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Editorial:

A través del  Plan de Desarrollo de la E.S.E. Hos-
pital Departamental Universitario del Quindío 
San Juan de Dios “CuiDamos con el Corazón”, la 
institución expresa el compromiso por fortale-
cer el rol educativo y de investigación durante 
los próximos cuatro años, ratificando  el interés 
por mantener vigente la revista Hospitium, 
órgano de difusión oficial de ciencia, tecnolo-
gía e innovación de la entidad, como aporte a 
la divulgación del conocimiento generado por 
médicos, médicos especialistas, estudiantes y 
enfermeros, del hospital.

La edición número 6, contiene 3 artículos  origi-
nales y 4 reportes de caso,  que surgen a partir 
de la dinámica propia de la atención en salud, 
es así como el primer artículo denominado 
Satisfacción de  pacientes atendidos por estu-
diantes y docentes en la E.S.E. Hospital Depar-
tamental Universitario del Quindío San Juan de 
Dios, a través de un diseño cuantitativo de 
corte transversal, explora la satisfacción a 
través del conocimiento, la información recibi-
da, la percepción y las preferencias de los 
pacientes con la atención brindada por docen-
tes y estudiantes. 

El segundo artículo “Absceso epidural bifrontal 
como complicación de una sinusitis aguda 
frontal. Reporte de caso”. Describe el diagnósti-
co y tratamiento de las complicaciones intra-
craneales de la sinusitis frontal y el empiema 
bifrontal como complicación intracraneana 
poco frecuente, secundaria a sinusitis bacte-
riana. 

El tercer artículo “Caracterización de la enfer-
medad cardiovascular en pacientes del Hospi-
tal Universitario San Juan De Dios De Armenia” 
presenta a través de un estudio de tipo des-
criptivo, retrospectivo y de corte transversal, las 
variables que infieren en el riesgo cardiovascu-
lar y en el tiempo de estancia hospitalaria, de 
todos los pacientes que fueron hospitalizados 
en el Hospital Universitario San Juan de Dios de 
Armenia-Quindío, entre el año 2019 y 2020.

El cuarto artículo “Colgajo sural medial para 
fractura abierta en tibia secundaria a tubercu-
losis ósea en paciente pediátrico. Reporte de 

caso”. Presenta un método de utilidad en la 
reconstrucción de la extremidad inferior, fun-
damentalmente en su tercio medial y distal. 
Las opciones reconstructivas son limitadas en 
esa zona y se asocian con altas complicacio-
nes como necrosis, dehiscencia de la sutura, 
sufrimiento del colgajo y complicaciones en la 
zona donante. 

El quinto artículo “¿Cómo gestionaron las con-
ductas promotoras de salud las personas con 
hipertensión en un municipio del Quindío en 
tiempos de pandemia?, mediante un estudio 
cualitativo con enfoque descriptivo y un diseño 
exploratorio fenomenológico deja en evidencia 
la necesidad sistemas de salud de crear mo-
delos de educación centrados enz la familia o 
red de apoyo del paciente, de manera que se 
conviertan en agentes  para el mantenimiento 
de conductas promotoras de salud en este tipo 
de padecimientos.

El sexto artículo “Criptococosis renal en pacien-
te inmunocompetente: a propósito de un caso 
en el Hospital Universitario Departamental del 
Quindío San Juan de Dios”, presenta un caso 
poco frecuente de paciente femenina de 42 
años con antecedentes de infecciones urina-
rias a repetición, sin inmunodeficiencia de base 
y sin antecedentes de trasplante renal, quien 
ingresó al hospital con dolor abdominal, náu-
seas y vómitos.

Finalmente el artículo “Cor anémico, reporte de 
caso” presenta un caso interesante de disfun-
ción del ventrículo izquierdo e insuficiencia car-
diaca secundaria a anemia severa. 

Espero de corazón, que valoren el esfuerzo y 
dedicación de todos aquellos que hacen posi-
ble  nuestra publicación seriada y la mejor 
manera de hacerlo es,  usarla como un 
elemento educativo que facilita el acceso a la 
información técnica y especializada en el área  
de la salud del departamento del Quindío. 

DIANA CAROLINA CASTAÑO LONDOÑO
Gerente.
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SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES 
CON LA INTERACCIÓN CON ESTU-
DIANTES Y DOCENTES EN LA E.S.E  

HOSPITAL DEPARTAMENTAL 
UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO 
SAN JUAN DE DIOS.

Resumen
 

El propósito de este trabajo fue conocer el nivel 
de satisfacción de los usuarios con la interacción 
con los estudiantes y docentes de programas del 
área de la salud, durante la hospitalización en los 
servicios de Medicina Interna, Quirúrgicas y Ma-
ternidad, a través de un estudio cuantitativo de 
corte transversal, mediante el diseño y aplicación 
de una encuesta constituida por las variables 
conocimiento, información, percepción y prefe-
rencias. El análisis de los datos se realizó median-
te estadística descriptiva.

Abstract:

The purpose of this essay was to know the satis-
faction level of the users with the students and 
teachers’ interaction of the health area majors, 
during the hospitalization on the Intern Medicine, 
Surgical and Maternity services via a quantitative 
study of cross section, through the design and 
application of a survey constituted by the varia-
ble’s knowledge, information, perception and 
preferences. The analysis of the data was done 
with descriptive statistics.

1Enfermera Mgs Ciencias Biomédicas, Hospital Departamental 
 Universitario del Quindío San Juan de Dios.  

2Enfermera Esp en Educación y Pedagogía,  Hospital Departamental 
Universitario del Quindío San Juan de Dios.  

Autores:
Paola Orozco Santos 1
Yaneth Lorena Moreno Jaime 2
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Resultados

El nivel de satisfacción en el 80% de los 
encuestados fue medio, todas las variables 
obtuvieron igual puntaje, los ítems con 
menor calificación fueron conocimiento 
sobre hospital universitario y escenario de 
prácticas formativas, información recibida 
sobre intervenciones realizadas por estu-
diantes y docentes y posibilidad de elegir si 
querían ser atendidos. 

Palabras Clave:
Estudiantes, Interacción, Pacientes, Practica 
Formativa, Satisfacción.

Key Words:
Students, Interaction, Patients, Training 
Practice, Satisfaction.

Characterization of cardiovascular 
disease in patients of the HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL 
QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS.

Cardiovascular diseases, (also know as 
chronic and nontransmissible) are the first 
cause of mortality and morbidity of the 
department with a high difference above 
other causes, being Diabetes mellitus and 
arterial hypertension, the main risk factor 
for the cardiovascular events. 

It’s presented a descriptive, retrospective 
and cross section study, in which its evalua-
ted the variables that infer in the cardiovas-
cular risk and the length of hospital stay, of 
all the patients that were hospitalized in the 
Hospital Departamental Universitario del 
Quindío San Juan de Dios, between the 
years 2019 and 2020. It was calculated a 
sample of 337 patients (CI 95).

The average age of our patients was 62 
years, mainly men (61%). The principal 
cause of hospitalization of cardiovascular 
origin was acute coronary syndromes 

(32%), followed by heart failure (8%) and 
arrhythmias (7%). The main risk factor was 
hypertension (54%), followed by diabetes 
mellitus type 2 (18.8%) and dyslipidemia 
(13.7). From the patients that presented an 
acute coronary syndrome, they were 
mainly men (63.6%)

The average time of hospital stay was of 8 
days, 6 of them waiting for a coronary 
angiography. The in-hospital mortality of 
cardiovascular cause was of 8.6%.
Its required to optimize the prevention stra-
tegies of the cardiovascular risk factors in 
the region, reinforcing first level education, 
both for health personnel, patients and their 
families.

Likewise, administrative strategies must be 
created to speed up the provision of servi-
ces as the coronary angiography for 
primary or emergent anginoplasty, that 
allow us to improve the life quality of our 
patients.

MeSH terms:

Cardiovascular risk factors, acute coronary 
syndrome, hypertension, coronary angio-
graphy.  

