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 2.  RESUMEN  

Introducción: Los pacientes con enfermedades autoinmunes tienen mayor riesgo 

de desarrollar infecciones, como la causada por la reactivación del virus varicela 

zoster (VVZ), presentando una incidencia entre 6,4 y 32,5/1.000 personas-año en 

los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES). 

Objetivo: Determinar la prevalencia y las características clínicas de la infección 

por Herpes Zoster (HZ) en pacientes adultos con LES atendidos por el servicio de 

Inmuno-Reumatología en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) durante 

el periodo enero 2018 a diciembre 2023. 

Diseño del estudio: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. 

Población y muestra: Todos los pacientes con LES que hayan sido diagnosticados 

de HZ durante el periodo 2018-2023 y atendidos por servicio de Inmuno-

Reumatología del HNCH. 

Procedimientos y técnicas:  La información será recopilada mediante una ficha de 

recolección de datos, posteriormente serán codificados y registrados mediante el 

programa Microsoft Excel. 

Análisis estadístico: Se realizará el análisis estadístico con el programa STATA. 

Se utilizarán pruebas de Chi-cuadrado para analizar las diferencias cualitativas; la 

significación estadística entre 2 grupos se determinará usando la prueba de Mann-

Whitney. 

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, infección, herpes zoster. 
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3. INTRODUCCIÓN  

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune sistémica, 

crónica y heterogénea que afecta principalmente a mujeres en edad fértil (1). En 

Perú no se tienen datos epidemiológicos actuales sobre LES, pero usando la 

metodología COPCORD (Community Oriented Program for Control of Rheumatic 

Diseases), en 2009 se encontró una prevalencia de LES de 0,05% (2). Estos 

pacientes presentan una sintomatología diversa que van desde síntomas leves hasta 

severos que ponen en peligro su vida, además tienen mayor riesgo de desarrollar 

infecciones en comparación con la población general (3-4). 

Un tercio de las muertes relacionadas al LES son atribuibles a un organismo 

infeccioso (5-7), siendo las casusas más frecuentes bacterianas, seguida de virus y 

hongos (8). Estos pacientes tienen mayor riesgo para el desarrollo de: Neumonía, 

infección urinaria, herpes zoster (HZ) e influenza que la población general (9). En 

el 2021 Pego-Reigosa et al realizaron una revisión sistemática donde encontraron 

que los pacientes con LES tienen un riesgo relativo 2 a 6 veces mayor para el 

desarrollo de infecciones comparados con la población general (10). 

El HZ es causado por la reactivación del virus varicela zoster (VVZ), que 

permanece latente en los ganglios sensoriales espinales y craneales después de la 

infección primaria en la infancia (11-13). Se presenta como una erupción 

maculopapular, eritematosa y dolorosa, caracterizada por ser unilateral y restringida 

a un solo dermatoma (14). La reactivación del VVZ generalmente se asocia con una 

disminución en la inmunidad mediada por células, lo que coloca en alto riesgo a las 

personas mayores e inmunocomprometidas (15). En un meta-análisis realizado por 
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Steinmann et al se encontró que los pacientes inmunocomprometidos que tuvieron 

mayor riesgo de infección por HZ fueron los post-trasplantados y los pacientes 

oncológicos, seguidos de pacientes con VIH y con patologías autoinmunes (Artritis 

reumatoide, LES, psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal) (16). 

La enfermedad autoinmune con la mayor evidencia epidemiológica para el 

desarrollo de HZ es el LES (17), diversos estudios han estimado que la incidencia 

de HZ en pacientes con LES oscila entre 6,4 y 32,5/1.000 personas-año (18-20) y 

tienen un riesgo relativo de hasta 4,11(21-22). Dentro de la población de pacientes 

con LES, en el 2013 Chakravarty et al  encontraron como factores de riesgo 

adicionales el uso de prednisona y micofenolato para el desarrollo de HZ(23), estos 

pacientes tienen además mayor riesgo de desarrollar complicaciones como:  

neuralgia post-herpética (NPH), que ocurre dentro en el 20% de pacientes con HZ, 

y la vasculopatía por VVZ(24-28),como fue reportado por Kwan et al en el 2022  

quienes encontraron una incidencia de NPH del 34% en pacientes con LES, luego 

de 6 meses del diagnóstico de HZ (29). 

