 6 14,63% 4 9,75%
Astenia 6 14,63% 1 2,40%
Piel 0 0% 0 0%
Odinofagia 0 0% 0 0%
i[;‘;:r’iroizsm'embms 0 0,00% 12 29,00%
Cefalea 11 27% 8 20%
Mareos 2 5% 5%
AIteracnon. 0 0% 7 17%
de memoria
Dificultad p.a,ra la 0 0% 9 22%
concentracion
Convulsiones 0 0,00% 0 0,00%
Focallz:f\c!on 0% 0 0%
neuroldgica
Alterlauon del~ 0 0% 3 20%
patrén de suefio
Dolor pleuritico 8 20% 5 12%
Diarrea 2 4,87% 0 0,00%
Expectoracion 2 4,87% 0 0,00%
Edema 2 4,87% 6 14,63%

Adicionalmente se encontrd cardiomegalia en el
9,75%. No hubo datos compatibles con EPOC ni
derrame pleural.

En la evaluacion radioldgica posterior a los 6
meses de la patologia, en la escala de severidad, per-
sistian criterios leves en el 67,86% y moderados en
el 17,86%; la cardiomegalia se encontr6 en 21,42%,
signos de EPOC en 14,28 y derrame pleural en
10,71%. Los pacientes que tenian cardiomegalia en
la hospitalizaciéon por COVID-19 mantuvieron el
hallazgo y se sumaron 2 pacientes con este hallaz-
go de novo. De esta forma se identificd que en el
control de los 6 meses se encontro que 81,48% de
ellos mantenian lesiones pulmonares. La cardiome-
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galia se observo en 9,76% de los pacientes al ingre-
so hospitalario y el control posterior a los 6 meses
aumentado su frecuencia en 22,22%. Tabla 3.

Durante el COVID-19 se le realizé tomografia
al 78%. En ellos se encontr6 patron de vidrio des-
lustrado en el 100%, condensacion en el 75% y
cardiomegalia en el 22%. A los 6 meses se les repi-
tid solamente al 68,29%; en ellos, mantenian
patron en vidrio deslustrado el 36% de predominio
basal, condensacion 29% de predominio basal, car-
diomegalia con igual frecuencia y compatible con
fibrosis el 20%.

Entre los pacientes que tenian tomografia con
hallazgos anormales asociados con COVID en la
fase aguda, en el control de los 6 meses se encon-
tré que 62,96% de ellos mantenian lesiones pulmo-
nares compatibles con COVID-19 y el 37,03% no.
La cardiomegalia se observo en 22% de los pacien-
tes en la hospitalizacion y en control realizado 6
meses posteriores aumento la frecuencia a 29%.

La espirometria fue anormal en el 75,60% de
los pacientes a los 6 meses. Se encontrd un patron
restrictivo en 51,61%, y obstructivo en el 9,68%:;
fueron normales en el 38,71%. Tabla 5

Al 63,41% de los sujetos se realizd ecocardio-
grama transtoracico. El promedio de la fraccion de
eyeccion fue 56,84% =+ DE 13,85, con una minima
en 30 y maxima en 70%. Los hallazgos mas fre-
cuentes fueron hipertrofia ventricular izquierda en
el 27%, hipocinesia global, disfuncion sistolica y
diastdlica reversible en el 23% e Hipertension
Pulmonar en el 15% Tabla 5. El promedio fue de
1,15 hallazgos por paciente con alteracion del eco-
cardiograma. No se cont6 con ecocardiograma de
referencia pre COVID-19. Tabla 7

En cuanto a la PCR se encontré normal solamen-
te en 6 pacientes. El promedio fue de 4,16 mg/LDE
+ 3,31. Se encontrd, ademas, que en los pacientes
con las alteraciones ecocardiografias, este marcador
estaba elevado en el 50% de la dilatacion ventricu-
lar, 48% de hipocinesia global, 70% de difusion
diastolica y 80% de la hipertension pulmonar,
50,6% de la hipertrofia ventricular izquierda. En la
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Tabla 3. Clasificacién de Severidad y Tipo de Hallazgos segtin la Tabla 6. Frecuencia de la Espirometria después de
Radiologia de Térax durante la COVID-19. la COVID-19

- ; - o
Escala de Severidad Durante COVID - 19 Post COVID - 19 SIUEE FrzEtEnEE (1) &
Frecuencia (n) %  Frecuencia(n) % Normal 12 38,71%
Leve 1-2 6 14,63% 19 67,86% = Obstructivo 3 9,68%
Moderada 3 - 6 33 80,49% 5 17,86%  Restrictivo 16 51,61%
Severa >6 2 4,88% 4 14,29%  Total 31 100,00%
Total 41 100,00% 28 100,00% bl
Tabla 7.
e T r— | Tabla7. |
Derrame Pleural 0 0,00% 3 w0719 ol SRR
Neumotorax 0 0,00% 0 0005  Hipocinesiaglobal 6 23
Tumor 0 0.00% 0 0.00% Disfuncidn sistdlica y diastdlica 6 23
/] ° N (]
Edema Pulmonar 0 0,00% 0 0,00% Dilatacion ventricular 3 11,53
Dilatacion auricular 1 3,8
Cardiomegalia 4 9.75% 6 21.42%
Hipertrofia ventricular izquierda 7 27
Enferme(;lad Pu’ln.wnar 0 0,00% 4 14.28% . °
Obstructiva Crénica Hipertension pulmonar 4 15
) > > Trombos intracavitarios 0 0
Tabla 4. Frecuencia de los Hallazgos segtin la Tomografia Fo——— @ 7
de Térax durante y después de la COVID-19 &
Fraccién de eyeccidn deprimida 3 11,53

Durante COVID-19 Posterior a COVID-19

Hallazgo Frecuencia (n) % Frecuencia (n) % o
Vidrio Esmerilado 32 100,00% 10 36
Condensacion 24 75,00% 8 29 10
Halo Invertido 1 3,00% 3 11 8
Derrame Pleural 0 0,00% 3 11 6 -
Tumor 0 0,00% 0 1
Edema Pulmonar 0 0,00% 0 z
Cardiomegalia 7 22,00% 8 29

o enfermedad pulmonar estaba elevada en el 86%
Tabla 5. Valores espirométricos ..
con enfermedad restrictiva y en 45% en la obstruc-

Pardmetro Promedio  Desviacién estandar . . . .
Capacidad Vital Forsad tiva. En el grupo con dolor en miembros inferiores
apacida al Forzada r

« /Ze;') ! z 79,46 15,47 estaba elevada en el 56% . Grafico 1
FEV1 71,99 18,62 L
FEF 52,4 20,61 Discusion

’ ’ De 327 pacientes atendidos en una investigacion
AT 88,9 10,27 previa de nuestro hospital.”” El cumplimiento del
Flujo Inspiratorio Maximo 98,46 72,53

seguimiento a los 6 meses, solo se logrd en los 41
Flujo Inspiratorio Medio 25,63 22,76 pacientes analizados.
Post broncodilatador

Capacidad Vital Forzada 82,13 17,53 Las posibles causas fueron: la escasa motivacion
FV13 74,83 19,17 de los pacientes por conocer su estado de salud post
FEF4 54,26 21,14 COVID-19, quiza por desconocimiento de sintomas
FEC/VCS 92,35 9,43 o secuelas de la enfermedad, en los pacientes que
Flujo Inspiratorio Méximo 94,44 20,48 tuvieron la enfermedad moderada o grave.

Flujo Inspiratorio Medio 68,75 19,31
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Otras razones para no asistir a su seguimiento
pueden relacionarse con la situacién socioecono-
mica actual (necesidad de trabajar y/o falta de dis-
ponibilidad de medios econdmicos para asistir), la
crisis de movilidad, el miedo a la reinfeccion, el
rechazo a regresar al hospital luego de la experien-
cia vivida.

El grupo de estudio estuvo constituido princi-
palmente por mujeres casadas, con una edad pro-
medio de 48 afios, procedentes de la localidad y
con grado de instruccion secundaria.”®*’ La ocupa-
cion predominante fue en la clasificacion de obre-
ros y portadores de una Graffar IV. Sin embargo, el
predominio de personas que tienen nivel de educa-
cion secundaria no es despreciable y deberia ser
una via adecuada de comprension de la educacion
sobre la COVID - 19 para minimizar su impacto.®
ENCOVI senala que en general, a pesar de tener
sintomas de cualquier tipo, el 46% de la poblacion
evaluada, no acude a consultas médicas, debido a
que decidi6é automedicarse en un 28% o no tenia
dinero para la consulta en un 10%, o no lo conside-
r6 necesario.

Entre las enfermedades de base y los factores de
riesgo importantes para COVID-19, encontramos
que la Hipertension arterial y la diabetes mellitus
encabezan la lista. Estas son las enfermedades cro-
nicas no transmisibles mas frecuentes de nuestro
pais y son similares a los hallazgos de Sanchez et al.,
en su experiencia de 1 afio de atencion de agudos
durante la pandemia.” No encontramos estudios
similares en Latinoamérica para comparar las pobla-
ciones. El resto de patologias también coinciden con
nuestra frecuencia, lo que revela una muestra epide-
miologica del pais parecida a la realidad.®"*

En cuanto al tabaquismo se encontrd en 65,85.
A pesar de que es logico pensar que el tabaquismo
sea un factor que favorezca la severidad y compli-
caciones de la COVID-19, la relacion no esta bien
establecida. Dennis y cols., sefialdo solo 3% de
tabaquismo acentuado en la evaluacion de una
seriec de COVID prolongado.” En estudio de
Mandal y colaboradores, el 60,9% no fumaba, el
resto lo hacia y corresponde a una proporcion con-
siderable.* En el estudio de Pérez y cols., de la
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poblacion mexicana para entender los factores de
severidad, encontrd que el tabaquismo tenia una
frecuencia del 8%.% La diversidad de datos no es
contundente en cuanto a su condicion de factor de
riesgo de severidad y ha sido poco estudiado para
COVID prolongado.

El 46% de los pacientes estaba vacunado, lo
cual se debe a la poca disponibilidad que existio en
el pais en las primeras etapas de vacunacion, que
coincidieron con la recoleccion de la muestra.

La atencion ofrecida durante la COVID-19 en
el hospital, estuvo regida de acuerdo a pautas inter-
nacionales y las diferencias se resolvian en forma
individual en cuanto al ajuste de dosis, condiciones
de alergia o evolucion, y se rigio por los estandares
internacionales. No se logré cumplir Remdesivir
por dificultades en su adquisicion y falta de dispo-
nibilidad en la farmacia hospitalaria. Se adminis-
tr6 Ivermectina en 39 pacientes. La relacion del
uso de Ivermectina con del desarrollo de COVID
prolongado se desconoce y no se puede concluir en
esta investigacion. En los datos obtenidos en solo 2
se dejo de usar y el 100% de los investigados tenia
sintomas.

Los 3 sintomas persistentes mas frecuentes a los
6 meses fueron disnea y dolor en miembros infe-
riores.

Los sintomas propios de enfermedad febril
aguda que fueron citados practicamente desapare-
cieron en el control posterior, (hiporexia y mial-
gias), también, el dolor pleuritico. La cefalea y las
artralgias disminuyeron su frecuencia, pero persis-
tieron. Le serie de Dennis y cols, cita la cefalea
hasta en 83% de pacientes con un promedio de 150
dias post COVID.®

La astenia paso de 14% al inicio a 2,4% a los 6
meses. La frecuencia de este sintoma fue diferente
para varios autores en el post COVID: Dennis y
cols. 98%,% Mandal y cols,” lo clasifico segun la
atencion aguda prestada en cuanto a la administra-
cion de oxigeno en la fase aguda, y de esa forma la
astenia estuvo presente en el 32.2%. Los que reci-
bieron oxigeno solamente, 36.7% con CIPAP y



46.2% con ventilaciéon invasiva. Por su parte
Croock y colaboradores,’ cita 11,9% a las 5 sema-
nas, pero entre 92 y 93% a 79 dias del egreso.
Dennis® concluye en su estudio que a mayor com-
promiso multiorganico, la persistencia de los sinto-
mas es mayor aun en personas de bajo riesgo.

Los sintomas respiratorios son las secuelas mas
importantes en frecuencia en todas las series.
Dennis y cols. encontraron persistencia de la dis-
nea en 87%.63 Por su parte Crook y cols. sefala-
ron que la tos persistia seglin la atencion aguda en
54.8% en los que recibieron oxigeno solamente,
63.3% con CIPAP y 57.7% con ventilacion invasi-
va.” Nuestra frecuencia fue de 63%. En este estudio
los sintomas mas frecuentes en los pacientes que
han padecido la COVID - 19, ha sido similar que
otros estudios donde los sintomas como disnea son
mas frecuentes, seguidos de otros con alta frecuen-
cia como tos.

La evolucion clinica reveld entre los hallazgos
la persistencia de anormalidades auscultarias pul-
monares, cambios importantes en el examen car-
diovascular de algunos pacientes, asi como del
estatus neuroldgico. Estos sintomas sefialan la pre-
sencia de dafo organico que se corrobora luego en
los estudios de imagenes y funcionales en el area
respiratoria y/o cardiovascular en esta investiga-
cion. En el caso de pulmén con las imagenes y la
espirometria. En cuanto al corazon al analizar el
ecocardiograma y electrocardiograma.

Desde las primeras series publicadas, en julio
del 2020, la disnea es el sintoma mas frecuente,
superando el 40%; siguen en frecuencia la tos y
dolor toracico.” La experiencia de Mandal y cols,
seflala que en una serie que tenia mas de 300
pacientes, solo el 15% tenia radiologia normal en el
post COVID, 56% con hallazgos tipicos de COVID
— 19 y el resto, indeterminados. La limitacion de ese
estudio fue que solo eran 56 dias post egreso.* Esto
se ha confirmado en otros estudios mas recientes y
con cohortes de mayor tiempo de seguimiento. La
disnea es mas frecuente en aquellos que presentaron
insuficiencia respiratoria muy grave, pero también
se encuentra presente hasta en el 15% de otros con
enfermedad leve o moderada.***

RAYMI RAFAEL ROSARIO Y COLS.