En Colombia los escenarios de práctica 
clínica son Instituciones Prestadoras de 
Servicios de salud  (I.P.S.),  donde los 
pacientes reciben atención y a la vez son 
sujetos de estudio biológico, psicológico y 
social por parte de profesores y estudian-
tes, configurándose de esta manera una 
relacion docencia servicio con las Institu-
ciones de Educación Superior I.E.S., regula-
da mediante convenios que, establecen los 
lineamientos para garantizar el equilibrio 
entre la docencia y la atención en salud  
oportuna y con calidad a la que tienen 
derecho todos los ciudadanos tal y  como 
está reglamentado en la ley estatutaria 
1751/2015. (1)(2).

Introducción 
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Las I.P.S., que sirven de escenario de práctica 
formativa deben cumplir con  una serie de 
normas que van más allá de la habilitación 
en salud, algunos de ellas están definidas en 
la ley 1438 del 2011, el decreto 2376 del 2010 y 
la resolución 3409 del 2012 para hospitales 
universitarios; es decir  los escenarios de 
práctica clínica están en el deber de demos-
trar la calidad del servicio ofertado y de la 
educación brindada. (3)(4).

La calidad en el marco del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, se ha definido 
como la provisión de servicios de forma 
accesible, equitativa y con un nivel profesio-
nal óptimo, considerando el balance entre 
beneficios, riesgos y costos, a través de pro-
cesos estandarizados que garantizan,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
la armonía en el desarrollo de actividades de 
docencia y atención, con el fin de lograr la 
satisfacción de los usuarios.(5) 
Planteado de esta manera,  la satisfacción 

del usuario es una medida directa de la cali-
dad de los servicios de salud recibidos. 

Diversos autores a lo largo de la historia han 
desarrollado instrumentos que miden la 
satisfacción del paciente con el servicio ofer-
tado por profesionales de la salud; sin em-
bargo, hasta la fecha no hay ningún instru-
mento estandarizado que permita identificar 
la satisfacción con la atención brindada por 
estudiantes y docentes durante las prácticas 
formativas, ni hay artículos publicados al 
respecto (6). 

El propósito de este estudio fue conocer el 
nivel de satisfacción de los usuarios del Hos-
pital Departamental Universitario del Quindío 
San Juan de Dios, con la interacción  brinda-
da por estudiantes y docentes durante las 
prácticas formativas, mediante el diseño de 
un cuestionario. 

Materiales y métodos  

Este estudio corresponde a un diseño cuanti-
tativo de corte transversal, el análisis de la 
información se analizó mediante estadística 
descriptiva. 

Después de hacer una minuciosa revisión de 
literatura, se llegó a la conclusión que para 
efectos de este estudio el concepto de satis-
facción del usuario,  comprende el conoci-
miento, la información, la percepción y las 
preferencias que integran la experiencia del 
usuario con la interacción de los estudiantes 
y docentes.

Partiendo de esta base,  se diseñó un instru-
mento para la recolección de información 
tipo encuesta, la cual se compone de cinco 
variables: 

características sociodemográficas,  conoci-
miento, información recibida, percepción de 
la interacción y preferencias de intervención; 
con 35 ítems de calificación distribuidos en 10 
preguntas de conocimiento, 9 preguntas de 
información recibida, 11 preguntas de per-
cepción y 5 preguntas de preferencias, que 
fueron sometidas a la evaluación por parte 
de dos expertos.

Para obtener el modelo final de la encuesta, 
se aplicaron dos pruebas piloto en pacientes 
hospitalizados en los servicios de medicina 
interna, quirúrgicas y maternidad, las cuales 
permitieron realizar ajustes en las preguntas 
que permitirían a los encuestados compren-
der mejor el concepto; la versión final fue 
aplicada a 128 personas hospitalizadas en 
los servicios de medicina interna, quirúrgicas 
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Diversos autores a lo largo de la historia han 
desarrollado instrumentos que miden la 
satisfacción del paciente con el servicio ofer-
tado por profesionales de la salud; sin em-
bargo, hasta la fecha no hay ningún instru-
mento estandarizado que permita identificar 
la satisfacción con la atención brindada por 
estudiantes y docentes durante las prácticas 
formativas, ni hay artículos publicados al 
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San Juan de Dios, con la interacción  brinda-
da por estudiantes y docentes durante las 
prácticas formativas, mediante el diseño de 
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y maternidad de la E.S.E. Hospital Departa-
mental Universitario del Quindío San Juan de 
Dios (HUSJD), previo consentimiento infor-
mado. 

Este cálculo de la muestra fue realizado a 
conveniencia; para el análisis de los datos 
fueron tenidas en cuenta 116 encuestas, a las 
cuales se les realizó un análisis mediante 
estadística descriptiva, 12 encuestas fueron 
descartadas por diligenciamiento parcial del 

consentimiento informado.

Las respuestas posibles fueron:  

SI - NO - ALGUNAS VECES. 

A las respuestas no aplica/no sabe/ no res-
ponde, se le fue asignado un valor de cero, ya 
que ellas no inciden sobre el concepto de 
satisfacción. 

Para medir los niveles de satisfacción se 
convirtió en una escala numérica así:

SI NOALGUNAS
VECES

NO SABE/
NO RESPONDE

NO
APLICA

Valor valor valor

valor valor

3 2 1

0 0
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VARIABLE ESCALA DE PUNTUACIÓN NIVEL DE SATISFACCIÓN

CONOCIMIENTO

1-10

11-20

21-30

No satisfecho

Satisfecho

Medianamente satisfecho

PERCEPCIÓN

1-11

12-22

23-33

No satisfecho

Satisfecho

Medianamente satisfecho

INFORMACIÓN

1-9

10-18

19-27

No satisfecho

Satisfecho

Medianamente satisfecho

PREFERENCIAS

1-5

6-10

11-15

No satisfecho

Satisfecho

Medianamente satisfecho

NO SATISFECHO

Al totalizar la escala según el puntaje obtenido, 
se clasificó de la siguiente manera: 

MEDIANAMENTE SATISFECHO

SATISFECHO

1-35

36-70

71-105
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SI

Resultados: 

De la población encuestada, el 66% corresponde al género femenino, con una distribución 
heterogénea de edad  entre los grupos poblacionales, mostrando una discreta mayoría en el 
grupo de 60 años y más, la ocupación predominante fue ama de casa y nivel de escolaridad 
básica primaria (tabla1.) 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes encuestados en el (HUSJD). 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS            N=116

SEXO
n %

Femenino

Masculino

77

39

66

34

EDAD
18-25

26-35

36-45

46-60

60 años y más

22

25

18

22

30

19

21

15

19

26

ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria

Tecnología

Universitaria

Posgrado

Ninguna

45 39

33 28

7 6

1 1

14 12

16 14

Empleado

Independiente

Desempleado

Ama de casa

Pensionado

Estudiante

29 25

27 23

3 3

49 42

3 3

5 4

OCUPACIÓN

Fuente: Elaboración propia con base a encuestas. 
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Intervenciones:

El 90% (n=104) de los encuestados manifestaron haber tenido algún tipo de intervención 
realizada por estudiantes o docentes durante la hospitalización (gráfico 1).

La intervención que realizaron los estudiantes con el 71% de los pacientes fue la anamnesis, 
seguido por el examen físico  con un 56%.

Las intervenciones realizadas en menos del 8% de los pacientes fueron toma de muestras 
para laboratorio, aplicación de medicamentos y curaciones.

El 60% de los pacientes encuestados manifestaron que los procedimientos los realizaba el 
profesor, mientras los estudiantes observaban.

Gráfico 1: número de pacientes que han interactuado con estudiantes y/o docentes. 

0

20

40

60

80

100

120

NO SI

¿Los estudiantes y/o profesores han tenido 
algún tipo de intervención con usted?

Fuente: Elaboración propia con base a las encuestas. 
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El 56% manifestó no tener conocimiento sobre hospital universitario y escenario de 
práctica formativa para talento humano en salud.
 

El 59% manifestó identificar a los estudiantes de medicina, el 6% manifestó identificar a 
los estudiantes de enfermería, el 5% identificar a los estudiantes de terapia física y 3% 
identificar a los estudiantes de terapia respiratoria.
 