Dentro de la literatura no está definido el tiempo de aparición del HZ en relación 

con el debut de LES, Chen et al encontraron mayor riesgo de HZ dentro de los 3 a 

6 meses posteriores al debut (30), mientras que en el estudio de Kwan et al un 

número significativo de casos ocurrió más de 10 años después del diagnóstico de 

LES (29). Respecto a la actividad del LES en el 2023 Reggiani et al no encontraron 

una mayor incidencia de HZ durante la fase activa del LES (nefritis lúpica), 

aproximadamente la mitad de los pacientes desarrollaron HZ durante un período de 

remisión estable y aproximadamente una cuarta parte de ellos no recibía terapia 
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inmunosupresora (31), similar a lo encontrado en el estudio peruano de Cuellar et 

al donde el 80% de sus pacientes no tuvieron actividad de la enfermedad (32). 

Actualmente, hay dos vacunas disponibles para la prevención del HZ: la vacuna 

viva atenuada y la vacuna no-viva recombinante (33). En el 2021 la FDA (Food and 

Drug Administration) amplió la indicación de la vacuna recombinante para incluir 

a adultos ≥18 años que tienen o tendrán un mayor riesgo de contraer HZ debido a 

inmunodeficiencia o inmunosupresión causada por enfermedad conocida o 

tratamiento recibido. 

La seguridad e inmunogenicidad de la vacuna no viva recombinante en 

inmunosuprimidos ha sido evaluada en diversos estudios aleatorizados que incluían 

a pacientes sometidos a trasplante de células madres hematopoyéticas, pacientes 

con neoplasias hematológicas o sólidas y luego de trasplante renal, sin problemas 

de seguridad, pero cabe mencionar que las tasas de respuesta inmune en pacientes 

inmunocomprometidos son ligeramente inferiores en comparación con lo reportado 

en vacunados inmunocompetentes ≥ 50 años (34-36).  

Dada la gran morbi-mortalidad causada por las infecciones que se presentan en los 

pacientes inmunosuprimidos, la importancia de este estudio es dar a conocer: ¿cuál 

es la prevalencia y cuáles son las características clínicas de la infección por HZ en 

los pacientes adultos con diagnóstico de LES atendidos por el servicio de Inmuno-

Reumatología del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

4. OBJETIVOS: 
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General: 

Determinar la prevalencia y las características clínicas de la infección por Herpes 

Zoster en pacientes adultos con Lupus Eritematoso Sistémico atendidos por el 

servicio de Inmuno-Reumatología en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

durante el periodo enero 2018 a diciembre 2023. 

Específicos: 

 Hallar la frecuencia de complicaciones causadas por Herpes Zoster en 

pacientes adultos con Lupus Eritematoso Sistémico atendidos por el 

servicio de Inmuno-Reumatología en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia durante el periodo enero 2018 a diciembre 2023. 

 Determinar la tasa de inmunización contra el Virus Varicela Zoster en 

pacientes adultos con Lupus Eritematoso Sistémico e infección por 

Herpes Zoster, atendidos por el servicio de Inmuno-Reumatología en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo enero 2018 a 

diciembre 2023. 

 

5. MATERIAL Y MÉTODO  

a) Diseño del estudio: Se realizará un estudio descriptivo, observacional, 

retrospectivo, mediante la revisión de las historias clínicas de los pacientes adultos 

con diagnóstico de LES atendidos por el servicio de Inmuno-Reumatología del 

HNCH durante el periodo enero 2018 a diciembre 2023.  
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b) Población: Se tomará como población de estudio a todos los pacientes con LES 

que hayan sido diagnosticados de HZ durante el periodo 2018-2023 y atendidos por 

servicio de Inmuno-Reumatología del HNCH de Lima-Perú. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de LES que cumplan criterios 

de clasificación ACR/EULAR 2019 y que fueron diagnósticos de HZ. 

 Pacientes con LES y diagnóstico de HZ atendidos por el servicio de 

Inmuno-Reumatología de forma ambulatoria y aquellos que requieran 

hospitalización . 

Criterios de exclusión 

 Pacientes cuya historia clínica: No se pueda ubicar, se encuentre de forma 

parcial o tenga datos incompletos.  

 Pacientes con LES y diagnóstico de HZ quienes no hayan sido atendidos 

por el servicio de Inmuno-Reumatología. 