Otros estudios han documentado los cambios
anormales persistentes en radiologia y tomografia
pulmonar. Lo mas documentado se relaciona con la
instalacion de una enfermedad intersticial pulmo-
nar, que sucede sobre todo en aquellos pacientes
con factores de riesgo relacionados con la edad
avanzada y severidad de la condicion aguda. Es
importante recordar que la infecciébn por otros
coronavirus ha resultado en compromiso pulmonar
severo. Entre lo conocido tenemos que la infec-
cion por SARS-CoV-1 o MERS aproximadamente
el 30% tenian alteraciones radiologicas persisten-
tes compatibles con enfermedad pulmonar intersti-
cial por lo que su hallazgo en SARS CoV-2 no
deberia ser diferente. En algunas series COVID-19
se ha encontrado a las 4 semanas del alta, persis-
tencia de alteraciones intersticiales en el 35% y
otras publicaciones muestran estos hallazgos docu-
mentados por TC de térax en un 35% en por lo
menos 3 meses después de la enfermedad. En otros
con seguimiento a 100 dias, se encuentran estas
alteraciones hasta en un 40% de aquellos que
sufrieron formas de la enfermedad grave y/o criti-
ca, con imagenes en vidrio deslustrado, fibrosis y
afeccion de via aérea periférica. El estudio de Huan
y cols. a 6 meses de la enfermedad también sefialo
cambios radioldgicos y funcionales importantes
sobre todo en aquello pacientes que tuvieron for-
mas mas severas. Las alteraciones fueron mucho
menos frecuentes (13%), en pacientes con enfer-
medad moderada.®™

Hay estudios que sefialan alteracion de la difu-
sion pulmonar de monodxido de carbono, capacidad
pulmonar total, volumen forzado del ler segundo,
capacidad vital forzada y alteraciones de las peque-
fias vias aéreas al egreso de la hospitalizacion, que
se traducen en enfermedad pulmonar restrictiva.’
Esta investigacion sefala que en varios pacientes
estas alteraciones se mantienen con una conclusion
de enfermedad restrictiva en 51,61% de ellos, lo
que lleva a que estos pacientes tengan alteracion de
los parametros citados. Denis reportd daio pulmo-
nar persistente en 33% de sus estudiados.®’

Otro estudio de pacientes ingresados en UCI,

demostrd que, en su evaluacion a los 3 meses del
egreso, el 55% tenia alteraciones en la funcion
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pulmonar, expresadas como patron ventilatorio
restrictivo o una limitacion de la difusion y este
hallazgo es encontrado por varios autores.”””™ Es
importante que la alteracion aislada de capacidad
de difusion, corregida para el volumen alveolar,
se puede relacionar con afeccion vascular, pero se
debe descartar el inicio de fibrosis pulmonar

La progresion a fibrosis pulmonar ha sido des-
crita a los 6 meses en 33%, pero el tiempo transcu-
rrido en pandemia hasta ahora, es aun corto para
precisar la frecuencia de aparicion y la relacion
entre la complicacion y los diversos tratamientos
disponibles.”

Por otro lado, la hipertension arterial pulmonar
también fue documentada y la encontramos en
15% sin historia de enfermedad previa que lo
explique. Se ha sugerido que esta puede ser una
secuela de la COVID — 19. El caso discutido por
Walli y cols., sefiala un paciente sin comorbilida-
des con una PCR de 12 que desarrolla esta compli-
cacion y se publica por los escasez de datos en lite-
ratura.” Dentro de su andlisis quedan mas pregun-
tas que respuestas sefialando que debe dilucidarse
si la hipertension pulmonar es un factor de riesgo
para severidad de la COVID-19 o la enfermedad
puede complicarse a largo plazo con esta condicion
Wild y cols., estan siguiendo pacientes con COVID
prolongado a los 12 meses del egreso, e identifica-
ran, a través de estudios dirigidos la presencia de
enfermedad intersticial, ademas de definir la gené-
tica, epigenética, condicion clinica y para- clinica,
que incluyen la resonancia Magnética con difusion
del gas Xenon para evaluar directamente la disfun-
cion de la unidad de ventilacion/perfusion.™

Los sintomas cardiovasculares mas frecuentes
en la COVID prolongada son el dolor toracico, pal-
pitaciones con taquicardia y diaforesis. Esta ultima
no fue referida por nuestros pacientes. En los elec-
trocardiogramas realizados a los pacientes, se
encontré bloqueo de rama derecha e izquierda en
19%. No se contd con el ECG pre enfermedad en
la mayoria de los pacientes porque en nuestra area
COVID no se contaba siempre con electrocardio-
grafo, solo 7 lo tenian y eran normales, para poder
estimar cuantas alteraciones eran nuevas.” En el
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ecocardiograma el 23% tenia hipoquinesia global
con en igual frecuencia para la disfuncion diastoli-
ca, 11,5% de dilatacion ventricular izquierda y
11% de fraccion de eyeccion deprimida. La hiper-
trofia ventricular como era de esperarse por la pre-
sencia de Hipertension arterial como enfermedad
de base de los pacientes estudiados, fue la mas fre-
cuente.

La razon mas probable de esta aparicion es la
condicion post miocarditis asociada al SARS — CoV
2. Dennis et al, senala en su seguimiento que el dafio
cardiaco estuvo presente en 32% y la miocarditis
con una frecuencia del total de pacientes en 11%; la
disfuncion diastolica en 23%.” El dolor torécico
asociado posiblemente a miocarditis se describe en
21% pacientes con miocarditis documentada a los
60 dias. Es frecuente la descripcion del llamado
Sindrome POTS (Sindrome Hipotension Ortostatica
- Taquicardia) que fue encontrada en el trabajo pre-
vio del hospital, méas la taquicardia o palpitaciones
no a los 6 meses de la condicion aguda.’

Hay que tomar en cuenta también la hipoxia cro-
nica de la enfermedad que puede producir aumento
de la presion arterial pulmonar y aumento del traba-
jo ventricular, que podria llevar a otros dafios.’

Los estudios de Resonancia magnética cardiaca
en pacientes con COVID prolongado, sefialan un
58% de alteraciones relacionadas con la medicion
denominada como aumento de la imagen tardia del
gadolinio (Late Gadolinium Enhancement) y se
interpreta como una condicién no isquémica simi-
lar a la miocarditis “miocarditis like”. Es importan-
te sefalar que los hallazgos clasicos de miocarditis
en resonancia magnética deben ser aplicados en
estudios futuros para la mejor comprension de la
situacion clinica. No se justifica el uso sistematico
de este estudio.”

Entre lo mas conocido de las consecuencias car-
diovasculares en el periodo post COVID estan
segun Dixit y cols, la miocarditis, el Sindrome de
Taquicardia Postural (POTS),las arritmias (espe-
cialmente en los tratados con hidroxicloroquina y
Azitromicina), pericarditis y la enfermedad de las
arterias coronarias desenmascarada (basados en la



elevacion de la troponina entre el 20-30% y el
hallazgo de que la elevacion de la troponina es mas
frecuente en el score de calcio en las arterias coro-
narias mayor a 400 ng/L).” Esto apenas es una
descripcion de los datos disponibles y que exigen
la investigacion en profundidad de las complica-
ciones cardiovasculares, que como se observa en
esta investigacion podrian explicar los hallazgos.

No es frecuente encontrar en la literatura del
post COVID la descripcion de una insuficiencia
cardiaca asociada a dilatacion cardiaca; no obstan-
te, la presencia de miocarditis, estado protromboti-
co, probables factores de riesgo cardiovasculares
previos que culminen en un evento isquémico,
inclusive asintomatico o silente, pueden ser la causa
de estos hallazgos por la culminacion de una condi-
cion tipo cardiopatia isquémica o hipertensiva
isquémica en concordancia con nuestros hallazgos.

El dolor en miembros inferiores, tan frecuente y
documentado en esta investigacion en 29% de la
evolucion a los 6 meses, puede relacionarse con la
proposicion en la literatura de la expresion de una
condicion neuropatica. El compromiso olfatorio,
el sindrome “Foggy mind” (mente nublada) y la
encefalitis, han sido descritas en la enfermedad que
se entiende por el compromiso con el Sistema
Nervioso Central (SNC).

Los factores de riesgo para dolor neuropatico en
COVID-19 han sido descritos por Kemp y cols. y
corresponden a mayor tiempo y complicaciones en
las unidades de cuidados intensivos (poca atencion
a los sintomas dolorosos, inmovilidad prolongada,
bloqueo neuromuscular, prono continuo o frecuen-
te, riesgo de sepsis y de procedimientos dolorosos),
fisioterapia (sobreestimada para la capacidad del
paciente, astenia severa, multimorbilidad entre las
mas frecuentes), factores de riesgo para dolor
agudo, relacionado con COVID (comorbilidad y
edad avanzada), condicion mental o afectiva (ries-
go de enfermedad post traumatica, aislamiento y
condicion psico-social de la pandemia) y el insulto
neurologico (respuesta neuroinmune a la infeccion,
secuela neuroldgica dolorosa tipo post ECYV, riesgo
de neurotropismo viral.”

RAYMI RAFAEL ROSARIO Y COLS.

En cuanto a la neurobiologia del dolor se des-
cribe que el interferon tipo 1 puede relacionarse
con la cefalea y el dolor en general presentado en
la enfermedad por algunos pacientes. Otra via pro-
puesta para la aparicion de dolor es la regulacion
de IDO 1 y el aumento de la produccion kinourei-
na, la cual en modelos experimentales induce
dolor. El gene de la ACE 2 también ha sido pro-
puesto debido a su amplia distribucion en el siste-
ma musculoesquelético y su potencial relacion con
las mialgias en la fase aguda que facilita la entrada
del virus y el inicio de la inflamacion local. Por
otro lado, la IL6 se comporta como un mediador
nociceptivo.”

La hiperinflamacion sistémica en la COVID-19
grave tiene el potencial de contribuir a la sensibili-
zacion de los nociceptores. Esto apenas es una
aproximacion que puede ser el inici6 de la compre-
sion del dolor cronico post COVID -19.7

Townsend y cols. evaluaron pacientes a 6 sema-
nas de la condicion aguda de COVID-19, y encon-
traron elevacion del Dimero D en 25%, predomi-
nantemente en aquellos que requirieron hospitali-
zacion.” La Proteina C Reactiva y la IL6 respecti-
vamente estuvieron elevadas en 11% y 6,7%, sin
evidencia de alteraciones de otros parametros de
alteracion de la coagulacion. Es importante que
esta investigacion encontro alteracion parenquima-
tosa pulmonar persistente sin evidencia de trombo-
embolismo pulmonar.*

La relacion entre la proteina C reactiva elevada
y las alteraciones cardiacas o pulmonares encontra-
das en nuestra investigacion sefalaron que en la
mayoria de los pacientes con hallazgos anormales
estaba elevada. En la TC de torax anormal el 91%
la tenia elevada y en cuanto a la espirometria, en
aquellos con el hallazgo de restriccion pulmonar se
asocio a 87%.

hipoquinesia global, 70% de disfuncion diasto-
lica, 80% de la hipertension pulmonar, 50,6% de

la hipertrofia ventricular izquierda.

El 54% de los pacientes tuvo alteraciones tanto
cardiovasculares como respiratorias y de ellos el
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69% tuvo PCR elevada. Este dato puede senalar
que la condicién inflamatoria aun en el post
COVID sigue siendo sistémica.

El dolor en miembros inferiores, que como ya
dijimos no fue descrito en la enfermedad aguda, se
acompaii6 de PCR elevada en 56%, y de la misma
forma podria sefalar la posibilidad de persistencia
de inflamacion relacionada con los nervios propia-
mente dichos.

Como es tendencia actual en la medicina, le
posibilidad de describir fenotipos clinicos en la
infeccion por COVID -19 seria muy util. Fue des-
crito que estos pacientes deberian recibir trata-
miento dirigido a evitar las complicaciones cardia-
cas basadas en evitar la instalacion de por ejemplo
enfermedad coronaria. Las caracteristicas del feno-
tipo cardiovascular como se ha llamado, requieren
entender la fisiopatologia incluyendo la respuesta
inmune, para identificar los mecanismos de dafio
miocardico, sus marcadores mas especificos, la
forma ideal de diagndstico temprano, asi como el
tratamiento y seguimiento para evitar la instalacion
de complicaciones y se relaciona con la medicina
de precision.

En la revision de Manoharan y cols, se identifi-
caron datos que hacen importantes: la seleccion
identificd solamente 39 estudios de calidad sobre
COVID prolongado, de, los cuales 32 son de segui-
miento, 6 transversales y 1 caso control, ninguno en
paises del tercer mundo, 78% sobre pacientes hos-
pitalizados, de apenas tenian tiempo de seguimien-
to promedio 221,7 dias + DE 10,9, de los sintomas
mas frecuentemente identificados estan astenia
31% (95%CI 24% - 39%), falta de concentracion
26% (95%CI 21% - 32%), disnea 25% (95%CI
18% - 34%), el 37% (95% CI 18% - 60%) refirio
alteracion de la calidad de vida y 26% (10/39) de
los estudiados evidencid disminucion de la funcion
pulmonar. Es por ello que concluye que el sindro-
me post COVID o COVID prolongado, es un pro-
blema de salud publica que requiere su descripcion
detallada para poder tener un abordaje de salud
pubica que serd necesario a la frecuencia en que lo
encontraremos a mediano plazo. Es una necesidad
urgente tener una evidencia de identificacion con
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investigacion robusta, estandarizada de estudios
controlados sobre etiologia, factores de riesgo y
biomarcadores para caracterizar COVID largo en
diferentes en riesgo poblaciones y entornos.*

Si bien es cierto que esta investigacion tiene
limitaciones, sus hallazgos y la necesidad de opti-
mizar la identificacion de sintomas y fisiopatologia
de la aparicion del sindrome post COVID-19, es
una necesidad.

La muestra que tuvo esta investigacion fue no
probabilistica lo que no permite extender los resul-
tados a la poblacion general. Sin embargo, posee
hallazgos que deberian poderse seguir de forma
prospectiva e inclusive ampliar para tener la infor-
macion del comportamiento definitivo de la enfer-
medad a mediano y largo plazo.

En base a los hallazgos de esta investigacion,

concluimos:

1. Los sintomas persistentes mas frecuente en
esta patologia fueron disnea, tos, seguido
de dolor en los Miembros Inferiores.

2. El examen fisico fue eficiente para lograr
identificar complicaciones asociadas a la
enfermedad.

3. La Proteina C Reactiva se mantuvo eleva-
da en el 92,69% de los pacientes y la
mayoria de ellos tenia evidencia de enfer-
medad pulmonar o cardiaca residual.

4. Laradiologia de torax, tomografia, la espi-
rometria y el ecocardiograma fueron utiles
en la identificacion de lesiones residuales
por COVID-19.