El 44% de la población encuestada manifestó diferenciar a los estudiantes del personal 
que labora en la institución, el 48% manifestó que los estudiantes portaban carne de 
identificación.  

El 53% manifestaron identificar el profesor que acompaña a los estudiantes. 

Resultados preguntas de conocimiento:

Resultados  de la información recibida por el 
paciente  por parte de docentes y estudiantes:

El 13% manifestó que el profesor se 
presenta ante ellos. 

El 21% manifestó que el profesor hizo 
la presentación de los estudiantes. 

El 65% manifestó que el profesor no 
le explicó que actividad iban a realizar 
los estudiantes. 

El 51% manifestó que los estudiantes 
no se presentaron. 

El  47% manifestó que los estudiantes 
no les explicaron la intervención que 
iban a realizar. 

El 73% manifestó que los estudiantes 
no les brindaron información sobre si 
iban a revisar la historia clínica. 

El 47% manifestó que los estudiantes 
dieron respuesta a las preguntas rea-
lizadas.  

El 81% manifestó que los estudiantes 
no solicitaron autorización para reali-
zar algún procedimiento. 

El 55% manifestó que no recibieron 
ningún tipo de información por parte 
de docentes o estudiantes, y 21% res-
pondieron que sí.
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87% manifestaron que se sentían 
cómodos mientras los estudiantes 
realizaban procedimientos. 

79% de las personas manifestaron 
que se sentían acompañados por los 
estudiantes durante la hospitalización. 

76% manifestaron que los estudiantes 

mostraron interés por su estado de 
salud. 

47% manifestaron que los estudiantes 
los ayudaron cuando lo necesitaron. 

96% de las personas manifestaron 
que los estudiantes los trataban con 
amabilidad y respeto. 

Resultados percepción del paciente:

Resultados preferencias:

94% personas manifestaron que no tuvieron la posibilidad de elegir si querían tener 
algún tipo de interacción con estudiantes y docentes. 

97% manifestaron que les gusta que haya estudiantes en el hospital. 

99% manifestaron que les gusta que los estudiantes hagan preguntas acerca de su 
enfermedad o estado de salud. 

42% les gusta que los estudiantes les hagan procedimientos y prefieren tener interacción 
con estudiantes y docentes durante la hospitalización.

Niveles de satisfacción según puntaje obtenido en la encuesta:

Como se muestra en la tabla 2, al totalizar el puntaje de la encuesta, las variables de conoci-
miento, información recibida, percepción y preferencias se ubicaron en el nivel de satisfacción 
de: medianamente satisfecho.
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Tabla 2. Niveles de satisfacción según puntaje obtenido en la encuesta 

No satisfecho: 1-10

No satisfecho: 1-9

Satisfecho: 21- 30

Satisfecho: 19-27

Medianamente
satisfecho:

VARIABLES DE
LA ENCUESTA 

TOTAL DE
PREGUNTAS EN
LA ENCUESTA 

ESCALA DE
CALIFICACIÓN

NIVEL DE
SATISFACCIÓN

PUNTAJE
OBTENIDO
PROMEDIO

Conocimiento 
sobre presencia
de estudiantes 
y docentes en 
el hospital. 

Información 
recibida por parte 
de docentes y / o 
estudiantes.  

10

9 14

13

NS/NR: 0  NO: 1

NS/NR: 0  

Algunas veces: 2

Si: 3

11-20

No satisfecho: 1-11

Satisfecho: 23 -33

Medianamente
satisfecho:

Percepción de 
la interacción 
con estudiantes 
y docentes.  

11 22

NS/NR: 0 
No favorable: 1
Algunas veces
favorable: 2

Favorable: 3

12-22

No satisfecho: 1-5

Medianamente
satisfecho:

Percepción de 
la interacción 
con estudiantes 
y docentes.  

5 8

NS/NR: 0 
No prefiere tener
interacción: 1

6-10

Medianamente
satisfecho: 10-18

No recibió
información:

Algunas veces 
recibio información:

siempre recibió 
información:

1

2

3

TOTAL ENCUESTAS 116
Fuente: Elaboración propia con base a encuestas
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Gráfico 2.  Nivel de satisfacción de los pacientes con la interacción con estudiantes y docentes durante la estancia 
hospitalaria.

¿Nivel de satisfacción de los pacientes con
la interacción de los estudiantes?

Fuente: Elaboración propia con base a las encuestas. 
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El nivel de satisfacción de los encuestados fue: 12,9% de la población estuvo no satisfecha, lo 
que equivale a 5 personas, 80% medianamente satisfecho, que equivale a 93 personas y 15,5% 
satisfecho, que equivale  a 18 personas. 

Discusión: 

Esta investigación considera cuatro dimen-
siones, que deben ser evaluadas para cono-
cer la satisfacción de los pacientes: 

Conocimiento, información recibida, percep-
ción de la atención y preferencias, lo cual 
coincide con lo expuesto en el estudio deno-
minado “Causas de satisfacción y de insatis-
facción de los pacientes en hospitales y 
atención primaria” (Mira, 2020).
El instrumento construido y usado en ese 
estudio permitió identificar que el 80% de los 
pacientes encuestados estuvieron media-
namente satisfechos con la interacción con 
estudiantes y docentes durante su estancia 
hospitalaria. 

Las dimensiones que obtuvieron puntajes 
más bajos fueron las de conocimiento sobre 
hospital universitario, información recibida 
por estudiantes y docentes acerca de las 
actividades o procedimientos a realizar y la 
posibilidad de elegir si querían recibir o parti-
cipar de la atención como actividad acadé-
mica, lo cual es similar al estudio realizado 
por Fonseca Livias y Cols -2020, en el cual 
concluyeron que: 
"los hospitales deben implementar progra-
mas de capacitación para que su personal 
alcance una comunicación eficiente y eficaz, 
que reforzará y mejorará la seguridad y 
maximizará la satisfacción del paciente, ase-
gurándose calidad de atención y una gestión 
exitosa".
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Conclusiones:

Recomendaciones:

Conflicto de interés:

Para aumentar el nivel de satisfacción de los pacientes, es importante realizar acciones de 
mejora en los ítems que menor puntuación obtuvieron.

Después de analizar los resultados obtenidos, se sugiere manejar el cuestionario con prerrequi-
sitos, es decir, si el paciente encuestado manifiesta no tener conocimiento sobre la presencia 
de estudiantes y docentes durante la estancia hospitalaria, es recomendable dar por termina-
da la encuesta. Lo mismo sucede con el ítem de intervenciones; si el paciente manifiesta que no 
ha tenido ningún contacto con estudiantes ni docentes, ni le han realizado ningún tipo de inter-
vención, es recomendable dar por terminada la encuesta y no continuar con las dimensiones 
de información, percepción y preferencias.

La mayoría de la población encuestada corresponde a mujeres adultas mayores, con nivel 
de escolaridad de básica primaria principalmente, y ocupación  ama de casa.
 
Los ítems con puntuación menor, son los que generan menor satisfacción en los pacientes.
 
En la variable de conocimientos, los ítems con menor calificación fueron, conocimientos 
sobre hospital universitario y escenario de prácticas formativas. 

En la variable información recibida,  los ítems con menor calificación fueron  información 
sobre quiénes eran los estudiantes y docentes, información de la actividad que iban a rea-
lizar con ellos y solicitud de consentimiento informado. 

En la variable percepción, el ítem con menor clasificación fue la comprensión de la infor-
mación recibida por parte de estudiantes y docentes. 

En la variable preferencias, el ítem con menor calificación fue la preferencia por los estu-
diantes al momento de la realización de procedimientos. 

Los autores manifiestan no tener ningún conflicto de interés. 
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BIFRONTAL EPIDURAL ABSCESS
AS A COMPLICATION OF ACUTE
FRONTAL SINUSITIS. CASE REPORT.

ABSCESO EPIDURAL BIFRONTAL
COMO COMPLICACIÓN DE UNA 
SINUSITIS AGUDA FRONTAL. 
REPORTE DE CASO.

