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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-
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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.”
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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-
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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.
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