5. Existieron limitaciones importantes en la
dotacion e infraestructura hospitalaria rela-
cionados con la atencion de los pacientes
tanto en la etapa aguda como en el control
a 6 meses.
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Resumen

Objetivo: Describir la presentacion, evolucion
clinica y patrones radiologicos en la TC de torax,
asi como el desenlace en los pacientes con infec-
cion por SARS-CoV-2, hospitalizados en el servicio
de neumonologia del Hospital Universitario de
Caracas. Métodos: estudio observacional descrip-
tivo. Resultados: Se obtuvieron datos de las histo-
rias clinicas de 94 pacientes ingresados al servicio
de neumonologia entre mayo y noviembre del
2.020. La mediana de hospitalizacion de 11,0 (5,7
— 17,0). Los sintomas mas frecuentes fueron: dis-
nea (84,2%), tos (77,7) y fiebre (77,7%). El resto
de los sintomas reportados fueron: mialgias
(27,4%), artralgias (29,5%), cefalea (26,3%), dia-
rrea (8,4%), odinofagia (2,1%), anosmia/hiposmia
(14,7%) y disgeusia (16,8%). No se encontraron
diferencias significativas entre el tiempo de hospi-
talizacion y desenlace entre los pacientes con y sin
comorbilidad; sin embargo, los pacientes con
comorbilidad tuvieron mayor requerimiento de
oxigeno/soporte ventilatorio que los que no la teni-
an. Los patrones tomogrdficos que se reportaron
mds frecuentemente en los estudios fueron: vidrio
deslustrado 64,6%, consolidado 48,7%, empedra-
do 42,6%, halo invertido 4,8%, mosaico de perfu-
sion 3,6%, con correlaciones positivas en 4 patro-
nes tomogrdficos, empedrado, consolidado, vidrio
esmerilado y halo invertido. Conclusiones: La
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poblacion en estudio es bastante heterogénea, y se
evidencia la importancia de la edad, comorbilida-
des y severidad de presentacion. Los datos mues-
tran una mortalidad global de 26,3% con un pro-
medio de edad (58,3 + 14) y distribucion por sexo
(52% masculino) parecida a las descritas en otros
estudios. Encontramos diferencia estadisticamente
significativa con el patron de empedrado, el cual
se relaciono con mayor puntaje en SCORE de
severidad.

Palabras clave: COVID-19; neumonia; tomo-
grafia de torax; rayos X de torax, desenlace.

Tomographic findings in patients with
COVID-19: clinical correlation and outcome

Daineth A. Hurtado Werner, Jhonnys R.
Maluenga Alvarez, Mario J. Patifio Torres,
Elizabeth Hernandez Maurice

Abstract:

Objective: To describe the presentation and
clinical evolution, chest CT radiological patterns
of patients with SARS-Cov-2 infection hospitali-
zed in the pulmonology service of the Hospital
Universitario de Caracas,Venezuela. Methods:
observational, descriptive. Results: Data were
obtained from the medical records of 94 patients
admitted between May and November 2.020.
Median hospitalization of 11.0 (5.7 - 17.0). The
most frequent symptoms were dyspnea (84.2%),
cough (77.7) and fever (77.7%). The rest of the
reported symptoms were: myalgias (27.4%), arth-
ralgias (29.5%), headache (26.3%), diarrhea
(8.4%), odynophagia (2.1%), anosmia/hyposmia
(14.7%) and dysgeusia (16.8%). No significant
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differences were found between hospitalization
time, outcome between patients with and without
comorbidity, however, patients with comorbidity
had a higher oxygen requirement / ventilatory
support than those without it. The tomographic
patterns most frequently reported were: ground
glass 64.6%, consolidated 48.7%, cobblestone
42.6%, inverted halo 4.8%, perfusion mosaic
3.6%, with positive correlations in 4 tomographic
patterns, cobblestone, consolidated, glass frosted
and inverted halo. Conclusions: The study popu-
lation is quite heterogeneous. The data show an
overall mortality of 26.3% with a mean age (58.3
+ 14) and distribution by sex (52% male) like
those described in other studies. We found a sta-
tistically significant difference with the paving
pattern, which was related to a higher SCORE for
severity.

Key words: COVID-19; pneumonia; chest
tomography; chest X-ray, outcome.

Introduccién

En diciembre de 2.019, un grupo de pacientes
con neumonia de causa desconocida se vinculd a un
mercado de mariscos en Wuhan, China. Se descu-
brié un betacoronavirus previamente desconocido
mediante el uso de secuenciacion imparcial en
muestras de pacientes con neumonia. Se utilizaron
células epiteliales de las vias respiratorias humanas
para aislar un nuevo coronavirus, llamado SARS-
CoV-2, por sus siglas en inglés, que formo una rama
dentro del subgénero sarbecovirus, subfamilia
Orthocoronavirinae. A diferencia del Coronavirus
Del Sindrome Respiratorio De Oriente Medio
(MERS-Co-V), por sus siglas en inglés) y Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), por sus
siglas en inglés), SARS-CoV-2 es el séptimo miem-
bro de la familia de coronavirus que infecta a los
humanos.'

El SARS-CoV-2 infecta al sistema respiratorio,
provocando neumonia e insuficiencia respiratoria
en pacientes criticos. También se ha informado de
afectacion cardiaca y renal.>® La tormenta de cito-
cinas y el sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica contribuyen a la patogenia de la insuficiencia
organica multiple y la activacion de la coagulacion

PAGINA 135 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37 (3) - 2021

en pacientes criticos con la COVID-19.* Las tram-
pas extracelulares de neutrofilos son otro factor
potencial de dafio organico y mortalidad en
COVID-19. Los hallazgos representativos de la
Tomografia Computarizada (TC) de toérax han
demostrado ser opacidad y consolidacion en vidrio
deslustrado lobulillar multiple bilateral.’

Por lo mencionado anteriormente surge la inte-
rrogante ;Cual es la correlacion clinica y tomogra-
fica de la infeccion por SARS-CoV-2? Y (Cudl es
el desenlace de estas dos asociaciones?

En diciembre de 2.019, se identificd un nuevo
coronavirus, el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), como la
causa de un grupo de casos de neumonia en
Wuhan, una ciudad de la provincia china de
Hubei.® La infeccidén por este nuevo coronavirus
provoco una pandemia global que ahora ha afecta-
do a todos los paises del mundo. Aunque la enfer-
medad producida por el SARS-CoV-2 se manifies-
ta principalmente como una infecciéon pulmonar,
con sintomas que van desde una infeccion leve de
las vias respiratorias superiores hasta una neumo-
nia grave y sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA).

Desde marzo de 2.020 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 pandemia a la COVID-
19; hasta el 08 de febrero de 2.021, segin la OMS,
van mas de 250 millones de casos, de los cuales
mas de 244 millones se han recuperado, sin embar-
go, se reporta cerca de 5,04 millones de muertes a
nivel mundial.*

En Venezuela segun la data epidemiologica de
la semana 45 hasta el 5 de noviembre de 2021 con
603 dias de pandemia se han reportado 412.472
casos confirmados y 4.955 muertes relacionadas
con la COVID-19. Se reporta una media de creci-
miento intersemanal nacional en 1,53% con ten-
dencia a la disminucion. Asi mismo, si por cada
caso confirmado se estima que hay entre 7 y 10
casos sin confirmar; la prevalencia estimada en la
poblacion venezolana es de 10,2-14,5%.

Los sintomas mas comunes de la COVID-19



son inespecificos, incluidos fiebre, tos, disnea y
fatiga.” Algunos casos pueden progresar rapida-
mente a neumonia grave, insuficiencia respiratoria,
disfuncion multiorganica e incluso la muerte.””"

El diagnostico definitivo se basa en la deteccion
positiva de la amplificacion del acido nucleico del
ARN viral, de las muestras del tracto respiratorio
superior mediante hisopado nasofaringeo y orofa-
ringeo o tracto respiratorio inferior (esputo, aspira-
do traqueal o lavado broncoalveolar).'>"

En cuanto a los puntajes observados en tomo-
grafia, Li y cols" intentaron identificar las diferen-
cias radiologicas entre los casos graves y mas leves
de COVID-19. Entre ambos pulmones se dividen
cinco lobulos y cada lobulo se evalua individual-
mente. Las anomalias que se consideran significa-
tivas para la enfermedad incluyen: opacidad en
vidrio deslustrado, consolidacion, nodulo, reticula-
cion, engrosamiento del tabique interlobulillar,
patron de empedrado, opacidades lineales, linea
curvilinea subpleural, engrosamiento de la pared
bronquial, agrandamiento de los ganglios linfati-
cos, derrame pleural y derrame pericardico.'*"

Cada lobulo podria recibir una puntuacion de
TC de 0 a 5, dependiendo del porcentaje del 16bu-
lo afectado:'*"

e Puntuacién 0: 0% de afectacion.

e Puntuacién 1: afectacion inferior al 5%.

e Puntuacidn 2: 5% a 25% de afectacion.

e Puntuacidn 3: afectacion del 26% al 49%.

e Puntuacién 4: 50% a 75% de afectacion.

*  Puntuacion 5: afectacion superior al 75%.

El puntaje total de TC fue la suma de los puntos
de cada l6bulo y varia de 0 a 25 puntos. El valor de
corte para identificar casos graves de COVID-19
de la puntuacion de TC fue de 7, con una sensibili-
dad y especificidad del 80,0% y 82,8%, respectiva-
mente.'**

Objetivo

Analizar la presentacion, evolucion, desenlace
clinico y patrones radioldgicos en la TC de torax en
los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 hos-
pitalizados en el servicio de Neumonologia del

DAINETH A. HURTADO WERNER Y COLS.

Hospital Universitario de Caracas.

Aspectos éticos.

El presente trabajo fue realizado en un marco de
respeto a las normas y leyes establecidas en el
Codigo de Deontologia Médicas del afio 2.003 y la
Ley del Ejercicio de la Medicina, ademas se respe-
taran los principios basicos de investigacion des-
critos en la declaracion de Helsinki."

Tipo de estudio
Observacional descriptivo.

Poblacion y muestra

La muestra estutvo conformada por 94 pacien-
tes de los 135 hospitalizados con infeccion por
SARS-CoV-2 severo, ingresados en el Servicio de
Neumonologia del Hospital Universitario de
Caracas y disponibilidad de informacion clinica y
estudios de imagen tipo TC de torax. De estos, 82
contaban con TC de torax. Se excluyeron 53
pacientes por no cumplir con estos criterios. La
muestra es no probabilistica y de seleccion inten-
cional de los pacientes con ingreso durante el
periodo comprendido entre mayo y noviembre del
2020.

Criterios de inclusion

Pacientes hospitalizados con infeccion por SARS-
CoV-2 severo, en el servicio de Neumonologia del
Hospital Universitario de Caracas y disponibilidad de
informacion clinica y estudios de imagen tipo TC de
torax. S¢ tomo la definicion de COVID-19 severo
como aquellos que presentaron criterios clinicos y/o
imagenologicos de infeccion respiratoria baja, satura-
cion de oxigeno < 94%, con signos de trabajo respi-
ratorio y/o uso de musculatura accesoria 0 movimien-
tos abdominales paradodjicos o taquipnea mayor a 30
rpm o criterios gasométricos PaO2/Fi02 < 300
mmHg y la presencia de afectacion mayor del 50% de
los campos pulmonares en 24 a 48 horas.

Métodos

Los datos se analizaron y recopilaron mediante
el uso de un cuestionario digital a través de platafor-
ma Google Form, disefiado por los investigadores,
dicho instrumento fue validado para su uso, todos
los registros faltantes o inciertos se recopilaron y
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aclararan a través de comunicacion directa con los
médicos que realizaron la historia clinica, asi como
la revision directa de los estudios de imagen con un
experto en radiodiagnostico.

Tratamiento estadistico

El analisis estadistico se realizd con el progra-
ma SPSS version 20.0, las variables continuas fue-
ron analizadas para determinar normalidad.
Aquellas que resultaron con distribucion normal
son presentadas en promedio y desviacion estan-
dar, otras con distribucién no normal son presenta-
das con mediana y rango Inter cuartil. Se utilizaron
pruebas paramétricas el T-test para grupos inde-
pendientes y pruebas no paramétricas la prueba de
Mann-Whitney U. Las variables categoricas fueron
presentadas en valores porcentuales y fueron com-
paradas utilizando la prueba de Chi?, fue conside-
rado significativo un valor de p <0.05. Las asocia-
ciones significativas se les calculd6 OR con sus
Intervalos de Confianza (95%CI). El analisis de
correlacion de estudios tomograficos y clinica de
cada paciente se realizo por el coeficiente de corre-
lacion de Spearman.

Resultados

Se obtuvieron datos de las historias clinicas de 94
pacientes ingresados al servicio de Neumonologia
entre el mes de mayo y noviembre del 2.020, el pro-
medio de edad fue 58,3 afios (DE: 14,4). El 52,1%
eran menores de 60 afios. La muestra estuvo consti-
tuida por 45 mujeres y 49 hombres. Solo el 8% fue
personal de salud. El 47,9% refirié haber tenido con-
tacto epidemiologico.

El tiempo promedio entre el inicio de los sinto-
mas y la hospitalizacion fue: 9,2 £7 dias. La media-
na de hospitalizacion de 11,0 (5,7 — 17,0). Los sin-
tomas mas frecuentes fueron: disnea (84,2%), tos
(77,7) y fiebre (77,7%). El resto de los sintomas
reportados fueron: mialgias (27,4%), artralgias
(29,5%), cefalea (26,3%), diarrea (8,4%), odinofa-
gia (2,1%), anosmia/hiposmia (14,7%) y disgeusia
(16,8%). En cuanto a condiciones comorbidas, el
56,4% eran pacientes con al menos 1 comorbilidad
y 43,6% sin ninguna patologia conocida. En cuan-
to a las principales comorbilidades destacaron:
hipertension arterial en 48 pacientes (51,6%), dia-
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betes mellitus tipo 2 en 20 pacientes (21,7%). 4
pacientes que referian EPOC (4,3%) y 55,4% de
los tenian mas de 1 condicién comoérbida. Tabla 1.

No se encontraron diferencias significativas
entre el tiempo de hospitalizacion y desenlace
entre los pacientes con y sin comorbilidad; sin
embargo, los pacientes con comorbilidad tuvieron
mayor requerimiento de oxigeno/ soporte ventila-
torio que los que no la tenian. Solo el 8% de la
poblacion estudiada habia recibido alguno de los
tratamientos ensayados para infeccion por SARS-
COV-2 previo a su ingreso. Tabla 2.

El promedio de saturacion de oxigeno al ingre-
so fue de: 86,7 £ 12,3. En nuestro trabajo 56
pacientes (58,9%) ingresaron en insuficiencia res-
piratoria severa, 19 (20%) en insuficiencia respira-
toria moderada y 15 (15,8%) en insuficiencia res-
piratoria leve. Tomando en cuenta los parametros
hematologicos y bioquimicos: el promedio de leu-
cocitos fue de: 9.056,6 cels/mm3, de éstos: 10
pacientes (10,5%) con menos de 4.500 cels/mm3.
El 51,6% de los pacientes tuvieron menos de 1.000
linfocitos. Valores como ferritina sérica y dimero-
D se obtuvieron en un porcentaje muy bajo de la
muestra ya que no se realizaban en el centro.

A su ingreso 91,5% de los pacientes requirieron
oxigenoterapia y/o soporte ventilatorio no invasi-
vo. Veintiséis (26) pacientes requirieron la modali-
dad ventilatoria de CPAP/BPAP, de los cuales 9 no
toleraron la misma y las razones fueron intoleran-
cia a la mascara, problemas de indole psicologico
(crisis de panico), deterioro de la saturacion y dete-
rioro hemodinamico. En la Tabla 3 se ilustran los
diferentes dispositivos utilizados durante la hospi-
talizacion.