Palabras claves: 
Empiema, sinusitis, tratamiento                         
neuroquirúrgico, escolar.

Lista de siglas:
TAC: Tomografía axial computarizada
EVA: escala analógica del dolor

El objetivo del presente estudio es describir 
un caso sobre el diagnóstico y tratamiento 
de las complicaciones intracraneales de la 
sinusitis frontal, ya que el empiema bifrontal 
es una complicación intracraneana secun-
daria a sinusitis bacteriana poco frecuente, 
que ocurre generalmente en varones, y es 
una complicación infrecuente de la sinusitis 
en niños. Se presenta el caso de un paciente 
masculino, de 14 años, sin antecedentes a 
resaltar. Quien ingresa por cefalea referida a 
nivel frontal y retro ocular, asociado a alza 
térmica aislada, no cuantificada, episodios 
eméticos y dolor en región cervical, sin foca-
lidad neurológica ni signos meníngeos. 

En el TAC de cráneo simple en la superficie 
del 1f del lado derecho, se observa imagen 
tenuemente hipodensa de forma de bicon-
vexo, que mide 2,6 mm en transverso 9 mm 
de espesor, parece ejercer ligero efecto de 
masa sobre la corteza cerebral, además que 
pareciera existir otra imagen de característi-
cas similares más notoria del lado contrala-
teral. Se realiza craneotomía bifrontal con 
drenaje quirúrgico y tratamiento antibiótico 
tri-asociado intravenoso.  

Recibido: 21 de marzo, 2024 -Aceptación: 28 de junio, 2024 
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Introducción:

The main objective of the present study is to 
describe a case about the diagnosis and 
treatment of frontal sinusitis complications 
because bifrontal empyema is one of the 
rare bacterial sinusitis complications that 
occur mainly in male population and is a 
rare complication in children. The current 
case is a one of a 14 years old male patient 
without significant past history who gets 
admitted to the emergency room in the 
onset of sudden retroocular and frontal hea-
dache and an isolated episode of fever, 
associated with vomit and neck pain without 
any neurological signs. The patient gets an 
simple skull CT and the findings show a 
slightly hypodense image with the form of 
biconvex lens with of 9 mm width with appa-
rently a mild effect of mass over the brain 
cortex. The patient gets a craneotomy of 

both hemispheres with later surgical draina-
ge and antibiotic management. The patient 
then evolved favorably with lack of symp-
toms and neurological sequels. The clinical 
signs of bifrontal empyema are unspecific 
being headache, vomit, fever and loss of 
counciousness the most common manifes-
tations therefore clinical images are the 
mainstay of diagnosis and treatment inclu-
ding the option of surgical management if 
necessary. Duration of ambulatory treat-
ment can last until one month and a half. A 
multidisciplinary team may be useful to 
achieve good neurological and functional 
outcomes.

Key words:
Empyema, sinusitis, neurosurgical treat-

El empiema bifrontal es una colección puru-
lenta focal intracraneal localizada entre la 
duramadre y la aracnoides y supone aproxi-
madamente, el 20% de las infecciones foca-
les del sistema nervioso central. Afecta a 
pacientes de cualquier edad, pero su apari-
ción es más frecuente entre la segunda y la 
tercera década de la vida, más en varones 
que en mujeres y es una complicación infre-
cuente de la sinusitis en niños1.  

Puede causar síntomas clínicos por compre-
sión extrínseca del cerebro (se comporta 

como una lesión ocupante de espacio) y por 
inflamación del cerebro y las meninges. 

Es importante su diagnóstico precoz con 
pruebas de neuroimagen que apoyen la sos-
pecha clínica, para así poder instaurar un 
tratamiento adecuado.  El tratamiento inclu-
ye drenaje quirúrgico precoz y antibioticote-
rapia empírica de amplio espectro, hasta 
reporte de antibiograma2. A pesar de los 
avances en antibioticoterapia y en la espe-
cialidad de Neurocirugía su morbilidad y su 
mortalidad son del 40%.

El paciente evoluciona con desaparición de 
síntomas y sin secuelas neurológicas. La 
clínica del empiema bifrontal es inespecífica, 
encontrándose más frecuente la cefalea, 
emesis, fiebre y pérdida de la conciencia, el 
estudio de imágenes es esencial para confir-
mar el diagnóstico y determinar la necesidad 
de tratamiento quirúrgico. El absceso peridu-

rial es una patología, cuyo manejo debe ser 
médico y quirúrgico, comprendiendo drenaje 
de la colección y terapia antimicrobiana 
intravenosa. La duración del tratamiento 
ambulatorio puede durar hasta un mes y 
medio; es necesario un abordaje multidisci-
plinario precoz para un buen resultado neu-
rológico y funcional.

Abstract:
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La inmunización contra Haemophilus influen-
zae tipo B disminuye la incidencia en edades 
más tempranas, siendo actualmente más 
común su presentación en adolescentes y 
adultos, donde su origen es principalmente 
secundario a infecciones de los senos para-
nasales1. 

La infección radica en que la anatomía del 

espacio subdural permite una distribución 
uniforme del proceso infeccioso en ambos 
hemisferios cerebrales, los que se compro-
meten en cerca de 70% de los casos3. 

Los hallazgos neurológicos focales están 
presentes en el 30% al 50% de los casos y, en 
un porcentaje menor, puede haber compro-
miso de conciencia severo hasta el coma4-5.

Descripción del caso:

Paciente masculino de 14 años, sin antece-
dentes mórbidos y previamente asintomáti-
co, quien ingresa al servicio de Urgencias del 
Hospital Departamental Universitario del 
Quindío San Juan de Dios, el 17-11-2022 por 
cuadro clínico de 6 días de evolución, que 
posterior a contusión traumática en región 
frontal de cráneo, presenta fiebre intermiten-
te no cuantificada, cefalea en región frontal 
irradiada a región parietal con una EVA 7/10, 
asociada a dolor ocasional en ojo izquierdo, 
recibiendo manejo empírico con Acetamin-
ofén TAB 500 mg., que no disminuye con 
analgesia.

Al examen físico, paciente alerta, orientado 
en sus tres esferas mentales, sin signos me-
níngeos, pupilas isocóricas, sin embargo, 
lentitud en reflejo de acomodación de pupila 
izquierda, igualmente lentitud en reactividad 
a la luz, escleras anictéricas sin hemorragia 
subconjuntival, cuello móvil no doloroso, 
extremidades simétricas, normo perfundidas 
con reflejos presentes. 

TAC de cráneo simple, que reporta hallazgos: 
en la superficie del 1f del lado derecho se 
observa imagen tenuemente hipodensa de 
forma de biconvexo, que mide 2.6 mm en 
transverso 9mm de espesor, parece ejercer 
ligero efecto de masa sobre la corteza cere-
bral, además que pareciera existir otra 
imagen de características similares más 
notoria del lado contralateral (figura 1), con 
primera sospecha diagnóstica de pansinusi-
tis, considerando la posibilidad de empiemas 
bifrontales en estudio. 

Se administró dosis de analgesia intrahospi-
talariamente con mejoría clínica. Dado que el 
paciente se encontraba estable hemodiná-
micamente, asintomático, sin signos focales 
ni déficit neurológico, se da egreso hospita-
lario con tratamiento antibiótico, Amoxicilina 
1gr cada 8 horas durante 14 días y manejo 
analgésico.

Paciente que reingresa el 20-11-2022, por 
persistir con sintomatología de cefalea en 
región frontal y retro ocular de predominio 
izquierdo, asociado a f no cuantificado, un 
episodio emético y dolor en región cervical 
sin irradiación, motivo por el cual, consulta 
nuevamente  al servicio de Urgencias. Al 
examen físico se encontraba alerta, orienta-
do, álgico, con dolor al dígito presión en 
senos paranasales frontal y maxilar, pupilas 
isocóricas normorreactivas, reflejo de aco-
modación presente, sin signos meníngeos. 
Se ingresa a Observación de Urgencias de 
Pediatría con cubrimiento antibiótico de 
Amoxicilina 500 mg., oral cada 8 horas; así 
mismo, se solicita valoración por neurociru-
gía e infectología y anticuerpos para VIH.