 

c) Procedimientos y técnicas:  

Se evaluarán las historias clínicas de todos los pacientes con diagnóstico de LES 

atendidos por el servicio de Inmuno-Reumatología en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia entre enero 2018 a diciembre 2023, se seleccionarán a todos 

aquellos pacientes que hayan cursado con lesiones dérmicas herpetiformes y se 

haya registrado el diagnóstico de HZ en la historia clínica. Toda la información será 

recopilada mediante una ficha de recolección de datos, siendo esta de carácter 

confidencial y solo evaluada por los investigadores. Posteriormente aquellos datos 

serán registrados en Excel.  
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Los datos obtenidos tanto clínicos: Región del compromiso dérmico, actividad de 

la enfermedad (Según SLEDAI-2K), severidad del LES, tratamiento antiviral para 

HZ, complicaciones; laboratoriales: Hemoglobina, leucocitos, linfocitos, plaquetas, 

urea, creatinina, glucosa, albumina, proteína C reactiva, velocidad de 

sedimentación globular, proteinuria en 24 hrs, complemento(C3-C4), Anti DNA ds; 

antecedentes: comorbilidades, eventos infecciosos previos de HZ, duración del LES 

antes del primer episodio de HZ,  vacunación contra HZ, tratamiento 

inmunosupresor, corticoterapia e información epidemiológica: Edad, sexo serán 

posteriormente tabulados y analizados mediante el programa estadístico STATA, 

siempre respetando la confidencialidad de la información obtenida. 

Al concluir este estudio será presentado al servicio de Inmuno-Reumatología para 

su posterior publicación. 

d) Aspectos éticos del estudio:  

El presente estudio no implicará riesgos para la integridad física o emocional de los 

pacientes. Los datos obtenidos serán codificados mediante un sistema de 

numeración, los cuales serán anónimos y confidenciales, estos se mantendrán 

almacenados solo por el investigador principal.  

Previa a la realización, el proyecto será aprobado por un Comité de ética en 

investigación, además se solicitará la aprobación del HNCH para la realización del 

mismo. 

e) Plan de análisis:  
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Los datos serán recogidos en una ficha de recolección de datos. Estos serán 

codificados y registrados mediante el programa Microsoft Excel. Posterior a ello, 

se realizará el análisis estadístico con el programa STATA. 

Se utilizarán pruebas de Chi-cuadrado para analizar las diferencias cualitativas; la 

significación estadística entre 2 grupos se determinará usando la prueba de Mann-

Whitney. 

Con respecto al estudio de las variables nominales, estas serán expresadas en 

porcentaje; mientras que, las variables cuantitativas, se expresarán en media. Se 

utilizará desviación estándar para las variables continuas y tablas frecuencia para 

las variables discretas. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

  -Presupuesto 

 
PRECIO 

UNITARIO 
NÚMERO FINANCIACIÓN COSTO 

 

 

TOTAL 

Honorarios  

Residentes 0 1 autofinanciado 0 0 

Asesores 0 1 autofinanciado 0 0 

Equipo y tecnología  

Computadora portátil S/ 3000 1 autofinanciado S/ 3000 S/ 3000 

USB S/ 15 1 autofinanciado S/ 15 
 

S/ 15 

Software estadístico 

(licencia) 
S/ 200 1 autofinanciado S/ 200 S/ 200 

Recursos  

Servicio de Internet S/ 140 1 autofinanciado S/ 140 S/ 140 

Materiales  

Lapiceros S/ 1 4 autofinanciado S/4 S/4 

Papel Bond S/ 10 2 autofinanciado S/ 20 S/ 20 

Fotocopias S/ 0.20 100 autofinanciado S/ 25 S/ 25 

Impresiones S/ 0.50 40 autofinanciado S/ 20 S/ 20 

Organizador S/ 10 1 autofinanciado S/ 10 S/ 10 

TOTAL   autofinanciado 
  

S/ 3430 
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 -Cronograma de actividades: 

 

8. ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables: 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

FORMA DE REGISTRO 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ACTIVIDADES 2024 2025 

  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

Diseño de estudio x  x            

Revisión 

bibliográfica 

  x  x          

Revisión por 

comité de ética 

      x  x      

Revisión de 

historias clínicas 

        x  x    

Análisis de datos          x  x  

Presentación del 

informe final 

             x 

Presentación para 

publicación 

             x 
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Edad Años cumplidos desde el 

nacimiento. 