De los pacientes ingresados, 19, tenian indica-
cion de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), de los cuales 5 fallecieron y 2 fueron trasla-
dados. Las complicaciones mas frecuentes reporta-
das durante la hospitalizacion fueron: hiperglice-
mia (17 pacientes), trombosis (6 pacientes), infec-
ciones (5 pacientes), hemorragia (1 paciente).

En cuanto al tratamiento suministrado, solo 3
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Demografia y caracteristicas clinicas Total Murieron (%) Sobrevivieron (%) P
n=94(%) n=25 n=69

Edad

< 60 afios 49(52,1) 13(26,5) 36(73,5) 0.98

260 afios 45(47,9) 12(26,7) 33(73,3)

Sexo 0.34

Femenino 45(47,9) 14(31,1) 31(68,9)

Masculino 49(52,1) 11(22,4) 38(77,6)

Ocupacion

Personal de salud 8(8,5) 3(37,5) 5(62,5) 0.14

No personal de salud 86(91,5) 22(25,6) 64(74,4)

Exposicién a Tabaco

Fumador 25(26,6) 9(36,0) 16(17,0) 0.39

Exfumador 7(7,4) 1(14,3) 6(85,7)

No fumador 62(66) 14(24,2) 47(75,8)

Contacto epidemiologico

Si

No 44(46,8) 11(25,0) 33(75,0) 0.74

Sintomas 50(53,1) 14(28,0) 36(72,0)

Disnea 80(85,1) 23(92,0) 57(82,6) 0.25

Fiebre 73(77,7) 20(80,0) 53(76,8) 0.74

Tos 73(77.7) 21(84,0) 52(75,4) 0.37

Artralgias 28(29.8) 5(20,0) 23(33,3) 0.21

Mialgias 26(27.7) 4(16,0) 22(31,9) 0.12

Cefalea 25(26.6) 6(24,0) 19(27,5) 0.73

Alteracién del Gusto 16(17.0) 4(16,0) 12(17,4) 0.87

Alteracion del Olfato 14(14.9) 4(28,6) 10(14,5) 0.85

Diarrea 8(8.5) 1(4,0) 7(10,1) 0.34

Odinofagia 2(2.1) 0 2(2,9) 0.39

Otros 13(13.8) 3(12,0) 10(14,5) 0.75

Comorbilidades

Si 51(54,2) 16(17,0) 35(37,5) 0.25

No 43(45,8) 9(9,6) 34(36,2)

HTA 48(51,6) 15(62,5) 33(47,8) 0.21

DM Tipo 2 20(21,7) 7(29,0) 13(19,0) 0.30

EPOC 4(4,3) 3(12,0) 1(1,5) 0.02*

Asma 2(2,1) 1(4,0) 1(1,5) 0.43

Cancer 3(3,2) 1(4,0) 2(2,9) 0.77

Desnutricion 1(1,1) 0 1(1,5) 0.55

Tiempo desde inicio de sintomas hasta la

Hospitalizacion 11(44,0) 15(21,7)

12 dias y mas 26(27,6) 14(56,0) 54 (78,3)

<=11dias 68(72,4) 0.04*

*Diferencias estadisticamente significativas. Test aplicado Chi2.
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CoMorbilidad Sin CoMorbilidad

n=51 (%) n=43 (%) OR (I€)
\S/:rr:glr;forio 48  -94,1 33 -76,7 0.01 4,85
(1,11-24,0)
N° %

Canula nasal 13 13.
Mascara simple 25 26.6
Reservorio 33 351
CPAP 7 74
CPAP 30 litros 6 6.4
BRAP 2 21

No ameritd 8 8.5

pacientes no recibieron esteroides, por razones que
no se precisaron en el instrumento de recoleccion
de datos; en el resto de los pacientes se utilizd en
orden de frecuencia: dexametasona (47 pacientes),
metilprednisolona (40 pacientes) y el resto segun
disponibilidad del momento: prednisona, hidrocor-
tisona. Ochenta y dos (82) pacientes recibieron
esteroides inhalados por aecrocamara, la gran mayo-
ria budesonida. Del total, 86 pacientes tuvieron
indicacion de anticoagulantes, y de ellos, 9 ameri-
taron blancos especificos, 77 pacientes heparina de
bajo peso molecular ya sea bajo modalidad de
tromboprofilaxis o tromboprofilaxis extendida; se
interrumpiod el tratamiento en 9 pacientes por no
contar con los farmacos en la institucion, asi como
contraindicacion por evidencia de hemorragias.
Recibieron plasma convaleciente el 9,5%, y antivi-
rales el 2,1% tipo Remdesivir. Para la decision de
tratamiento se discutian todos los casos hospitali-
zados en revistas docentes y algunos del tratamien-
to no pudieron cumplirse por falta del recursos.
Tabla 4.

En relacion a los resultados de pruebas rapidas
para el diagnostico serologico IgM-1gG de la COVID-
19, al momento de ingreso el 26,6% representado por
25 pacientes ya se habia realizado, de estos, 8 pacien-
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Tratamiento utilizado Total Murieron Sobrevivieron
n=94 (%) n=25 (%) (%) n=69

Esteroide sistémico 91 (96,8) 24 (96,2) 67 (91,7) 0.78
in“;;cl’pre dnisolona 27(287) 8(320)  19(275) 0.67
Esteroides inhalados 82 (87,2) 21 (84,0) 61(88,4) 0.57
Anticoagulacion 66 (70,2) 17 (68,0) 49 (71,0) 0.77
Tromboprofilaxis 42 (44,7) 9(36,0) 33 (47,8) 0.30
Colchicina 5(5,3) 1 (4,0) 4 (5,8) 0.73
Plasma convaleciente 9 (9,6) 2 (8,0) 7(10,1) 0.75
Antivirales 2(2,1) 0 2(2,9 039

tes tenian un resultado IgM e IgG positivo.

Los niveles de leucocitos menores de 4.500
células /mm3 al ingreso y el tiempo de inicio de
sintomas y la hospitalizacion de 12 dias o mas fue-
ron los factores que se asociaron con mayor morta-
lidad, se observo una tendencia al aumento de mor-
talidad de aquellos pacientes con linfocitos totales
menores de 1.500 cels/mm3, lo cual no alcanzo

OR (IC) IC
Leucocitos Menor de
4500 5.9 (1.5 - 13.4)
Tiempo entre inicio de sin-
tomas y hosp (dias) 12 2.89 (1.6 -7.5)
dias y mas
N=94

significancia estadistica (87% vs 76%) como se
muestra en la Tabla 5.

La mediana de hospitalizacion de los pacientes
con comorbilidad fue de 12 dias y la de los
pacientes sin comorbilidad fue de 9 dias. No se
encontraron diferencias significativas en los sin-
tomas al ingreso de los pacientes en ambos gru-
pos, siendo los mas frecuentes: disnea, tos y fie-
bre. Asi mismo, a su ingreso, los promedios de
saturacion de oxigeno en ambos grupos no difirie-
ron y por lo tanto tampoco en la severidad de la
insuficiencia respiratoria. Los pacientes con 1y 2



comorbilidades tuvieron linfopenia mas marcada
con respecto a los que no la tenian; sin embargo,
esto no alcanzo significancia estadistica.

En nuestra investigacion 12 pacientes no con-
taron con estudio de imagen debido a la falta en el
centro, o dificultad para el traslado a otros cen-
tros; a medida que fue avanzado la pandemia se
progresd en la disponibilidad de los examenes
complementarios y se obtuvieron 82 estudios
tomograficos ya sea al momento del ingreso o
durante su hospitalizacion de la poblacion total de
94 pacientes.

Los patrones tomograficos que se reportaron
mas frecuentemente en los estudios fueron: vidrio
deslustrado 64,6%, consolidado 48,7%, empedrado
42,6%, halo invertido 4,8%, mosaico de perfusion
3,6%, con correlaciones positivas en 4 patrones
tomograficos, empedrado, consolidado, vidrio
esmerilado y halo invertido, en ese orden, siendo
los 4 estadisticamente significativos, teniendo el
mayor puntaje de correlacion es el patron de empe-
drado con el SCORE, siendo este el que mejor se
correlaciona con el patron se severidad en COVID-
19. Del total de pacientes hubo un porcentaje de
mortalidad de 26,3%, mejoria en 72,6% y ameritd
traslado a otros centros el 1,1%.

Discusion

Describimos 94 pacientes ingresados con insufi-
ciencia respiratoria (grave: 58,9%) secundaria a la
COVID-19 en el servicio de Neumonologia del
Hospital Universitario de Caracas, desde el mes de
mayo hasta noviembre del 2.020. Durante este perio-
do el hospital no contaba con UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) para atender a pacientes con la
COVID-19, por lo que iniciamos el manejo hospita-
lario con ventilacion mecénica no invasiva tipo CPAP
en 19 pacientes que, para el momento de la admision,
tenian criterios de ingreso a UCI. Los datos muestran
una mortalidad global de 26,3% con un promedio de
edad (58,3 + 14) y distribucion por sexo (52% mascu-
lino) parecida a las descritas en otros estudios;'®'"'*!%*
sin embargo, nuestra serie demuestra que el tiempo de
hipoxemia de los pacientes fue identificado como el
factor de riesgo mas importante independientemente
de las comorbilidades.

DAINETH A. HURTADO WERNER Y COLS.

Los principales sintomas al ingreso fueron, dis-
nea (84,4%), fiebre y tos (77,7%), similares a los
descritos en otros estudios,”’ mientras los menos
frecuentes fueron: alteraciones del gusto, del olfa-
to y diarrea. El tiempo promedio entre el inicio de
los sintomas y la hospitalizacion fue: 9,2 +7 dias,
similar a otros datos latinoamericanos superiores a
los reportados en Europa y Asia.

Aproximadamente la mitad de la muestra refirid
contacto epidemiologico y el 8% estuvo constitui-
do por personal de salud, siendo este ultimo por-
centaje superior a lo reportado en otras series
(3,5%).”" En cuanto a los hallazgos de laboratorio,
encontramos que el nivel de leucocitos menor a
4.500 células /mm3 al ingreso se asocié con mayor
mortalidad (p= 0,01; OR: 5,9; IC: 1,5 — 13.4);
observando una tendencia al aumento de mortali-
dad de aquellos pacientes con linfocitos totales
menores de 1.500 cels/mm3.

Las principales comorbilidades fueron: hiper-
tension arterial (48 pacientes; 51,6%), diabetes
mellitus tipo 2 (20 pacientes; 21,7%) y EPOC (4
pacientes; 4,3%). 55,4% de los pacientes con mas
de una comorbilidad, siendo estos resultados com-
parables con otras series.''"*"*** Sin embargo, en
nuestro estudio no hubo correlacion estadistica-
mente significativa entre las comorbilidades y la
mortalidad como las reportadas en otras cohortes.”
Estos hallazgos probablemente se expliquen por la
gravedad de la hipoxemia de nuestra serie de
pacientes, como ha sido demostrado en la cohorte
de Wuhan por Xie J y colaboradores, donde encon-
traron que la hipoxemia esta asociada a mortalidad
independientemente de las comorbilidades,” aun-
que los requerimientos de oxigeno/soporte ventila-
torio fueron mayores cuando se asociaba a comor-
bilidades (p=0,01; OR: 4,85; I1C:1,1-24).

Multiples evidencias han demostrado tanto el
efecto de la hipoxia sobre la inflamacion tisular, asi
como condiciones inflamatorias que generan hipo-
xia y promueven el aumento seroldgico de multi-
ples mediadores inflamatorios (IL-6, Proteina C
Reactiva, entre otros).** En nuestro estudio, la mor-
talidad estuvo asociada al tiempo entre el inicio de
los sintomas y el ingreso hospitalario mayor de 12
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dias (p= 0,04; OR: 2,89; IC: 1,6 -7,5), esto podria
sugerir que el mayor tiempo de hipoxemia mante-
nida es un factor para desenlace adverso, y mas aun
tomando en cuenta que el porcentaje de saturacion
de oxigeno en nuestra serie fue de 86,7 £ 123y
que el 70% tenian menos de 94% de saturacion al
momento de su ingreso. Es probable que el tiempo
que permanecen los pacientes hipoxémicos antes
de recurrir a la asistencia médica esté reflejando los
efectos deletéreos encontrados en nuestro estudio.

Un aspecto importante que describimos es que
el no contar con una Unidad de Cuidados intensi-
vos para pacientes COVID nos sometio al reto de
usar ventilacion mecanica no invasiva/CPAP con o
sin alto flujo de oxigeno (15-30 I/min) en pacientes
con criterios de intubacion.”* Algunas experien-
cias previas han demostrado efectividad en su uso
en SDRA; sin embargo, en la fisiopatologia de la
neumonia por SARS-CoV-2 se describen procesos
fisiopatologicos diferentes al SDRA” que hacen
dificil el algoritmo simple del tratamiento de la
hipoxemia en los pacientes con IRA grave.
Adicionalmente, al comienzo de la pandemia hubo
temor de contagio y algunos cuestionamientos
racionales para usar VMNI y evitar la intubacion.
En nuestra experiencia, una proporcion importante
(14/19) de pacientes sobrevivio sin necesidad de
intubacion como ha sido demostrado en experien-
cias de otras cohortes,” sin contagio al personal de
salud; aunque admitimos que se necesitan estudios
clinicos que demuestren la efectividad de la VMNI
como tratamiento de primera linea en los pacientes
con hipoxemia grave.