El 21-11-2022, es valorado por el servicio de 
Neurocirugía, quien considera clínica suges-
tiva de colección extra axial frontal bilateral 
sugestiva de cerebritis o cápsula del absce-
so; solicita TAC cerebral contrastado y reso-
nancia magnética nuclear. Por parte de 
Infectología, se indica iniciar esquema anti-
biótico con Ceftriaxona, Vancomicina y Me-
tronidazol por sospecha de absceso cere-
bral.
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El 23 -11-2022, en lectura oficial del TAC cere-
bral contrastado, se reporta colección epidu-
ral antes descrita. Adicionalmente, se obser-
va un discreto realce en la periferia con 
medio de contraste, sin otras lesiones aso-
ciadas y sin desviación de la línea media. 

Reporte de Resonancia Magnética Nuclear: 
en la región extra axial (epidurales) del 
bifrontal con predominio izquierdo, se obser-
van al menos 3 colecciones con señal líquido 
en secuencias T2 y T1. La mayor presenta un 
volumen de 11 cm³, y corresponde en primer 
término a abscesos epidurales. Leve com-
presión del parénquima cerebral adyacente. 

No se aprecian otras lesiones en el parénqui-
ma cerebral. El sistema ventricular presenta 
morfología normal y no se encuentra dilata-
do. Surcos y cisuras acorde a su grupo 
etáreo. Cuerpo calloso mielinizado. Fosa pos-
terior de aspecto normal. Engrosamiento de 
la mucosa que recubre los senos frontales, 
senos maxilares izquierdo y celdillas etmoi-
dales de aspecto inflamatorio e infeccioso. 
Órbitas de aspecto normal. La silla turca es 
de aspecto normal, sin lesiones (figura 2).

De acuerdo con los hallazgos reportados, 
Neurocirugía consideró por criterios clínicos y 
paraclínicos una alta sospecha de empiema 
secundario a foco paranasal, el cual se debe 
controlar como foco etiológico de la colec-
ción, por lo cual, se solicitó valoración por el 
servicio de Otorrinolaringología, quien indicó 
manejo con agonista a1 y terapia corticoide 
nasal (oximetazolina, furoato de mometaso-
na), además de realización de TAC simple de 
senos paranasales, el cual reportó sinusitis 
frontal complicada.

Dada la complejidad del caso y requerimien-
to de manejo multidisciplinario, se realiza 
junta médica conjunta con los servicios de 
Pediatría, Neurocirugía y Otorrinolaringología, 
tomándose la decisión de realizar craneoto-
mía para drenaje de colección intracraneal. 
Además, dado que el paciente tenía difícil 
acceso venoso, se solicita valoración por 

Cirugía General para paso de un catéter 
venoso central, procedimiento que fue reali-
zado el 27-11-2022, sin ninguna complicación.

El 29-11-2022, se realiza la craneotomía con 
drenaje de colección intracraneal, procedi-
miento exitoso, hallando colección epidural 
purulenta bifrontal de aproximadamente 50 
cc, sin escurrimiento llamativo en senos 
paranasales, escaso drenaje en etmoides 
anterior y seno frontal con receso amplio. 

Por lo tanto, se indicó continuar el tratamien-
to antibiótico con ceftriaxona, vancomicina y 
metronidazol (FI: 21.11.22), por un tiempo de 14 
días - indicación de Infectología.
 
En el postoperatorio, paciente con evolución 
favorable, sin signos focales, ni signos infec-
ciosos, reporte de hemocultivos negativos a 
las 72 horas, TAC simple de cráneo que 
evidencia resolución gradual de la colección 
con hallazgo de pequeñas colecciones 
bifrontales residuales no significativas. Se 
realizan adicionalmente, estudios paraclíni-
cos de control con hemograma y reactantes 
de fase aguda, sin evidencia de respuesta 
inflamatoria asociada.

Dado que el paciente tuvo una respuesta 
clínica favorable al manejo, el 13-1-.22, se 
indica egreso hospitalario con antibiótico 
ambulatorio: Trimetoprim-sulfametoxazol 
160-800 mg., 1 tableta vía oral cada 8 horas y 
Amoxicilina clavulanato tab 875-125 mg., 1 
tableta vía oral cada 8 horas durante 2 
semanas; además se solicitó perfil autoin-
mune por indicación de infectología, citas de 
control ambulatorias por infectología pediá-
trica, neurocirugía, otorrinolaringología y 
pediatría.

En cuanto al seguimiento, se revisaron los 
registros de la historia clínica del paciente en 
los que se pudo constatar que no asistió a los 
controles ambulatorios por ninguna de las 
especialidades médicas tratantes, motivo 
por el que no se pudo hacer un debido segui-
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Discusión:

Conclusión:

Conflicto de intereses:

El empiema bifrontal es una complicación 
rara pero potencialmente mortal de la sinu-
sitis. Ocurre cuando la infección se propaga 
desde los senos paranasales hasta el hueso 
frontal, lo que lleva a la formación de un abs-
ceso. La condición puede causar cefalea 
severa, fiebre y déficit neurológico si no hay 
un manejo oportuno.

El manejo del empiema frontal implica una 
combinación de drenaje quirúrgico y terapia 
con antibióticos. En este caso, el paciente 
pediátrico fue sometido a una craneotomía 
frontal para el drenaje del absceso, en el cual 
no se encuentra aislamiento de agente 
causal en los cultivos realizados, aunque 
recibe cobertura antibiótica por gravedad de 
la patología. Aunque la duración óptima del 
tratamiento antimicrobiano no está definida. 

Un plazo razonable es continuar el trata-
miento antibiótico intravenoso por 3 a 4 
semanas después del drenaje quirúrgico y 
extender su administración si la condición 

clínica o radiológica del paciente no mejora. 

Si hubiese osteomielitis asociada, la terapia 
intravenosa se debe prolongar por un 
mínimo de 6 a 8 semanas. Se recomienda 
realizar ajuste de la terapia según el resulta-
do del cultivo y antibiograma 6,7,8 Posterior-
mente, fue monitoreado para vigilancia de 
signos de deterioro neurológico, con ade-
cuada respuesta presentando una evolución 
favorable. 

Las complicaciones neurológicas incluyen: 
convulsiones en un 12 a 37,5%, hemiparesia 
en un 15 a 35% y déficit neurológico residual 
en cerca del 50% de los casos 5,6. En contro-
les posteriores presenta una evolución satis-
factoria sin secuelas neurológicas, sin em-
bargo, el paciente no asiste a citas ambula-
torias post egreso de la hospitalización, por lo 
cual, no se pudo realizar seguimiento poste-
rior. No dista de reportes de caso similares en 
distintos tipos de poblaciones con grupos 
etáreos similares.

El empiema bifrontal es una entidad poco frecuente pero potencialmente grave, donde es fun-
damental un alto índice de sospecha para un diagnóstico precoz y un manejo óptimo y oportu-
no, que incluye drenaje quirúrgico, antibióticos y terapia de soporte adecuada, lo que requiere 
el trabajo multidisciplinario de Pediatría, Neurocirugía, Infectología y Otorrinolaringología para 
un buen resultado neurológico y funcional.

Declaramos que no tenemos conflicto de intereses.

Se obtuvo consentimiento informado para realizar la presente investigacion.
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Imágenes:

Imagen 1:
TAC Cráneo Simple: 
En el círculo amarillo se puede observar hallazgos: en la superficie del 1F del lado derecho se 
observa imagen tenuemente hipodensa de forma de biconvexo, que mide 2.6 en transverso 
9mm de espesor, parece ejercer ligero efecto de masa sobre la corteza cerebral además que 
pareciera existir otra imagen de características similares más notoria del lado contralateral.

Imagen 2:
Resonancia Magnética corte sagital abscesos epidurales bifrontal: 
En los círculos amarillos en la región extra axial (epidurales) del bifrontal con predominio 
izquierdo, se observan al menos 3 colecciones con señal de líquido.