Años cumplidos Independiente 

cuantitativa 

discreta 

 

Escala de razón  

Sexo Sexo fenotípico  

 

Masculino o femenino  

 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Infección por 

HZ 

Desarrollo de lesiones 

dérmicas compatibles con 

HZ diagnosticadas por un 

médico 

Presencia o no de lesiones 

dérmicas por HZ 

Dependiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Tiempo de 

evolución del 

LES 

Tiempo en años desde el 

diagnóstico de LES  

Años de enfermedad desde el 

diagnóstico. 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

 

Escala de razón 

Severidad del 

LES 

Gravedad de los síntomas y 

complicaciones debidos a 

la enfermedad.   

 

Leve 

Moderado 

Severo 

Independiente 

cualitativa ordinal 

Escala ordinal 

Índice de 

actividad 

SLEDAI-2K  

Puntuación global para la 

evaluación de la actividad 

del LES. 

 

0= sin actividad 

1-5= leve actividad 

6-10= moderada actividad 

> 10= severa actividad 

Independiente 

cualitativa ordinal 

Escala ordinal 

Tratamiento 

inmunosupres

or 

Uso de inmunosupresores 

previo al desarrollo de HZ. 

Uso o no de inmunosupresores 

 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Corticoterapia Uso de corticoides previo Uso o no de corticoides Independiente Escala nominal 
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al desarrollo de HZ.  cualitativa 

nominal 

Eventos 

infecciosos 

previos de HZ 

Cualquier episodio de  

HZ  que haya ocurrido 

antes del periodo de 

estudio 

Presencia o no de infecciones 

previas por HZ 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Duración del 

LES antes del 

primer 

episodio de 

HZ 

Tiempo en años desde el 

diagnóstico del LES hasta 

el primer episodio de HZ. 

Años de enfermedad transcurridos Independiente 

cuantitativa 

discreta 

 

Escala de razón 

Región del 

compromiso 

dérmico 

Sitio anatómico en el cual 

se desarrollaron las 

lesiones dérmicas 

compatibles con HZ. 

-Torácica 

-Lumbar 

-Cervical 

-Facial 

-Sacra 

-Otras 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Estado 

vacunal para 

HZ 

Aplicación de vacuna para 

HZ previo al diagnóstico. 

Inmunización previa o no contra 

HZ 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Tratamiento 

antiviral para 

HZ 

Fármacos empleados para 

el tratamiento de HZ. 

Uso o no de fármacos antivirales 

para HZ 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Complicacion

es por 

infección HZ 

Complicaciones debidas a 

la infección herpética. 

-Neuralgia post-herpética  

-Vasculopatía  

-Otras  

Independiente 

cualitativa 

nominal 

Escala nominal 

Comorbilidade

s  

Patologías previas del 

paciente  

Hipertensión ()  

Diabetes ( ) 

Hipotiroidismo (  ) 

Hipertiroidismo (  )   

Asma ( )  

Enfermedad renal crónica ( ) 

Otras( ) 

Independiente 

cualitativa 

nominal 

 

Escala nominal 

Hemoglobina Primer valor de 

hemoglobina, durante la 

infección por HZ. 

Valor numérico de hemoglobina 

sérica en mg/dl.  

 

Independiente 

Cuantitativa 

continua 

Escala de razón 

Leucocitos Primer valor de leucocitos, 

durante la infección por 

Valor numérico de leucocitos por 

microlitro. 

Independiente 

Cuantitativa 

Escala de razón  
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HZ. continua 

Linfocitos Primer valor de linfocitos, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico de linfocitos por 

microlitro. 

Independiente 

cuantitativa 

continua 

Escala de razón  

Plaquetas Primer valor de plaquetas, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico de plaquetas por 

microlitro. 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  

Glucosa Primer valor de glucosa, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico de glucosa sérica 

en mg/dl.  

 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  

Urea  Primer valor de urea, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico de urea sérica en 

mg/dl.  

 

Independiente 

Cuantitativa 

continua 

Escala de razón 

Creatinina  Primer valor de creatinina, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico de creatinina 

sérica en mg/dl.  