Los hallazgos tomograficos que se reportaron
mas frecuentemente en los estudios fueron: vidrio
deslustrado 64,6%, consolidado 48,7%, empedrado
42,6%, halo invertido 4,8%, mosaico de perfusion
3,6%, con correlaciones positivas en 4 patrones
tomograficos, empedrado, consolidado, vidrio
esmerilado y halo invertido, en ese orden, siendo
estos estadisticamente significativos, teniendo el
mayor puntaje de correlacion el patron de empe-
drado con el SCORE, donde este es el que mejor se
correlaciona con el patron de severidad en
COVID-19 en este caso y como vemos en otros
estudios que fueron tomados como antecedentes,
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donde reportan que los hallazgos tomograficos
asociados a severidad clinica fueron el patron difu-
so de las lesiones (OR: 3,23, IC 95%: 1,46-7,14),y
el patron en empedrado (OR: 2,48; IC 95%: 1,08-
5,68), también se describe que los hallazgos aso-
ciados a mortalidad fue principalmente el patron de
empedrado (HR: 1,78; IC 95%: 1,03-3,06).-3

Los datos muestran una mortalidad global de
26,3% con un promedio de edad (58,3 + 14) y dis-
tribucion por sexo (52% masculino) con mayor
puntaje en SCORE tomografico el patron de empe-
drado, datos parecidos a los descritas en otros estu-
dios. Destacando una sobrevida del 74% a pesar de
las limitaciones y la ausencia de UCI.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto social y psicologi-
co de la pandemia de COVID-19 en los estudian-
tes de medicina de pregrado y postgrado. Método:
Se disenio un formulario digital en Google Form
para cumplir con los objetivos planteados.
Resultados: Se obtuvieron 412 formularios. 32 %
eran estudiantes de especializacion en Medicina
Interna 'y 77 % formaban parte de la Universidad
Central de Venezuela. Valorando el impacto social
Jlos servicios basicos fueron calificados como de
calidad moderada y baja. El 67% de los estudian-
tes de postgrado depende de un salario mensual
que esta muy por debajo de la “cesta basica”. El
47 % de la poblacion estuvo en desacuerdo con las
cifras de casos COVID-19 reportadas por los
organismos publicos y en cuanto al entrenamiento
para medidas de proteccion, el 54 % refirio no
haberlo recibido. El 69 % aplico estrategias para
mantenimiento de la educacion médica como
Zoom Meetings, Skype; sin diferencias significati-
vas en ambos niveles y 14 % de los estudiantes de
postgrado segun la STAI se clasificaron como muy
ansiosos. Conclusiones: la pandemia ha impacta-
do de manera negativa en la poblacion estudiantil
tanto en el ambito social como psicologico. Se
estan aplicando estrategias para mantener la edu-
cacion médica a distancia,que se encuentra limita-
da por la intermitencia del servicio eléctrico, tele-
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fonia e internet. Hay mayor ansiedad en los estu-

diantes de postgrado demostrado por la STAI; los
encuestados refieren estar de acuerdo en el des-
arrollo de planes de apoyo psicologico. Es impor-
tante resaltar que este cuestionario fue aplicado al
inicio de la pandemia (primer cuatrimestre del
2020), cuando el numero de casos era menor.

Palabras clave: SARS-ColV-2; COVID-19;
Pandemia; servicios publicos; ansiedad.

Impact of the COVID-19 pandemic on
undergraduate and graduate medicine students
in Venezuela

Jean C. Indriago Colmenares, Elizabeth
Hernandez Maurice.

Abstract

Objective: To evaluate the social and psycholo-
gical impact of the COVID-19 pandemic on under-
graduate and graduate medical students in
Venezuela. Method: A digital form was designed in
Google Form to meet the objectives set. Results:
412 forms were obtained. 32% of the students were
specializing in Internal Medicine and 77% were
part of the UCV. Assessing the social impact, basic
services were classified as moderate and low qua-
lity. 67% of postgraduate students depend on a
monthly salary that is well below the basic basket.
47% of the population was in total disagreement
with the reported COVID-19 case figures and in
terms of training for protection measures, 54%
said they had not had it. 69% reported applying
strategies to maintain medical education such as
Zoom Meetings, Skype; without significant diffe-
rences at both levels and 14% of graduate students
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according to the STAI were classified as very
anxious. Conclusions: the pandemic has had a
negative impact on the student population both in
the social and psychological fields. Strategies are
being applied to maintain distance medical educa-
tion limited by the intermittent electricity, telepho-
ne and internet service. There is greater anxiety in
graduate students demonstrated by the STAI; res-
pondents say they agree with the development of
psychological support plans. It is important to
highlight that this questionnaire was applied at the
beginning of the pandemic, when the number of
cases was lower.

Key words: SARS-CoV-2; COVID-19; pande-
mic; impact; anxiety.

Introduccion

A finales de 2019, se identificé un nuevo coro-
navirus como la causa de un grupo de casos de neu-
monia en Wuhan, una ciudad en la provincia china
de Hubei. Este cuadro se extendid rapidamente,
dando como resultado una epidemia en toda China,
seguida de un nimero creciente de casos en otros
paises del mundo. En febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud design6 la
enfermedad COVID-19, y el virus que lo produce
se denomina SARS-CoV-2.! La pandemia declara-
da por la Organizacion Mundial de la Salud afecta
sectores econdmicos y sociales, que incluyen la
salud y la educacion superior. Dado el impacto
mundial de la pandemia se presenta la siguiente
investigacion para caracterizar cual ha sido el
mismo en estudiantes de medicina de pregrado y
postgrado de Venezuela para el primer trimestre de
la pandemia.

Métodos

Se tratd de un estudio observacional descriptivo
donde la muestra estuvo conformada por los estu-
diantes de medicina de pregrado y postgrado de las
diferentes Universidades del pais que imparten la
carrera siendo un total de 412, el criterio de inclu-
sion fue ser estudiante de Medicina de pregrado o
postgrado de Venezuela. Para el cumplimiento de
los diferentes objetivos se disefid un formulario
digitalizado en Google Forms, el cual fue enviado
a través de Internet por correo electronico o a tra-

vés de la aplicacion WhatsApp en el periodo de
abril y mayo de 2020. El instrumento fue validado
con el Coeficiente alfa de Cronbach cuyo valor
report6d 0,74, lo cual proporcioné a esta investiga-
cion confianza en los datos obtenidos.

Resultados

Se obtuvieron 412 respuestas. El 32 % de los
estudiantes realizaba especializacion en Medicina
Interna y 77 % formaban parte de la UCV. Tabla 1.

Valorando el impacto social los servicios basi-
cos fueron calificados como de calidad moderada a
muy deficiente en su mayoria, tomando en consi-
deracién la disponibilidad de cada uno de estos.
Tabla 2 y 3.

Asi mismo, como se evidencia en la tabla 4, el
67% de los estudiantes de postgrado depende de un
salario mensual.

El 47 % de la poblacioén estuvo en total des-
acuerdo con las cifras de casos COVID-19 reporta-
das al momento de la recoleccion de datos como lo
demuestra el grafico 1.

El 69 % aplico estrategias para mantenimiento
de la educacion médica como Zoom Meetings,
Skype.

La ansiedad, evaluada a través del STAI (ver-
sion corta con 6 items), se evidencio en el 86 % de
los encuestados que se sentia moderadamente
ansioso y solo 8 % no reportd ansiedad. Grafico 2.

Cuando se estudi6 a nivel de grupos (pregrado
vs postgrado) se observo que ambos se encontra-
ban moderadamente ansiosos con valores similares
88 % vs 82 % respectivamente. A pesar de esto
determinamos que el 14 % de los estudiantes de
postgrado se encontraban muy ansiosos, mientras
que solo el 2 % de los estudiantes de pregrado mos-
traron este nivel. Grafico 3.

Determinamos que, tanto para pregrado como
postgrado, la salud propia no fue uno de los mayores
estresores, siendo la mayor preocupacion, la salud y
el bienestar de la familia en 84 % de pregrado y 88 %
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Variables Estadisticos

Variable Estadistica

N 412 Luz 411 99%
Sexo
Masculino 155 38% _che 388 4%
Femenino 257 62% Telefonia 365 89%
Edad (afios) 24 +5 Internet 319 77%
Estudiantes De Medicina
Pregrado 274 67%
Postgrado 138 33% Agua Estadistica
Especialidad 4 3% Muy buena 48 12%
Emergencia 1 1% Buena 112 27%
Radiodiagndstico 2 1% Moderada 115 28%
Infectologia 2 1% Deficiente 90 22%
ccV 4 3% Muy deficiente 46 11%
Neurocirugia 44 32% Total 411
Medicina Interna 4 3% Luz Estadistica
Gastroenterologia 2 1% Muy buena 97 25%
Ginecologia y Obstetricia 4 3% Buena 161 42%
Urologia 26 19% Moderada 93 24%
Cirugia General 4 3% Deficiente 20 5%
uTI 2 1% Muy deficiente 17 4%
Traumatologia y Ortopedia 1 1% Total 388
ORL 5 4% Telefonia Estadistica
Oftalmologia 1 1% Muy buena 55 15%
Neumonologia 3 2% Buena 144 39%
Dermatologia y Sifilografia 9 7% Moderada 116 32%
Pediatria y Puericultura 3 2% Deficiente 36 10%
Nefrologia 1 1% Muy deficiente 14 4%
Cirugia Pediatrica 3 2% Total 365
Anestesiologia y Reanimacién 2 1% Internet Estadistica
Cirugia Plastica 11 8% Muy buena 12 4%
Otros Buena 78 24%
Institucién De Estudios Moderada 145 45%
ucv 319 77% Deficiente 63 20%
uc 26 6% Muy deficiente 21 7%
ULA 8 2% Total 319
opo § 2% para postgrado. En los estudiantes de postgrado, el 51
Lz 31 8% % de los encuestados refirié como estresante el siste-
UNERG 14 3% ma de la salud publica, mientras que los estudiantes
UNEFM 4 1% de pregrado lo refirieron en un 64 %. La situacion
UCLA 2 1% financiera fue un estresor mayor en 67% de los estu-

diantes de postgrado y 86 % en el caso de pregrado.

Grafico 4.
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Tabla 4. Origen de ingresos segun el nivel
de estudio.

Variables Estadisticos

Origen de ingresos

PREGRADO 274 100%
Salario mensual 65 24%
Honorarios 32 12%
Remesas 126 46%
Pension familiar 51 18%
POSTGRADO 138 100%
Salario mensual 92 67%
Honorarios 7 5%

Remesas 30 22%
Pensién familiar 9 6%

Grafico 1. En relacion a la cifra de datos de

COVID-19 reportados de manera oficial.

4%

i De acuerdo
u Desacuerdo

u Totalmente de acuerdo
1 Neutro
# Totalmente en desacuerdo

Grafico 2. Ansiedad segun el STAI.
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Grafico 3. Ansiedad segun el STAl y nivel

de estudio.
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Grafico 4. Mayores estresantes seguin nivel
de estudio.
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DISCUSION

Esta investigacion tomo en consideracion como
la pandemia del COVID-19 impactd en los estu-
diantes de medicina de pre grado y post grado de
Venezuela tanto desde el punto de vista social
como psicolégico, tratando de hacer énfasis en el
componente humano no siempre tan estudiado
como el cientifico puro, habidas cuentas de que sin
el cuidado adecuado del recurso humano no es
posible sobrellevar situaciones tan dificiles como
ésta. Se pretendié explorar en un corte transversal
como ha sido, desde el punto de vista del estudian-
te, la prosecucion de su formacidn, asi como las
limitaciones y las expectativas que genr6 la pande-
mia en éste ambito.

Importante resaltar que la investigacion se llevo
a cabo a inicios de la pandemia cuando los casos
eran mucho mas frecuentes en otros lugares del
mundo y eran predominantemente importados,
principalmente por viajeros aéreos internacionales,
ubicandose inicialmente en otros estratos sociales.
Con el pasar del tiempo se generan los casos comu-
nitarios, de repatriados y de zonas populares lo
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cual hace mas prevalente la infeccion en hospitales
y centros de salud publicos por lo que las estadisti-
cas que aqui se presentan de hace meses atras pue-
den ser ahora diferentes. El impacto social se eva-
lud desde el punto de vista de la disponibilidad de
los servicios basicos, acceso al transporte, vivienda,
cumplimiento de las medidas de aislamiento fisico,
la conformidad con las politicas aplicadas desde el
inicio de la pandemia y el sistema de salud.

Segtin el reporte ENCOVI del afio 2020, el
aporte de los servicios basicos era bastante des-
igual segun el estrato social del venezolano, en su
mayoria ambos grupos reportaron tener acceso a
electricidad, sin embargo, los estratos mas desfa-
vorecidos reportaron menor acceso al agua (75.7
%) frente a otros estratos (82.7 %).> Sin embargo,
el acceso a los servicios basicos en Venezuela por
parte de los estudiantes de medicina, en su mayo-
ria se encontraba disponible; sin embargo, las dife-
rencias en relacion a calidad vario, siendo el que
reportd menor calificacion internet, con un 75 % de
respuestas desfavorables. Por otro lado, y no
menos importante observamos que siendo necesa-
rio garantizar un adecuado funcionamiento de los
servicios basicos, aun mas durante la pandemia en
lo que respecta al aporte de luz y agua, dichos ser-
vicios no fueron calificados de manera representa-
tiva como muy buenos. Todos estos datos son com-
parables con otras investigaciones como la realiza-
da a través de la Encuesta Nacional de Hospitales
(ENH) donde se reportd intermitencia del servicio
de agua en el 70 % de los encuestados e incluso un
20 % de ausencia total del suministro. En relacion
con el suministro eléctrico, 67 % reporto fallas.’

Segiin la ENCOVI, ( Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida) el 79,3 % de los venezolanos
no tienen como cubrir la canasta basica alimenta-
ria, y aquellos que pueden cubrirla, no cuentan con
recursos para costear sus servicios basicos,’ de ésto
no escaparon los estudiantes de medicina del pais
donde los ingresos econdémicos en relacion a estu-
diantes postgrados eran derivados principalmente
del salario mensual (67 %) producto de su activi-
dad asistencial, siendo diferente para los estudian-
tes de pregrado donde solo el 24 % lo obtenia a tra-
vés de esta modalidad; esto es importante destacar,
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ya que la mayoria de los estudiantes de postgrados
generan gastos asociados a vivienda. Estos son fac-
tores sociales que impactaron de manera negativa
en la continuidad de las actividades de los estu-
diantes de postgrados.

En Venezuela la crisis sanitaria se hizo mas evi-
dente ante la llegada de la pandemia de COVID-
19. La falta de infraestructura para la atencion
segura y adecuada de los pacientes, falta de perso-
nal calificado consecuencia de la migracion, no
disponibilidad de insumos médicos y falta de sumi-
nistro de agua o luz formaban parte de las caracte-
risticas del sistema publico nacional.

Los estudiantes de postgrado de las escuelas de
medicina cumplen un papel importante en la aten-
cion de los servicios de emergencia del pais, man-
teniendo el funcionamiento de éstos a pesar de las
dificultades de la actividad asistencial. En nuestra
investigacion vimos que, a pesar de la llegada de la
pandemia 3 a 4 meses después de la gran catastro-
fe producida por el mismo en paises con sistemas
de salud soélidos, no todos los estudiantes habian
recibido informacion referente a ésta en sus centros
de formacion. Llamo la atencion que los estudian-
tes de postgrados no estaban totalmente de acuerdo
en haber recibido informacion adecuada sobre la
pandemia de COVID-19, y eran exactamente ellos
los que mantenian el servicio hospitalario nacional
en relacion a la atencion de areas de emergencia,
factores que pudieron traer como consecuencia
inseguridad en la atencion de los pacientes, inter-
venciones terapéuticas erradas y aumento de conta-
gios del personal de salud ante el desconocimiento
de la dinamica del virus.