Imagen 1 Imagen 2
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Las enfermedades cardiovasculares (tam-
bién denominadas crónicas no transmisi-
bles) son la principal causa de mortalidad y 

morbilidad del departamento con mucha dife-
rencia sobre las demás causas, siendo la dia-
betes mellitus y la hipertensión arterial, los 
principales factores de riesgo para los eventos 
cardiovasculares.
 
Presentamos un estudio de tipo descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal, en el que 
se evaluó las variables que infieren en el riesgo 
cardiovascular y en el tiempo de estancia hos-
pitalaria, de todos los pacientes que fueron 
hospitalizados en el Hospital Departamental  
Universitario del Quindío San Juan de Dios, 
entre el año 2019 y 2020. Se calculó una mues-
tra de 337 pacientes (IC 95). 

La edad promedio de nuestros pacientes fue 
de 62 años, principalmente hombres (61%). La 
principal causa de hospitalización de origen 
cardiovascular fue los síndromes coronarios 
agudos (32%), seguido por falla cardiaca (8%) 
y arritmias (7%). El principal factor de riesgo fue 

Recibido: 21 de marzo, 2024 -Aceptación: 28 de junio, 2024 
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Introducción:

la hipertensión arterial (54%), seguido por 
diabetes mellitus tipo 2 (18.8%) y dislipidemia 
(13,7%). De los pacientes que presentaron un 
síndrome coronario agudo, eran principal-
mente hombres (63,6%). 

El tiempo promedio de estancia hospitalaria 
fue de 8 días, 6 de ellos esperando corona-
riografía. La mortalidad intrahospitalaria de 
causa cardiovascular fue del 8,6%. 

Se requiere optimizar las estrategias de pre-
vención de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la región, reforzando la educación 

en primer nivel, tanto para personal de salud 
como los pacientes y sus familias. 

Así mismo, se deben crear estrategias admi-
nistrativas que agilicen la prestación de ser-
vicios como la coronariografía para angio-
plastia primaria o la emergente, que nos per-
mitan mejorar la calidad de vida de nuestros 
pacientes.

Términos MeSH: Factores de riesgo cardio-
vascular, síndrome coronario agudo, hiper-
tensión, angiografía coronaria. 

Se estima que en 2016, en el mundo, murieron 
17,9 millones de personas por enfermedades 
cardiovasculares, lo que equivale al 43% de 
todas las defunciones. 

1En Colombia, para el 2017, las enfermedades 
cardiovasculares fueron la primera causa de 
mortalidad tanto para hombres como para 
mujeres, siendo las enfermedades isquémi-
cas del corazón las causantes del 53,3% 
(38.618) de las muertes dentro del grupo; las 
enfermedades cerebrovasculares en el 
segundo lugar, con el 21,1% (15.260) y las 
enfermedades hipertensivas fueron la terce-
ra causa, aportando el 12,2% (8.841)2.

Este escenario no es muy diferente para el 
departamento del Quindío. 

Las enfermedades cardiovasculares (tam-
bién denominadas crónicas no transmisi-
bles) son la principal causa de mortalidad y 
morbilidad del departamento con mucha 
diferencia sobre las demás causas, 3siendo la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial, los 
principales factores de riesgo para los even-
tos cardiovasculares, incluso con tasas 
superiores a las nacionales4.

Con este trabajo de investigación se buscó 
complementar la información obtenida con 
el seguimiento a la guía de síndrome coro-
nario agudo, extendiendo su alcance a otras 
patologías cardiovasculares, analizando 
variables sociodemográficas, clínicas y 
paraclínicas de los principales motivos de 
consulta cardiovasculares.

Con el objetivo de identificar oportunidades 
de mejora en indicadores de salud, abordaje 
diagnóstico y terapéutico, y sobre todo, 
generar estrategias que nos permitan mejo-
rar la salud cardiovascular en el departa-
mento, identificando grupos poblacionales 
específicos a intervenir, en programas insti-
tucionales (riesgo cardiovascular, falla car-
diaca).
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Metodología:

Resultados:

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal, en el que 
se evaluaron las variables que infieren en el 
riesgo cardiovascular y en el tiempo de 
estancia hospitalaria de todos los pacientes 
que fueron hospitalizados por enfermedades 
cardiovasculares en el periodo comprendido 
entre enero de 2019 a diciembre de 2020 para 
un total de 2464 pacientes, y se calculó una 
muestra de 337 pacientes (IC 95). 

Con los datos de los pacientes que egresa-
ron del hospital con CIE10 referentes a enfer-
medades cardiovasculares, se aplicó un pro-
grama de aleatorización separando a los 
pacientes por patologías (dolor torácico y 

síndrome coronario agudo, Crisis hipertensi-
va, Falla Cardiaca, Arritmias) y se revisaron 
las historias clínicas, reportes de laboratorio y 
ecocardiograma de cada paciente en el 
sistema DINAMICA.

En los casos en que el diagnóstico CIE10 no 
correspondiera con los datos de la historia 
clínica, se reemplazó el paciente con el 
siguiente en la lista. Se realizó un análisis 
descriptivo de la población además de un 
análisis univariado tomando cada variable 
independiente. Los datos se analizaron por 
medio de Excel, Looker Studio y R Studio sof-
tware.

Para los años 2019 a 2020, los pacientes que fueron hospitalizados por enfermedades cardio-
vasculares, tenían un rango de edad entre los 18 y 91 años, con un promedio de 62 años (figura 
1), siendo principalmente hombres (figura 2).

Distribución de la edad

Figura 1. Distribución por Edad
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El 93% residían en el Quindío, principalmente en la ciudad de Armenia (71%), 14% eran turistas y 
10% residían en el Valle, principalmente en Caicedonia. El sistema de aseguramiento destacado 
fue el subsidiado, siendo la EPS principal MEDIMAS, extinta hoy en día. 

38,5%
61,5%M

F
EDAD MIN EDAD PROM EDAD MAX

18 62 91
DH MIN DH PROM DH MAX

3 8 61
DC MIN DC PROM DC MAX

4 6 21

Figura 2. Características pacientes hospitalizadas. 
DH: Días de estancia hospitalaria - DC: Días hasta coronariografía - F: Género femenino - M: Género masculino.

El principal motivo de consulta a Urgencias fue el dolor torácico con un (48%), seguido por falla 
cardiaca (10%) y arritmias (9%). Entre el 2019 y 2020, la principal causa de hospitalización fue los 
síndromes coronarios agudos con un 32%, seguido de la falla cardiaca con 8% y las arritmias 
con el 7% (figura 3).

23

8 8
1 1 1

3 2 22

23 - IAM SEST/ CEST

1 -BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR 2-TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

1 - IAM SEST/ CEST 8- ANGINA E/I
3- FIBRITACIÓN AURICULAR

2 - EMERGENCIA HIPERTENSIVA
1 - ARRITMIA VENTRICULAR 8 - FALLA CARDIACA 

2 - COR PULMONAR 

Figura 3. Egresos cardiovasculares 2019 - 2020

IAM: infarto agudo de miocardio.
CEST: con elevación del ST.
SEST: sin elevación del ST.



30

En la gráfica 1, se compara el diagnóstico de egreso vs los días de estancia hospitalaria, y vemos 
como en el infarto agudo de miocardio, hay pacientes con 1 día y otros hasta 51 días, con un pro-
medio de 8 días.  

Gráfica 1. 
Comparación días de estancia hospitalaria según diagnóstico de egreso:   1. IAM SEST, 2. IAM CEST, 3. Vasoespasmo, 
4. IAM tipo 2, 5. Angina Estable, 6. Angina Inestable, 7. Fibrilación Auricular, 8. Bloqueo Auriculoventricular, 9. Taquicar-
dia Supraventricular, 10. Emergencia Hipertensiva, 11. Arritmia Ventricular, 12. Falla Cardiaca, 13. Cor Pulmonar.