 

Independiente 

Cuantitativa 

continua 

Escala de razón 

 Albumina  Primer valor de albumina, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico de albumina 

sérica en g/dl  

 

Independiente 

Cuantitativa 

continua 

Escala de razón  

Proteinuria  Primer valor de proteínas 

en orina de 24 h durante la 

infección por HZ. 

Valor numérico de proteinuria en 

g/24hrs. 

 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  

Velocidad de 

sedimentación 

globular 

Primer valor de velocidad 

de sedimentación globular, 

durante la infección por 

HZ. 

  

Número de milímetros por hora Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  

Proteína C 

reactiva 

Primer valor de proteína C 

reactiva, durante la 

infección por HZ. 

Valor numérico de la proteína C 

reactiva sérica en mg/dl 

 

Independiente 

cuantitativa 

continua 

Escala de razón  

Anti-DNA ds Primer valor de Anti-DNA 

ds, durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico del Anti-DNA ds 

sérico en unidades por mililitro 

 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  

C4  Primer valor de C4, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico del C4 sérico en 

mg/dl 

 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  
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C3 Primer valor de C3, 

durante la infección por 

HZ. 

Valor numérico del C3 sérico en 

mg/dl 

 

Independiente 

cuantitativa 

discreta 

Escala de razón  

 

Anexo 2: Ficha de recolección de datos:  

Numero: ……              HC: ……… Edad: ……    Sexo: F (  )  M (  ) 

Antecedentes: 

Comorbilidades: Hipertensión () Diabetes ( ) Hipotiroidismo (  ) 

Hipertiroidismo (  ) Asma ( ) Enfermedad renal crónica ( ) Otras ( ) 

_____________________     

Eventos infecciosos previos de HZ:       (   ) Sí     (   ) No    

Duración del LES antes del primer episodio de HZ: __ años 

Vacunación contra HZ:       (   ) Sí     (   ) No   

¿Cuál?: _____________________                 

Tratamiento inmunosupresor:      (   ) Sí     (   ) No    

¿Cuál?: _____________________                 

Corticoterapia: (   ) Sí     (   ) No    

 ¿Cuál?: _____________________                

Dosis:    ≤7.5 mg de PDN o equivalente (  ) 

              7.5-30mg de PDN o equivalente (  ) 

              30-100mg de PDN o equivalente (  ) 

             100-250mg de PDN o equivalente (  ) 

            ≥ 250mg de PDN o equivalente (  ) 

Características clínicas 

Región del compromiso dérmico: Torácica () Lumbar () Cervical (  ) 

Facial(  ) Sacra(  ) Otras (  ) 
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Actividad de la enfermedad según SLEDAI-2K:         

Severidad del LES:    Leve  (   )     Moderado (   )     Severo (   )  

Tratamiento antiviral para HZ:       (   ) Sí     (   ) No    

¿Cuál?: _____________________     

            Complicaciones: Neuralgia post-herpética (   ) Vasculopatía (   ) Otras (   )     

Exámenes de laboratorio: 

Hb: _______ Leu: ______ linf: ______ plaq: ______ 

U: _______ crea: ______ glu: ______      alb: ______  

PCR: _______ VSG: ______ Prot en 24 hrs: ______  

Anti DNA ds: _______ C3: ______ C4: ______  

 

Anexo 3: Índice de actividad de la enfermedad del Lupus Eritematoso 

Sistémico 2000(SLEDAI-2K): Score para medir la actividad de la enfermedad en 

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. 
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Fuente: Gladman DD, Ibañez D, Urowitz MB. Systemic lupus erythematosus disease activity 

index 2000. The Journal of Rheumatology. 1 de febrero de 2002;29(2):288-91. 

 

 

 



20 
 

Anexo 4: Definición operacional de variables:  

 Edad: Variable independiente cuantitativa discreta medida en escala de 

razón, definida como: Años cumplidos desde el nacimiento. 

 Sexo: Variable independiente cualitativa nominal medida en escala 

nominal, definida como: Sexo fenotípico. 

 Infección por HZ: Variable dependiente cualitativa nominal medida en 

escala nominal, definida como: Desarrollo de lesiones dérmicas 

compatibles con HZ diagnosticadas por médico. 

 Tiempo de evolución del LES: Variable independiente cuantitativa 

discreta medida en escala de razón, definida como: Tiempo en años desde 

el diagnostico de LES. 