Los trabajadores del area de la salud deben
poseer competencias que los habiliten para desem-
pefiar sus actividades diarias, de tal modo que los
riesgos de infeccion con variados agentes biologi-
cos a los que estan expuestos en su trabajo diario
sean lo menos frecuente.* En investigaciones rea-
lizadas, la mayoria de los estudiantes del area de la
salud identificaban que el uso de EPP, eran nece-
sarios para la proteccion de enfermedades infec-
ciosas sin embargo el porcentaje de uso de éstos
en las practicas diarias es muy bajo (60 %). En
nuestra investigacion observamos que, el personal



asistencial refirid contar con los conocimientos
para el uso correcto y seguro de los EPP, tomando
en consideracion que el uso de estos previo a la
pandemia era sumamente infrecuente.

Por otra parte, el 49 % y 33 % de los encuesta-
dos refiri6 estar en total desacuerdo o desacuerdo
en relacion a la disponibilidad de los recursos para
la atencion segura de los pacientes con COVID-19.
Dado estos hallazgos, sumado a la falta de infraes-
tructura, intermitencia o falta de servicios basicos
en los hospitales y el desabastecimiento reportados
en otras investigaciones como la ENH, se puede
inferir que el sistema sanitario de Venezuela no
tiene estructura para la atencion optima de los
casos de COVID-19.

La OMS considera que la interrupcion de las
actividades en centros educativos tendra efectos
significativos en el aprendizaje, especialmente en
poblaciones mas vulnerables.” De acuerdo a la
UNESCO, mas de 100 paises suspendieron sus
actividades educativas producto de la pandemia
por COVID-19.° Desde el punto de vista de la edu-
cacion médica, no es primera vez que una pande-
mia afecta los sistemas educativos. En pandemias
previas como la del SARS y MERS, la actividad
educativa médica fue afectada, lo que en su
momento llevo al desarrollo de estrategias innova-
doras como implementacion de clases online, uso
de plataformas virtuales o clases pre grabadas para
tener a disposicion al momento o diferidos por
alguna limitacion que presentasen los estudiantes.’
En todos los niveles educativos se ha buscado el
desarrollo de estrategias para el mantenimiento de
la educacion continua, como la implementacion de
clases virtuales, sin embargo, existe un porcentaje
importante de personas que pudiesen carecer de
estos recursos y quedar excluidos en comparacion
con otros que formen parte de sectores mas favore-
cidos.

A pesar de las multiples limitaciones que pudie-
sen plantearse dado el contexto nacional, el desarro-
llo de actividades a través de plataformas digitales
en Venezuela para el mantenimiento de la formacion
médica parece no ser tan lejano, ya que en nuestra
investigacion reportd que el 69 % estaba cumplien-
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do actividades a distancias y no existia diferencia
significativa en relacion al nivel de estudio.

El impacto psicologico de la pandemia por
COVID-19 es el mas dinamico, debido al descono-
cimiento de la enfermedad, el aumento diario de
casos, aumento de la carga laboral y cambios socia-
les con diferentes restricciones a nivel nacional.

El personal médico hace frente a los cambios
sociales y los estresores emocionales que enfrentan
todas las personas, ademas enfrentan un mayor
riesgo de exposicion, cargas de trabajo extremas,
dilemas morales y un entorno laboral en rapida
evolucion.

En Venezuela, al momento de la recoleccion de
los datos vemos que los estudiantes de postgrados
realizaron planes de guardia desde el inicio de la
pandemia, sin embargo, las diferencias se observa-
ban en relacién a la carga asistencial, donde la
mayoria refirié que su carga laboral era menor a la
usual y solo un 26 % refiri6 que era mayor, todo
esto en un momento donde el nimero de casos
reportados no eran tan significativos como lo son
actualmente. Siendo una poblacion heterogénea
hay que tomar en cuenta que la mayor carga asis-
tencial recae sobre los servicios médicos, especial-
mente sobre Medicina Interna, Infectologia y
Neumonologia.

A de una carga asistencial era menor a lo habi-
tual en general, vemos que los encuestados, en su
mayoria estaban moderadamente ansiosos ( 86 %),
ésto determinado a través de la STAIL Cuando se
realiz6 el analisis por grupo, vimos con preocupa-
cion que el 14 % de los estudiantes de post grado
reportd estar muy ansioso seguin el STAI, ésto posi-
blemente asociado a que dicha poblacion cumplia
un papel obligatorio en la atencion de dichos
pacientes con todas las dificultades en el sistema
sanitario que esto implica. En el caso de los estu-
diantes de pregrado solo 2 % reportaron puntajes
para ser catalogados como muy ansiosos.

Cuando se interrogo cuales eran las mayores

preocupaciones que contribuian al aumento de la
ansiedad, el 87 % reportd que estaba a asociado a

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37(3) - 2021 PAGINA 148



IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE

PREGRADO Y POSTGRADO DE MEDICINA

la salud y bienestar de su familia, lo cual fue repor-
tado en otras investigaciones. Llama la atencion
que solo el 55 % de los encuestados estaba preocu-
pado por su bienestar propio, en una investigacion
realizada en el Hospital de Xiangya, China, repor-
to resultados similares en relacion a la preocupa-
cion por las familias sobre la salud personal.®

Otro dato interesante cuando se determind los
mayores estresantes durante la pandemia, fue que
los estudiantes de postgrado estaban mas preocu-
pados por su situacion financiera mientras que los
estudiantes de pregrado reportaron como su mayor
estresante, el impacto sobre el aprendizaje. Esto
pudiera explicarse por el hecho de que los estu-
diantes de postgrado deben hacerse cargo de gastos
propios asociados al estudio, alimentacion y trans-
porte con un salario mensual que no logra cubrir
un porcentaje importante de la canasta basica ali-
mentaria.

Conclusiones

Podemos concluir que la poblacion de estudian-
tes de pregrado y postgrado en Venezuela es bas-
tante heterogénea. Las caracteristicas sociodemo-
graficas de estos hacen que el impacto de la pande-
mia de cada uno estos sean diferente. Los estudian-
tes de postgrados viven con un salario mensual
derivado de su actividad asistencial. Gran porcen-
taje de los estudiantes de pregrado no tienen gastos
relacionados con vivienda, siendo contrario en los
estudiantes de postgrado donde 50 % tiene gastos
asociados a esta.

La pandemia por COVID-19 ha impactado de
manera negativa en los estudiantes del pais. Desde
el punto de vista social observamos limitacion en
la continuidad de la educacion, a pesar del esfuer-
zo en la implementacion de diferentes estrategias,
todo esto motivado a la necesidad de ciertas herra-
mientas tecnologicas y un sistema de conectividad
a internet 6ptimo, que en nuestro pais es accesible
solo a pequefios grupos, sobre todo aquellos que
habitan la region capital, por lo tanto se puede con-
cluir que la continuidad de la educacion a través de
las diferentes herramientas es limitada.

Ademas, como dato extra obtenido en nuestra
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investigacion determinamos que desde el punto de
vista del conocimiento sobre la pandemia de
COVID-19, ambos grupos reportaron tener conoci-
mientos adecuados sobre la pandemia, dato que
vemos como positivo. Esto también se ve reflejado
en que la mayoria de la poblacion cumplian con las
diferentes medidas de prevencion de la infeccion y
todos consideraron que ésto era importante para
disminuir la transmision del virus. Datos que
sugieren alta consciencia por parte de los estudian-
tes de medicina de nuestro pais.

En relacion a las estrategias para mantener la
educacion médica, vemos que la mayoria de la
poblacion refirid que se estan implementando
estrategias para la continuidad de estas, tales como
uso de clases online, zoom meetings, webinar,
entre otras; sin embargo, existe limitacion en algu-
nos estudiantes asociados a la disponibilidad de
conectividad a internet. Otro dato para concluir, es
que en ambos grupos hay un impacto negativo
desde el punto de vista psicoldgico, sin embargo, la
carga de ansiedad es mayor en los estudiantes de
postgrados, asociado, en parte a la obligacion de
mantenerse en la actividad asistencial con todo lo
que ésto implica. Ademds, vemos que, aunque
ambos grupos son afectados de manera negativas,
las estresores o preocupaciones en ambos grupos
son diferentes, siendo la situacion financiera en los
estudiantes de postgrados y la parte educativa en
pregrado, probablemente influidas por diferentes
factores. La preocupacion por la salud personal fué
menor en ambos grupos cuando es comparada con
la preocupacion por la salud familiar. Con éstos
datos concluimos ademas que es necesario el inicio
de planes de apoyo psicolégico durante el desarro-
llo de esta pandemia sobre todo en los estudiantes
de postgrados.
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Resumen

Objetivos: Describir la percepcion sobre la for-
macion académica y desarrollo de las competen-
cias profesionales previstas en los programas de
los postgrados clinicos de la Facultad de Medicina
de la UCYV, durante la pandemia de la COVID-19,
desde la perspectiva de los estudiantes. Métodos:
Se realizé un estudio observacional descriptivo; la
muestra incluyo a los residentes de los postgrados
clinicos de la facultad de medicina UCV durante el
ario 2020-2021, que aceptaron responder la
encuesta a través de Google Form®. Resultados:
La modalidad de aprendizaje mas frecuente fue la
mixta (78.3%), el 41.6% desarrollaré competen-
cias con la modalidad en linea y el 64% estaba en
desacuerdo con prolongar los programas de pos-
tgrado. Discusion: En nuestro pais implementar
las tecnologias para el aprendizaje y conocimiento
(TAC) representa un reto por las limitaciones para
el acceso a dispositivos electronicos e internet, por
lo cual la mayoria utilizo la modalidad mixta (pre-
sencial y en linea); ademds, por no contar con una
estrategia de planificacion para la educacion en
linea se dificulto el desarrollo de competencias;
Conclusion: a pesar de lo previo, la mayoria no
estuvo de acuerdo con prolongar los programas de
postgrado por la incertidumbre sobre la duracion
de la pandemia.

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de
Caracas.Venezuela
Correo:mpatifiot@gmail.com
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Impact of the COVID-19 pandemic on the
education of Internal Medicine Residents at the
Medical Faculty of the Universidad Central de
Venezuela

Ledwin M. Rodriguez Gomez, Lyn E. Hurtado
Bencomo, Mario J. Patiio Torres.

Abstract

Objectives: To describe the perception of the
academic training and development of professio-
nal skills in the clinical residence programs of the
School of Medicine, Universidad Central de
Venezuela during the COVID-19 pandemic by the
students of de clinical residence programs.
Methods: A descriptive observational study was
carried out; the sample included residents of the
clinical postgraduate courses of the School of
Medicine, Universidad Central de Venezuela,
during the year 2020-2021, who had agreed to
answer the survey Google Form®. Results: The
most frequent learning modality was mixed
(78.3%), 41.6% developed competencies with the
online modality and 64% disagreed with prolon-
ging their programs. Discussion: In Venezuela,
implementing learning technologies represents a
challenge due to the limitations for the access of
electronic devices and the Internet; most used the
mixed modality (face-to-face and online); in addi-
tion a strategy for education online had not been
planed and the development of skills was difficult.
In spite of that, the majority did not agree with



prolonging postgraduate programs due to the
uncertainty about the duration of the pandemic.

Key words: COVID-19; professional compe-
tence; medical education, education and training;
information technology; medical education and
training; public health;, world wide web techno-

logy.

Introduccion

La pandemia de la COVID-19 declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus
siglas en inglés), en marzo 11 del 2020, trastoco
multiples sectores, incluyendo el educativo, de
acuerdo al monitoreo de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO): en abril del 2020 el 93% de los
paises alrededor del mundo cerraron las escuelas
parcial o totalmente, medida que se mantiene segun
el ultimo reporte de junio 2021 en el 42.5% de los
paises." En Venezuela, posterior al anuncio del pri-
mer caso confirmado de infeccion por Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus-2 (SARS
CoV-2) el 13 de marzo del 2020, se implementaron
medidas de distanciamiento social y cuarentena,
manteniendo los servicios esenciales, afectando
desde la educacion basica hasta la superior, inclu-
yendo los postgrados clinicos (médicos y quirtrgi-
cos) que mantienen los programas educativos de
forma mixta (clases presenciales reducidas y clases
en linea), debido a que tienen la obligacion de pre-
parar médicos para el desempefio competente en su
practica diaria, surgiendo preocupacion por el
impacto de la pandemia de la COVID-19 en el des-
arrollo de competencias, debido a la interrupcion de
la experiencia de capacitacion tipica por el contacto
limitado con los pacientes siendo necesario un
mayor uso de la tecnologia para impartir todos los
aspectos del plan de estudios, desde la ensefianza
hasta la capacitacion clinica en linea y las evaluacio-
nes, a través del continuo de la educacion médica,
por lo cual muchos postgrados clinicos han imple-
mentado tecnologia para el aprendizaje y el conoci-
miento (TAC). Otro de los factores que interrumpe
la capacitacion tipica es la suspension de cirugias
electivas, de consultas ambulatorias, el limitado
acceso a los equipos de proteccion personal, asi
como la reasignacion de los residentes a actividades
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relacionadas con la COVID-19 fuera de su entorno
y especialidades habituales.

Para referirse a la educacion no presencial se
usan diferentes términos alternativos relacionas
entre si, 1) Educacion en linea “aquella en donde los
docentes y estudiantes participan e interactian en un
entorno digital, a través de recursos tecnologicos
haciendo uso de las facilidades que proporciona el
internet y las redes de computadoras de manera sin-
cronica, es decir que estos deben coincidir en sus
horarios para la sesion”, 2) Educacion virtual
“requiere recursos tecnologicos obligatorios como
una computadora o tableta, conexion a internet y el
uso de plataformas multimedia, este método, a dife-
rencia de las educacion en linea, funciona de mane-
ra asincronica, es decir los docentes no tienen que
coincidir en los horarios con los alumnos para la
sesion” y 3) Educacion a distancia “puede tener un
porcentaje presencial y otro virtual. Los alumnos
tienen control sobre el tiempo, espacio y el ritmo de
su aprendizaje porque no requiere conexion a inter-
net o recursos computacionales, los materiales que

se utilizan son normalmente fisicos”.>*?

Con el objetivo de trasladar los cursos que se
habian estado impartiendo presencialmente a un
aula virtual, a distancia o en linea al inicio de la
pandemia por la COVID-19, se introduce el térmi-
no educacion remota de emergencia, que implica
un cambio temporal en el modelo de ensefianza a
uno alternativo debido a situaciones de crisis, lo
que busca trasladar las clases presenciales a un
entorno virtual sin tiempo para planificar y sin
recursos.>®

Para fines de este estudio el término educacion
en linea hara referencia a las modalidades de ense-
flanza que utilicen de forma parcial o total las TAC
(Educacion virtual, educacion a distancia y educa-
cion remota de emergencia).