Para la gráfica de diagnóstico de Egreso vs Tiempo a Coronariografía podemos ver en el eje Y, 
el  tiempo a Coronariografía, donde observamos por ejemplo que en el infarto agudo de mio-
cardio, hay tiempos desde 1 hasta 21 días, con un promedio general de 6 días (Gráfica 2).

Gráfica 2. 
Comparación días a cateterismo según diagnóstico de egreso: 1. IAM SEST, 2. IAM CEST, 3. Vasoespasmo, 4. IAM tipo 2, 
5. Angina Estable, 6. Angina Inestable, 7. Fibrilación Auricular, 8. Bloqueo Auriculoventricular, 9. Taquicardia supraven-
tricular, 10. Emergencia Hipertensiva, 11. Arritmia Ventricular, 12. Falla Cardiaca, 13. Cor Pulmonar. 
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El principal factor de riesgo registrado, fue la hipertensión arterial en un 54%, seguido de la dia-
betes mellitus tipo 2 y la dislipidemia (tabla 1). 

COLUMNA 1           2019 - 2020           2023 - 2024           

HTA (%)
DM2 (%)
DLP (%)
ERC (%)
TABAQ (%)
OBES (%)

54

18,8
13,7
7,2

7,8

12,2

73

22,6
27
17,5

13,4

15

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovasculares global (HTA: Hipertensión Arterial,                                                           
DM2: diabetes mellitus tipo 2, DLP: Dislipidemia, ERC: enfermedad renal crónica,                                              
TABAQ: tabaquismo, OBES: obesidad)

2019 - 2020           2023 - 2024           

HTA (%)
DM2 (%)
DLP (%)
ERC (%)
TABAQ (%)
OBES (%)

55

24
14
4

4,7

4,7

53,4

15,5
13,6
9,2

9,7

17

73

22,6
27
17,5

13,4

15

70,4

18,4
25,6
19,2

11

20

Si se analizan los factores de riesgo cardiovascular según el género, las mujeres son ligeramen-
te más hipertensas y más diabéticas, pero los hombres tienen más falla renal, fuman más 
(tabla 2), lo que se traduce en desenlaces duros como el síndrome coronario agudo,  más  fre-
cuente en hombres (figura 4). 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular por género (HTA: hipertensión arterial, 
DM2: diabetes mellitus tipo 2, DLP: Dislipidemia, ERC: enfermedad renal crónica, 
TABAQ: tabaquismo, OBES: obesidad)
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SCA  Género

Figura 4. SCA según género

36,4%
63,6%M

F

Al 45% de los pacientes se les da egreso a su domicilio, y para los años 2019 – 2020 tuvimos una 
mortalidad de causa cardiovascular de 8.6% (figura 5). 

2019
2020

8,6%

45%

11
,9

%

34,5%

2023
2024

65%
71

,7
%

10
,1%

10
,5

%

VIVO REMITIDO

EGRESO V FALLECIDO

VIVO REMITIDO CV CX

RETIRO VOLUNTARIO

REMISION ADM

FALLECIDO

Figura 5. Condición de egreso del paciente
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Discusión:

Las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causas de morbimortalidad a nivel 
mundial. 

En Colombia, de acuerdo con cifras prelimi-
nares, estas patologías representaron la 
primera causa de mortalidad en el año 2022 
(175,73 por 100.000 habitantes), principal-
mente a expensas de la enfermedad isqué-
mica coronaria (96,57 por 100.000 habitan-
tes), la enfermedad cerebro vascular (33,53 
por 100.000 habitantes) y las enfermedades 
hipertensivas (21 por 100.000 habitantes). 

Los territorios que reportaron mayor número 
de muertes fueron: Tolima, Norte de Santan-
der, Risaralda, Caldas, Guaviare, Archipiéla-
go de San Andrés, Valle del Cauca, Atlántico, 
Huila y Quindío2. Para el periodo 2019 - 2020, 
la tasa de mortalidad de causa cardiovas-
cular estimada en el hospital fue de 8,6%, 
cifra que disminuyó para el periodo 2023 – 
2024,  con un estimado de 6,5% (figura 5).

Se han descrito diferentes factores de riesgo 
cardiovacular modificables y no modifica-
bles. Dentro de los no modificables, se 
encuentran la edad y el género. 

Históricamente, los hombres han presentado 
mayor enfermedad cardiovascular que las 
mujeres. En nuestro estudio, los pacientes 
que se presentaron con síndrome coronario 
agudo, el 63,6% eran hombres. 

Por otro lado, los estrógenos participan en el 
metabolismo de las lipoproteínas, en el pro-
ceso de hemostasis, inducen la liberación de 
factores relajantes en las células endotelia-
les y modifican la reactividad de las células 
de músculo liso en los vasos sanguíneos, 
eventos que han sido descritos como car-
dioprotectores, lo que explica que el riesgo 
cardiovascular en la mujer se iguala a la del 
hombre, después de la menopausia. En este 
estudio, del total de pacientes, el 61% eran 

hombres con un promedio de edad de 62 
años, similar al registrado a nivel nacional de 
63 años 9. En la actualidad, se sigue mante-
niendo en el hospital  mayor población mas-
culina con enfermedad cardiovascular 
(60,7%), con un ligero aumento en la edad 
promedio (69 años).

Por otro lado, los estrógenos participan en el 
metabolismo de las lipoproteínas, en el pro-
ceso de hemostasis, inducen la liberación de 
factores relajantes en las células endotelia-
les y modifican la reactividad de las células 
de músculo liso en los vasos sanguíneos, 
eventos que han sido descritos como car-
dioprotectores, lo que explica que el riesgo 
cardiovascular en la mujer se iguala a la del 
hombre, después de la menopausia. 

En este estudio, del total de pacientes, el 61% 
eran hombres con un promedio de edad de 
62 años, similar al registrado a nivel nacional 
de 63 años9. En la actualidad, se sigue man-
teniendo en el hospital  mayor población 
masculina con enfermedad cardiovascular 
(60,7%), con un ligero aumento en la edad 
promedio (69 años). 

Dentro de los factores de riesgo modifica-
bles, tenemos la hipertensión arterial, diabe-
tes mellitus, dislipidemia, tabaquismo y obe-
sidad principalmente. 

Al 28 de febrero de 2023, fueron informadas a 
la Cuenta de Alto Costo un total de 5.116.795 
personas con diagnóstico de hipertensión 
arterial (cifra preliminar, antes de la audito-
ría).

Para el periodo 2022, comprendido entre el 1° 
de julio de 2021 y el 30 de junio, se reportaron 
4.903.616 casos de hipertensión arterial 
(HTA), lo cual corresponde a una prevalencia 
de 9,55 por 100 habitantes para Colombia, 
siendo el 60,86% mujeres15, lo cual se refleja   
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en nuestro estudio, donde encontramos que 
las mujeres eran ligeramente más hiperten-
sas que los hombres (55% y 53,4% respecti-
vamente), cifras que han aumentado nota-
blemente en la actualidad de nuestro hospi-
tal, tanto para hombres como mujeres.

Durante el periodo comprendido entre el 1º 
de julio de 2021 y el 30 de junio de 2022, se 
reportaron a la Cuenta de Alto Costo 
1.599.368 casos de diabetes mellitus tipo 2, en 
mayor proporción mujeres - con el 59,34%. 

Nuestras cifras van en la misma dirección 
que las estadísticas nacionales, en nuestro 
estudio, el 24% de las mujeres eran diabéti-
cas en comparación a 15.5% en los hombres. 

A la fecha, este porcentaje también aumentó 
de forma importante en nuestro hospital 
para ambos sexos (tabla 2).  

En el estudio PURE, estudio en el que hay 
representación de población del Quindío, se 
encontró una alta prevalencia de anormali-
dades en los lípidos, con un 87.7% de mues-

tras con algún tipo de alteración en los 
lípidos, en personas de 35 a 70 años 10. En 
nuestro estudio, encontramos que el 14% de 
nuestros pacientes tenían dislipidemia, sin 
diferencia de género, dato que reconocemos 
puede estar subvalorado, pues no a todos los 
pacientes se les conoce su perfil lipídico. 