 Severidad del LES: Variable independiente cualitativa ordinal medida en 

escala ordinal, definida como: gravedad de los síntomas y complicaciones 

debidos a la enfermedad. 

 Índice de actividad SLEDAI-2k: Variable independiente cualitativa 

ordinal medida en escala ordinal, definida como: Puntuación global para la 

evaluación de la actividad del LES. 

 Tratamiento inmunosupresor: Variable independiente cualitativa 

nominal medida en escala nominal, definida como: Uso de 

inmunosupresores previo al desarrollo de HZ. 

 Corticoterapia: Variable independiente cualitativa nominal medida en 

escala nominal, definida como: Uso de corticoides previo al desarrollo de 

HZ. 

 Eventos infecciosos previos de HZ: Variable independiente cualitativa 
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nominal medida en escala nomina, definida como: Cualquier episodio de 

HZ que haya ocurrido antes del periodo de estudio. 

 Duración del LES antes del primer episodio de HZ: Variable 

independiente cuantitativa discreta, medida en escala de razón, definida 

como: Tiempo en años desde el diagnóstico del LES hasta el primer 

episodio de HZ. 

 Región del compromiso dérmico: Variable independiente cualitativa 

nominal medida en escala nominal, definida como: Sitio anatómico en el 

cual se desarrollaron las lesiones dérmicas compatibles con HZ. 

 Estado vacunal para HZ: Variable independiente cualitativa nominal 

medida en escala nominal y definida como: Aplicación de vacuna para HZ 

previo al diagnóstico. 

 Tratamiento antiviral para HZ: Variable independiente cualitativa 

nominal medida en escala nominal, definida como: Fármacos empleados 

para el tratamiento de HZ.  

 Complicaciones por infección HZ: Variable independiente cualitativa 

nominal medida en escala nominal, definida como: Complicaciones debidas 

a la infección herpética. 

 Comorbilidades: Variable independiente cualitativa nominal medida en 

escala nominal, definida como: Patologías previas del paciente. 

 Hemoglobina: Variable independiente cuantitativa continua medida en 

escala de razón, se considerará el primer valor de hemoglobina, durante la 

infección por HZ. 

 Leucocitos: Variable independiente cuantitativa continua medida en escala 
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de razón, se considerará el primer valor de leucocitos, durante la infección 

por HZ. 

 Linfocitos: Variable independiente cuantitativa continua medida en escala 

de razón, se considerará el primer valor de linfocitos, durante la infección 

por HZ. 

 Plaquetas: Variable independiente cuantitativa discreta medida en escala 

de razón, se considerará el primer valor de plaquetas, durante la infección 

por HZ. 

 Glucosa: Variable independiente cuantitativa discreta medida en escala de 

razón, se considerará el primer valor de glucosa, durante la infección por 

HZ. 

 Urea: Variable Independiente cuantitativa continua medida en escala de 

razón, se considerará el primer valor de urea, durante la infección por HZ. 

 Creatinina: Variable independiente cuantitativa continua medida en escala 

de razón se considerará el primer valor de creatinina, durante la infección 

por HZ. 

 Albumina: Variable independiente cuantitativa continua medida en escala 

de razón, se considerará el primer valor de albumina, durante la infección 

por HZ. 

 Proteinuria: Variable Independiente cuantitativa discreta medida en escala 

de razón, se considerará el primer valor de proteínas en orina de 24 h durante 

la infección por HZ. 

 Velocidad de sedimentación globular: Variable independiente 

cuantitativa discreta medida en escala de razón, se considerará el primer 
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valor de velocidad de sedimentación globular, durante la infección por HZ 

 Proteína C reactiva: Variable independiente cuantitativa continua medida 

en escala de razón, se considerará el primer valor de proteína C reactiva, 

durante la infección por HZ. 

 Anti-DNA ds: Variable independiente cuantitativa discreta medida en 

escala de razón, se considerará el primer valor de Anti-DNA ds, durante la 

infección por HZ. 

 C4: Variable independiente cuantitativa discreta medida en escala de razón, 

se considerará el primer valor de C4, durante la infección por HZ. 

 C3: Variable independiente cuantitativa discreta medida en escala de razón, 

se considerará el primer valor de C3, durante la infección por HZ. 

 