Las tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC) son dispositivos tecnologicos que permiten
la comunicacion y colaboracion interpersonal en la
generacion, intercambio, difusion, gestion y acceso
al conocimiento, y las Tecnologias para el aprendi-
zaje y conocimiento (TAC) es el producto de los
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usos genuinos y con sentido de las TIC, con el pro-
posito de aprender de una manera inteligente, esta-
bleciendo dindmicas y practicas formativas que
implica exploracion de los variados usos didacticos
de la tecnologia digital. “Las TIC constituyen el
punto de partida en el desarrollo de competencias
digitales al ser medios facilitadores del desempefio
personal docente”. Las competencias digitales se
definen como el uso de los medios tecnologicos
para buscar, obtener, procesar y comunicar infor-
macidn con propositos claros de aprendizaje.®

Las adecuaciones de los programas de educa-
cion médica para el uso de las TAC plante6 desafi-
os para los docentes, ya que histoéricamente los
postgrados clinicos estaban centrados en la aten-
cion directa del paciente bajo supervision y evalua-
cion, de forma que los residentes se graduaban si
completaban su capacitacion en un tiempo prescri-
to. Esto se vio afectado desde el inicio de la pande-
mia de la COVID-19, debido a que el contacto
limitado con los pacientes interfirié con el cumpli-
miento de los requisitos en el tiempo establecido y
que al exigir a los residentes que prolongasen su
permanencia en los programas de postgrado para
completar su formacion, ocasion6 un trastorno sus-
tancial para todos los médicos y programas de edu-
cacion. Este escenario obliga a los docentes a
transformar los programas de educacion médica
desde un concepto mayoritariamente tedrico a un
modelo educativo basado en competencias que
comprenden las habilidades/destrezas, actitudes y
conocimientos pertinentes que integradas confor-
man la competencia profesional, de forma que el
perfil de competencia profesional del médico “esta
constituida por todas las competencias necesarias
para el desempefio adecuado de las labores profe-
sionales de acuerdos a los patrones de actuacion

vigente para esa profesion en ese momento”.” '

Los programas de postgrados clinicos al no poder
ser trasladados en su totalidad a la educacion en
linea, mantuvieron algunas actividades presenciales
que configur6 diferentes esquemas de trabajo, exis-
tiendo preocupacion por parte de docentes y estu-
diantes sobre el impacto de la educacion en linea o
mixta en el desarrollo de las competencias profesio-
nales y sobre la viabilidad en estas circunstancias.
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Métodos

Fué un studio observacional descriptivo, reali-
zado a los residentes de los postgrados clinicos de
la facultad de medicina de la Universidad Central
de Venezuela (UCV) durante el afio 2020-2021,
que consintieron responder la encuesta a través de
Google Forms®, que consta de 39 preguntas que
recogi6 datos relacionados con la sede hospitalaria,
postgrado clinico y afio de residencia, asi como las
estrategias de aprendizaje y las actitudes ante las
adaptaciones de los programas académicos a la
pandemia, la cual fue aplicada a una muestra de 21
participantes para su validacion, que no fueron
incluidos en la muestra final, con una consistencia
interna aceptable evidenciada por el valor del Alfa
de Cronbach de 0,771. Esta encuesta fue difundi-
da a los residentes de los postgrados clinicos desde
el 21-5-2021 al 27-7-2021 via correo electronico
con 3 recordatorios; para el analisis se usaron esta-
disticas descriptivas para las variables categdricas
como frecuencia y porcentaje a través del progra-
ma SPSS 20.0.

Resultados.

De las encuestas distribuidas a los residentes de
los postgrados clinicos de la Universidad Central
de Venezuela, se obtuvo un total 161 respuestas (44
de postgrados quirtirgicos, y 117 de postgrados
médicos), la mayoria correspondié a la sede del
Hospital Universitario de Caracas (34.8%), segui-
do por el Hospital General Dr. Miguel Pérez
Carrefio (17.4%), los postgrados que tuvieron
mayor participacion fueron Medicina Interna
(16.8%) y Ginecologia y Obstetricia (14.3%).

Los encuestados respondieron que la modalidad
de aprendizaje mas frecuente fue la mixta (78.3%),
seguida de la presencial (11.2%) y en linea (10.6%)
Figura 1.

Adecuacion de los programas académicos y
estrategias de aprendizaje

Cuando se utilizé la modalidad en linea, los
encuestados respondieron que se realizé con mayor
frecuencia de forma sincrénica (56,5%), mixta
(33%) y asincronica (10% ) El 67.7% manifesto
que las actividades programadas se cumplieron.



Figura 1. Modalidad de aprendizaje
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“ Mixto Presencial En Linea

Los encuestados respondieron que las activida-
des académicas realizadas en linea con mas fre-
cuencia fueron las clases magistrales ( 114), discu-
sion de casos clinicos (104) y discusion de articu-
los cientificos (78), y de las presenciales fueron la
revista médica (N°126), discusion de casos clinicos
(103) y clases magistrales (79). Figura 2.

Figura 2. Actividades académicas en linea

y presenciales.
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De las tecnologias para el aprendizaje y conoci-
miento (TAC) el software mas utilizado fue
ZOOM® (138), seguido de WhatsApp (62) y
correo electronico (42). Figura 3.

Cuando se pregunto6 sobre el uso de herramien-
tas virtuales para la adquisicion de destrezas en
procedimientos, 61% de los residentes respondio
que no las utilizaron. La atencion de los pacientes
ambulatorios fue realizada en el 46,6% en la con-
sulta externa, mientras que el 35,4% fueron evalua-
dos en ambientes intrahospitalarios no destinados
para tal fin.
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Figura 3. Técnologias utilizadas. para el

aprendizaje y conocimiento
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Apreciacion del desarrollo de competencias
profesionales

El 82% de los residentes respondié que conoci-
an las competencias necesarias a desarrollar para la
especialidad, y de ellos, 51% estuvo de acuerdo
que adquirieron las competencias con las modifica-
ciones realizadas en la programacion académica.
Figura 4.

Figura 4. Los cambios en la programacion que
lograron la adquisicién de competencias.

12
%TDA %DA %IND %ED %TED
TDA= Totalmente de acuerdo; DA= De acuerdo;

IND= Indeciso; ED= En desacuerdo;
TED= Totalmente en desacuerdo

El 49% respondidé que estan de acuerdo en que
adquirieron las competencias con las modificacio-
nes en los horarios, y 41.6% estuvo de acuerdo con
que el uso de la modalidad en linea permitio la
adquisicion de competencias.

El 44.7% estuvo de acuerdo en que se excluye-
ron competencias importantes con los cambios en
los programas Figura 5.

El 65.1% estuvo de acuerdo que se adquirieron
habilidades y destrezas en procedimientos insusti-
tuibles para la especialidad Figura 6.

El 58.4%; 60.3% y el 71.4% estuvieron de
acuerdo en que el volumen de pacientes atendidos
en sala de hospitalizacion, consulta externa y en la
emergencia respectivamente, les permitié desarro-
llar competencias.
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Figura 5. Se excluyeron competencias importantes
con los cambios realizados en los

programas.
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Figura 6. Pude desarrollar habilidades y destrezas

en procedimientos insustituibles para la
especialidad.
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En cuanto al manejo de los pacientes hospitali-
zados el 54% estuvo de acuerdo en que tuvieron
buen desempefio, y con los pacientes hospitaliza-
dos en las areas COVID-19 el 50.8% refirio haber
adquirido competencias para su especialidad
Figura 7.

Figura 7. La experiencia en la atencion de pacientes
con COVID-19 contribuyo al desarrollo de

competencias
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TED= Totalmente en desacuerdo

De los residentes de los postgrados quirtrgicos.
el 48.59% refirio estar de acuerdo con que los pro-
cedimientos realizados fueron los necesarios para
la adquisicion de competencias Figura 8, y el
52.53% estuvo de acuerdo con que se logré adqui-
rir aprendizaje de nuevas técnicas quirargicas.
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Figura 8. El Niumero de procedimientos quirtrgicos
realizados fue el necesario para la

adquisicion de competencias.
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Necesidad de extender programas académicos

El 64.6% respondio estar en desacuerdo con la
necesidad de prolongar los cursos de postgrados para
la adquisicion de competencias Figura 9. Cuando se
pregunto6 si su postgrado decidié extender el progra-
ma académico el 46% respondid que este no fue pro-
longado y el 28.6% no sabia. Figura 10.

Figura 9. Estoy de acuerdo con prolongar los

programas de postgrado clinico.

Figura 9. Estoy de acuerdo con prolongar los programas de postgrado clinico.
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Figura 10. ¢{Su postgrado ha decidido extender su
programa académico?.

Discusion

La Universidad Central de Venezuela actualmente
oferta 44 cursos de postgrados clinicos de los cuales se
recibio respuesta de 36, con un total de 161 encuesta-
dos, tomando en cuenta que durante los ultimos afos
la demanda por los cursos de postgrados ha disminui-
do, asi como ha aumentado el nimero de renuncias.



Sobre la adecuacion de los programas académi-
cos y estrategias de aprendizaje los encuestados
respondieron que la modalidad mixta (presencial y
en linea) fue la mas frecuente, a diferencia de la
experiencia reportada por postgrados de cirugia
general y traumatologia y ortopedia donde se logro
la transicion casi completa a una plataforma didac-
tica en linea." "> En nuestro pais implementar las
TAC para impartir los programas académicos com-
pletos representa un desafio debido a las limitacio-
nes para la conectividad a internet, disponible solo
para el 57% de la poblacion venezolana, no garan-
tizando un funcionamiento 6ptimo, ademas de los
altos costos de las operadoras, y la baja velocidad
de conexion a internet movil y banda ancha,’
sumando que no todos los residentes disponen de
los equipos necesario para la conectividad y las
fallas en el suministro de energia eléctrica, hacien-
do necesario mantener partes de las actividades
académicas presenciales.

En los casos donde se utilizo la modalidad en
linea, tanto en su forma pura como mixta, se des-
arroll6 mayormente de forma sincronica, seguida
del uso de ambas (sincronicas y asincronicas), esto
podria reflejar que los docentes y estudiantes no
fueron entrenados en el desarrollo de competencias
digitales, por lo cual el uso de clases magistrales
por videoconferencias a través del software
ZOOM® fue el mas utilizado porque permitia tras-
ladar con pocas modificaciones las clases imparti-
das presencialmente al formato virtual, coincidien-
do con reportes de otros estudios donde la modali-
dad en linea sincronica y el software ZOOM® fue-
ron las mas utilizadas,**>"por lo que realmente se
implementd educacion remota de emergencia,
debido a que la educacion en linea amerita una pla-
nificacion del programa académico en la cual tanto
el docente como el estudiante esté entrenado en el
uso de los medios tecnoldgicos de manera que per-
mita impartir o comunicar informacion para el
aprendizaje, creando estrategias para que la infor-
macion se reciba de forma eficaz, e incluso poder
evaluarla la posibilidad de que el estudiante come-
ta fraude, proceso que no se puedo realizar por el
corto tiempo en la cual se tuvo que realizar la tran-
sicion al inicio de la pandemia y que al momento
de realizado este estudio no parece que se haya
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logrado, lo cual se ve reflejado por la poca varie-
dad en el uso de las TAC, ademas de que las uni-
versidades en su gran mayoria no cuenta con un
sistema de gestion de aprendizaje eficiente, y los
docentes no estar capacitados en el empleo de las
TAC, aun con el conocimiento y disponibilidad a
las TIC.

En cuanto al uso de las TAC para la adquisicion
de destrezas en habilidades quirurgicas la mayoria
respondid que no fueron utilizadas, a diferencia de
lo reportado en una revision sistematica donde el
uso de simuladores fue mas frecuente en articulos
relacionados con especialidades quirtirgicas(52%),’
esto probablemente se deba a que estos equipos no
se encuentran ampliamente disponibles en el pais,
son costosos y ameritan entrenamiento, manteni-
miento, y una infraestructura especial, la limitacion
de los medios solo dificulta el proceso de adquirir
conocimiento, habilidades/destrezas y actitudes en
los residentes en quienes ademas se disminuyo la
posibilidad de realizar estos procedimientos de
forma presencial.

Se exploraron las horas semanales dedicadas a
las actividades académicas en la modalidad en
linea o presencial, y el 31,7% dedicaron 5 a 7 horas
a las tedricas, y el 57,1% mas de 10 horas a las
practicas, en otro estudio se reportd que los resi-
dentes de postgrado dedicaban 5,6 horas menos a
la semana en comparacion con el periodo previo a
pandemia.* Esto pudiese explicarse por el aumento
en la carga asistencial derivada de la atencion de
los pacientes con COVID-19 y la reasignacion de
residentes a actividades no relacionadas con su
especialidad.

En cuanto a la apreciacion de la adquisicion de
competencias profesionales, la mayoria (82%) refi-
ri6 conocer cudles eran las competencias a desarro-
llar en su programa, ademas que las actividades pro-
gramadas se cumplieron (67,7%) y las modificacio-
nes realizadas en los programas de postgrados clini-
cos permitieron la adquisicion de competencias
(51%), sin embargo solo el 41.6% refirio que las
modalidad en linea le permitid la adquisicion de
competencias, a diferencia de otro estudio donde el
82% de los residentes considerd que las actividades
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en linea fueron utiles para desarrollar las competen-
cias.’ Para el desarrollo de competencias es necesa-
rio identificar el perfil de competencia esperado para
el egresado, para crear un programa académico que
cumpla con tal fin, y que el mismo debida a la situa-
cion de pandemia sea impartida a través de las TIC
o en el mejor de los casos con sistemas de gestion de
aprendizaje, y redisefar el curriculo por competen-
cia profesional para que se adapte a las modalidades
de aprendizaje presencial y en linea, entendiendo
que la misma no puede ser traslada en su totalidad al
formato virtual.

En general los residentes afirmaron que el volu-
men de pacientes atendidos en salas de hospitaliza-
cion y consulta externa fue adecuado para la adqui-
sicion de competencias, sin embargo, cuando se
preguntod por el nimero de pacientes, el 52.8% res-
pondid que atendid a la semana en sala de hospita-
lizacion menos de 10 pacientes y 61.7% mas de 7
pacientes en la consulta externa. Lo cual plantea la
necesidad de estudiar la posibilidad de adquirir
competencias con un numero reducido de pacien-
tes atendidos, tanto en especialidades quirtrgicas
como médicas, ademas de disefar estrategia de
aprendizaje para que el residente logre con un
nimero menor de pacientes atendidos desarrollar
las competencias necesarias garantizando un egre-
sado con un perfil de competencia apto para el ejer-
cicio profesional.

El 51.41% refirié que el nimero de cirugias no
era adecuado para el desarrollo de competencias y
solo 44.7% de los participantes asegur6 que adqui-
ri6 habilidades y destrezas en procedimientos para
la especialidad, pudiendo deberse a la disminucion
del numero de cirugias electivas y de emergencia,
por no contar con quiréfanos operativos, material
médico-quirtrgico y disminuciéon en la admision
de pacientes con patologias quirtrgicas a los hospi-
tales, por estos priorizar la atencion de los pacien-
tes con COVID-19, lo cual puede impactar negati-
vamente en el desarrollo de destrezas quirtrgicas
como lo reportado en otros estudios donde los resi-
dentes de ortopedia (84.5%) y cirugia general
(68.8%) expresaron que las habilidades basicas en
varios procedimientos comunes se vid afectado
durante la pandemia de la COVID-19 y el 92%
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inform6 disminucion del ntimero de casos quirtr-
gicos." " Sumando ademas que de los residentes de
los postgrados quirtrgicos de la facultad de medi-
cina UCV solo el 39% us6 herramientas virtuales
para la adquisicion de destreza en procedimientos,
limitando atin mas el desarrollo de competencias,
por lo que es clara la necesidad de diagnosticar
cuales son las competencias que se deben cumplir
y estan siendo limitadas, adecuar los programas
académicos de manera que estas habilidades/des-
trezas y actitudes se pueda impartir y evaluar con
facilidad a través de equipos de simulacion y reali-
dad virtual los cuales se deben crear politicas edu-
cativas para gestionar los equipos y logistica ope-
rativa que esta conlleva.

Sobre la extension de los programas de postgra-
do, el 25.5% reportd que su programa fue prolon-
gado, sin embargo, la mayoria (64.6%) no estuvo
de acuerdo con la medida a pesar de las limitacio-
nes para la adquisicion de competencias reporta-
das, esto quizas es debido a que la pandemia se ha
extendido mas de lo esperado, impidiendo que los
programas académicos vuelvan a sus actividades
habituales y a que las estrategias de aprendizaje en
linea se han implementado de forma deficiente,
sumando el poco interés de las autoridades en redi-
sefar los programas educativos a una educacion en
linea parcial eficaz, aun con la incertidumbre de la
resolucion de la pandemia a corto plazo, conocien-
do que el ministerio del poder popular para la salud
no garantiza el pago de los residentes cuyo periodo
académico-asistencial se prolongue mas alla del
tiempo preestablecido.
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Venezuela, crisis sanitaria y COVID-19 a la luz de la Bioética
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El SARS-CoV2 nos comenzo a visitar durante
el primer trimestre de 2020. Para entonces el pais
llevaba ya varios afios padeciendo una crisis sani-
taria que se habia ido profundizando y que el virus
contribuy6 a hacer mas visible y a aumentar su gra-
vedad. La crisis estructural, mas antigua y la crisis
de la pandemia de COVID-19 han significado un
quiebre profundo en el modelo sanitario de
Venezuela lo que debe llevarnos a cuestionamien-
tos y analisis que vayan mas alla de la distribucion
espasmodica de recursos: debemos analizar, refle-
xionar, discernir para actuar bien, con criterios de
permanencia y sostenibilidad: debemos actuar de
manera €tica.

La ética clasica permite analizar una accion
posible y optar entre mal y bien y concluye en un
dilema binario: actuar frente a no actuar. En medi-
cina y en las tecnologias médicas, toda accion
siempre hace bien y mal simultaneamente. No hay
accion “buena” en medicina que no haga algin
mal, desde los efectos colaterales de las drogas, los
dafios que hace la cirugia, los costos médicos,
hasta los efectos ambientales de los servicios hos-
pitalarios. Si consideramos algunos de los modelos
bioéticos habitualmente aplicados a la actividad
médica veremos que dado que parten de jerarquias
de valores muy disimiles los resultados de sus
planteamientos también son muy diferentes en sus
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conclusiones y en su papel de guia de la actitud y
la actividad del personal sanitario.

El modelo LIBERAL-RADICAL consagra la
libertad personal como valor guia supremo, por
tanto, sera ética toda accion libremente querida que
no colisione con la libertad de otros. La propuesta
principal es que la moral no se puede fundamentar
ni en los hechos ni en los valores objetivos o trans-
cendentes, sino solo en la opcién auténoma del
sujeto.'

El modelo PRAGMATICO-UTILITARISTA
echa a un lado consideraciones principialistas y
finalistas para quedarse con lo meramente util y
practico, con la relacion costo-beneficio. Pareciera
ser bueno lo que beneficia al mayor namero de per-
sonas al menor costo. Aunque su enunciado nos
puede parecer contradictorio, tratindose de un
modelo que pretende conformar un comportamien-
to ético, muchas veces se justifica su aplicacion en
aras del bien comun: es bueno lo que sirve bien a
muchos. Y para que sirva a muchos mas los costos
deben ser mucho menos.

El modelo PERSONALISTA defiende el valor
de la persona humana como fin, nunca como
medio, su dignidad y la vida como condicion sin la
cual no se pueden cumplir otros valores. La vida es
el valor referencial independientemente de quien la
viva y existe un nexo entre la dimension ontologi-
ca - el ser - y el valor de la vida de la persona
humana: valor trascendente o inmanente que nos
obliga respetar la dignidad de esa persona por el
solo hecho de serlo.



Sin juzgar sobre la pertinencia o la cualidad
ética de estos modelos y asumiendo que una CRI-
SIS es un quiebre profundo de un proceso que pone
en riesgo su propia pervivencia si no se ejecutan
cambios que permitan superar esa ruptura, pode-
mos analizar la actual situacion sanitaria del pais a
la luz de estos modelos:

Si consideramos el modelo PERSONALISTA,
cuyo principal valor es la vida de la persona, a la
cual se le deben los principios de DEFENSA DE LA
VIDA'Y LA SALUD vy, si nos ajustamos a la BIOE-
TICA PRINCIPIALISTA, los principios de NO -
MALEFICIENCIA y de BENEFICENCIA nos
encontramos con un sistema sanitario que no es
capaz de proveer el minimo cuidado a un paciente
en los hospitales publicos pues estos estan sin insu-
mos, con infraestructuras muy deterioradas y solo
puede aportar la experticia, la experiencia y deseos
de bien-hacer del personal médico, de enfermeria,
técnico, administrativo y obrero que esta muy sub-
pagado y que trabaja en condiciones que atentan
contra su propia dignidad humana y profesional. No
hay manera de no hacer dafio: los pacientes sufren
los avatares de una atencion erratica y el personal se
salud es victima de una situacion que lo desborda y
lo obliga a desgastarse en procesos que deberian
estar resueltos a la hora de atender al enfermo.

Si consideramos el modelo LIBERAL-RADI-
CAL, si la libertad, la capacidad de elegiry el con-
sentimiento son entendidos como pilares del com-
portamiento €tico, nos podemos dar cuenta de que
si no podemos elegir, ninguna de las partes puede
ejercer su AUTONOMIA y por tanto no hay ejerci-
cio ético en el quehacer médico.

No hay manera de ser JUSTOS cuando nadie
recibe lo que le corresponde, ni siquiera el trato
merecido por su condicion de persona, cuando su
valor trascendente esta borrado porque en realidad
desde hace mucho tiempo su valia como individuo
ha sido aplastada por una interpretacion colectivis-
ta del funcionamiento de la sociedad en la que no
hay personas, ciudadanos con deberes y derechos,
sino una masa de pobladores a la espera de una
atencion que en realidad lo Gnico que hace es des-
cenderlos en su propia valia.
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(Podemos decir entonces que nos hemos queda-
do con el modelo PRAGMATICO- UTILITARIS-
TA? De ninguna manera: la atenciéon médica que se
pueda dispensar no estd orientada en razon del
mayor costo-beneficio. La profundidad de la crisis
ha obligado a soslayar andlisis de ese tipo. Se favo-
rece en muchas ocasiones el gasto puntual para
resolver un solo caso antes que la planificacion y
distribucion racional de recursos que permitirian
una mejor atencion a un mayor numero de pacien-
tes. En resumen, la persona, el individuo racional,
sujeto y objeto de derechos y deberes no parece
estar en el foco de atencion de los organismos dis-
pensadores de salud, publicos y privados.*

La pandemia de COVID-19 ha agravado la
situacion descrita.

Cuando comenzd, hace ya afio y medio, nadie
tenia una idea clara del problema que enfren-taba-
mos. Probablemente se cometieron muchos errores
de juicio clinico y de terapéutica, pero la desinfor-
macion, la informacion sesgada, el encubrimiento
de datos que hubieran permitido enfrentar la nueva
crisis con la amplitud e intensidad que se requeria
desde el primer dia continuan siendo elementos
que contribuyen al desarrollo de sucesivas oleadas
de contagios que son percibidos por la poblacion
general y por el personal sanitario, pero que no son
reconocidas por los entes publicos dispensadores
de salud y, por tanto, no se toman las medidas mas
adecuadas en el momento preciso.

Los hospitales destinados a la atencion de
pacientes infectados se han visto desbordados: se
agotan rapidamente los insumos y recursos desti-
nados a ellos. Enfermos y familiares no encuen-
tran donde ser atendidos y en casi todos los sitios
seguimos sin poder defender la vida y la salud
mediante un ejercicio médico adecuado. Y tam-
bién se ha pasado en ocasiones al extremo del
encarnizamiento terapéutico, violacion flagrante
de la dignidad humana. El principio de defensa de
la vida y la salud y los principios de no-malefi-
cencia y beneficencia practicamente han desapa-
recido como guias del buen ejercicio médico, de
enfermeria etc.

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37(3) - 2021 PAGINA 160



VENEZUELA, CRISIS SANITARIA Y COVID-19 A LA LUZ DE LA BIOETICA

Al ser la pandemia un grave problema de salud
publica, es necesario tomar medidas que afectan la
vida cotidiana de las personas: si no se da la infor-
macion adecuada y no se permite al ciudadano
comun comprender y aceptar las indicaciones de
los entes publicos se act@ia contra su libertad y
autonomia y se causa innecesario malestar en las
comunidades.

El asunto de las vacunas, su obligatoriedad
—establecida por la mayoria de los Estados — frente
al concepto de libertad de cada individuo nos pone
en el terreno de la objecion de conciencia: el indi-
viduo objetor, en este caso la persona que rehusa
ser vacunada, rechaza por completo el deber que se
le pretende imponer y, considera esa discrepancia
como el resultado del ejercicio de su propia auto-
nomia, su individualidad, de sus creencias, de su
propia conciencia moral; se produce entonces un
choque entre el deber ptiblico y la conciencia moral
que, por definicion, es subjetiva. Es su libertad
enfrentada a la norma colectiva impuesta. Pero la
moral no solo es subjetiva: también es objetiva
pues es una respuesta natural que nos viene dada,
basada en la naturaleza de las cosas.

Ahora bien, cada uno disfruta del derecho a ser
protegido en su salud y respetado en su propiedad,
imagen, intimidad, religiosidad y conciencia. Pero
cada uno tiene también el deber de proteger la
salud y la vida del otro, y de respetar su propiedad,
imagen, intimidad, religiosidad y conciencia. Por
tanto, no seria creible una objecion que reclamara
un derecho para si mismo, pero lo hiciera con vio-
lencia o desatendiendo deberes incuestionables de
solidaridad social y constituyéndose en un peligro
social debido a su comportamiento.

Es, por tanto, imprescindible la armonizacion
de la libertad de conciencia de cada uno con la de
los demas pues de esa conjuncion se demarcara el
ejercicio de esa libertad de la conciencia indivi-
dual.

Aunque el marco legal de un pais base muchos
de sus fundamentos en la libertad individual de
cada ciudadano nunca sera posible ajustar la norma
juridica a las exigencias morales de cada indivi-
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duo: deben buscarse mecanismos legales no sim-
plistas — lejos del todo o nada — que permitan sub-
sanar la brecha entre la autonomia de uno y el bien
comun.

Todo conflicto en materia de objecion — segliin
Rawls - es un problema de equidad y es en busca
de la equidad a donde deben apuntar los esfuerzos
del Estado si se quiere crear una identidad y una
nacion solida, ética y con una fuerte base moral,
pues como conviene recordar, para la sociedad es
importante, en la misma medida, que las normas
sean justas y que sean tenidas como justas para que
todos se sometan a ellas.*’

En el manejo de la pandemia también se han
tomado decisiones espasmodicas, compulsivas que
han significado costos practicamente inutiles. Eso
se ha traducido en que muchos no han podido acce-
der a tratamientos que hubieran podido ayudarlos.
Falla la justicia, sobre todo el caracter distributivo
de la justicia sanitaria.

Se han suministrado tratamientos cuya efectivi-
dad nunca habia sido probada y se ha acudido al
engafio para lograr su aceptacion por parte de una
poblacion desorientada, confundida y sometida
también a otras contingencias (fallas de servicios
publicos, hiperinflaciéon) que hacen mucho mas
complicado el panorama. ;Donde quedo el respeto
a la dignidad humana, a la autonomia de la perso-
na, a su corresponsabilidad?

Este brevisimo analisis muestra que las crisis
profundas ponen a prueba los principios éticos: no
se ejercen, no se piensan y eso profundiza la crisis
porque en el camino vamos dejando a un lado
nuestra dignidad de personas. Se nos olvida que
todos podemos aportar algo a la resolucion de los
problemas pero debemos ser oidos y respetados.
Pareciera que la inmunidad de rebafio ha dejado de
ser un concepto de epidemiologia de las enferme-
dades infecciosas para convertirse en un modo de
entender la dindmica social: unos pocos imponen
su voluntad —vencen, no convencen — a muchos
que deben razonar, comprender, actuar con respon-
sabilidad pero solo son manejados como un reba-
flo, ni siquiera inmunizado.
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Streptococcus pyogenes en exudado faringeo

Pedro José Quijada-Martinez, Yasmin Yinec Varela Rangel

Examen directo que muestra la Coloracion
Gram de una muestra de exudado faringeo obtenida
por hisopado (observada a 1000 aumentos,
Microscopio optico Nikon E-100) donde se eviden-
cian cocos Gram positivos dispuestos en cadenas
(a), leucocitos polimorfonucleares de 6-8 por
campo (b) y células epiteliales (c). Paciente mascu-
lino de 18 afios con fiebre de 3 dias de evolucion,
odinofagia, cefalea, coriza, rash en cuello y region
anterior de torax, petequias en paladar blando,
amigdalas aumentadas de tamafio con eritema y lin-
fadenopatias dolorosas en region cervical, Score de
CENTOR= 3 puntos, con este resultado y clinica
anteriormente descrita, se sugiere la realizacion de
deteccion de antigenos para Sreptococcus
Betahemolitico del Grupo A, a fin de establecer el
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diagnostico diferencial entre una infeccion de etio-
logia viral o bacteriana, en virtud de no contar con
la prueba, se opt6 por el uso de una técnica econo-
mica, rapida y sencilla de uso cotidiano en los labo-
ratorios clinicos como es la coloracion de Gram.
Basados en los hallazgos microscopicos obtenidos,
se inici6 tratamiento con penicilina G benzatinica
logrando remision del cuadro; a las 48 horas se reci-
be resultado de cultivo confirma el diagnostico de:
faringitis bacteriana por Streptococcus pyogenes
(Strepcococcus betahemolitico del Grupo A).

Palabras clave: Cocos Gram positivos;
Streptococcus pyogenes; Faringitis; Coloracion
gram
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