Si analizamos la enfermedad cardiovascular 
desde su ingreso al servicio de Urgencias, 
encontramos que casi la mitad de los moti-
vos de consulta cardiovasculares fueron por 
dolor torácico. 

Este dato se toma teniendo en cuenta el año 
2019,  dado que en el 2020 encontramos un  
80% de consultas por dolor torácico; sin em-
bargo, en ese año entramos en pandemia, 
siendo el dolor torácico uno de los síntomas 
del Covid 19. 

Hicimos un énfasis en el síndrome coronario 
agudo, representando en el 32% de nuestros 
ingresos hospitalarios (figura 3). Actualmen-
te, se mantiene una proporción similar con 
un 35,2% de hospitalizaciones por esta causa 
(figura 6).
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Figura 6. Causas de hospitalización por enfermedad cardiovascular 2023 - 2024

Para el infarto con elevación del ST,  la angio-
plastia primaria es la estrategia de primera 
elección, sin embargo, su aplicación en 
nuestra región es casi nula, ya que tenemos 
una gran barrera administrativa que nos 
antepone trámites de autorización para un 
procedimiento que debe realizarse en menos 
de 2 horas.  

En general para el síndrome coronario 
agudo, en nuestro hospital, teníamos tiem-
pos de espera a coronariografía desde 1 
hasta 21 días, con un promedio general de 6 
días, cifra que se ha logrado reducir a 4 días 
promedio para los pacientes con afiliación a 
EPS, con las que tiene convenio el servicio de 
hemodinamia, que funciona en la institución.  
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La evidencia nos dice, que la intervención 
coronaria después de 6 días, se asocia a una 
discreta mejoría transitoria en la tasa de 
angina y actividad a los 4 meses, pero no 
después, ni mejoría en desenlaces duros 
como mortalidad, falla cardiaca o reinfarto11. 

Sin embargo, si nos ceñimos a esta premisa, 
más de la mitad de nuestros pacientes se 
irían sin conocer su anatomía coronaria. 
Sumado a lo anterior, a la fecha, vemos 
como las hospitalizaciones por falla cardiaca 
han aumentado progresivamente (42,6% de 
los ingresos), siendo la principal causa la 
etiología isquémica con (44%), cifra que 
puede estar favorecida por intervenciones 
coronarias tardías.
 
Nuestro promedio de estancia hospitalaria 
está en 8 días, y para los pacientes que 
requieren coronariografía, 6 de esos días, es 
esperando el procedimiento. Esto refleja la 
importancia de optimizar la ruta de dolor 

torácico en la institución, pero sobre todo, 
mejorar el convenio que existe con la unidad 
de hemodinamia o la solicitud a las entida-
des pertinentes, los recursos para la creación 
de una unidad de hemodinamia propia. 

El 34,5% de los pacientes fueron remitidos a 
otras instituciones, generalmente de 4to nivel 
para cirugía cardiovascular o a otras institu-
ciones del mismo nivel a la nuestra, por 
requerimiento de UCI no disponible en ese 
momento o por no convenio con la EPS del 
paciente. 

Actualmente, este porcentaje ha disminuido 
al 26%, creemos que esto en parte se debe, a 
que a la fecha, el Hospital Departamental 
Universitario del Quindío San Juan de Dios es 
la única entidad que presta todos los servi-
cios de Cardiología no invasiva de forma 
continua, incluyendo un servicio propio de 
hospitalización en Cardiología. 

Conclusión:

El departamento del Quindío es de los territo-
rios con mayor registro de morbimortalidad 
de causa cardiovascular, con una alta inci-
dencia y prevalencia de factores de riesgo 
modificables, y un aumento progresivo en los 
factores de riesgo cardiovascular no modifi-
cables, como la edad, teniendo en cuenta el 
índice de envejecimiento de la población y la 
migración. 

Se requiere optimizar las estrategias de pre-
vención de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la región, reforzando la educación en 
primer nivel, tanto para personal de salud 
como los pacientes y sus familias. 

En el Hospital San Juan de Dios trabajamos 
por mejorar la prestación de servicios de 
salud cardiovascular, y con este trabajo, 
identificamos que en 4 años la institución ha 
avanzado en equipos que complementan el 
talento humano y reducen la mortalidad 
intrahospitalaria; así mismo, se deben opti-
mizar las rutas, como la del dolor torácico, y 
crear estrategias administrativas que agili-
cen la prestación de servicios, como la 
angioplastia primaria o al menos antes de 48 
horas, lo que nos permita salvar más miocar-
dio; igualmente, crear la unidad de falla car-
diaca que, en conjunto, mejora indicadores 
como el giro-cama, productividad, mortali-
dad y experiencia del paciente.

Conflicto de intereses y financiación: 

Los autores aseguran el mantenimiento de la confidencialidad y respeto de los derechos de los 
pacientes y declaran no tener ningún conflicto de interés. 



36

Organización Mundial de la Salud. Global health estimates 2016: deaths by 
cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016. Ginebra, 2018.  Recu-
perado de: https://www.who.int/ healthinfo/global_burden_disease/esti-
mates/en/, consultado el 20 de abril de 2020.

Ministerio de salud y protección social. Análisis de Situación de Salud  ASIS 
2019. Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote-
caDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

Londoño V. Informe final secretaria de salud departamental. Fortalecimien-
to de la dimensión “vida saludable y condiciones no transmisibles” y 
acompañamiento en los eventos de enfermedades huérfanas en el depar-
tamento del quindío.

Jaramillo C, Trujillo A, Blanquisett H, Lopez V, Gonzales Q. Análisis de Situa-
ción de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales Departamento 
del Quindío. Recuperado de: https://www.quindio.gov.co/home/docs/i-
tems/item_196/ASIS_QUINDIO_2016_2.pdf

Ibanez B, James S, Agewall S, et al. Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation. Eur 
Heart J. 2018;39(2):119-177. doi:10.1093/eurheartj/ehx393. Recuperado de: 
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Guideli-
nes/2017%20STEMI%20ehx393_web%20addenda%20-%20FOR%20WEB.pdf

Collet J, Thiele H, Barbato E, et al. Guidelines for the management of acute 
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment 
elevation. Eur Heart J. Published online 2020:1-79. doi:10.1093/eurheartj/e-
haa575. Recuperado de:  https://academic.oup.com/eurheartj/arti-
cle/42/14/1289/5898842

Cassiani C. Síndromes coronarios agudos: epidemiología y diagnóstico. 
Salud Uninorte Barranquilla 2009; 25 118-134. Recuperado de: 
https://www.researchgate.net/publication/262458044_Acute_coro-
nary_syndromes_Epidemiology_and_diagnosis

Baquero A. Complicaciones del Infarto Agudo del Miocardio. Servicio de 
Cardiología. Complejo hospitalario de Toledo. Toledo. España. Med 
2017;12(37)2224-31. Recuperado de: https://medicineonline.es/es-compli-
caciones-del-infarto-mio-
cardio-articulo-S0304541217301737?referer=seccion

Bibliografía:

1

2

3

4

5

6

8

7



37

Ríos M, Martinez S, Urrego J, Ayala M, Suarez R. Análisis de Situación de Salud 
Colombia 2022. Published online 2023:1-373. Recuperado de: https://salu-
data.saludcapital.gov.co/osb/analisis-de-situacion-de-salud-2022/

Camacho P, Otero J, Pérez M, et al. The spectrum of the dyslipidemia in 
Colombia: The PURE study. Int J Cardiol. 2019;284:111-117. doi:10.1016/j.ij-
card.2018.10.090 Recuperado de: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.go-
v/30463681/

Udelson J, Pearte C, Kimmelstiel C, et al. The Occluded Artery Trial (OAT) 
Viability Ancillary Study (OAT-NUC): Influence of infarct zone viability on left 
ventricular remodeling after percutaneous coronary intervention versus 
optimal medical therapy alone. Am Heart J. 2011;161(3):611-621. 
doi:10.1016/j.ahj.2010.11.020. Recuperado de: https://www.sciencedirect.-
com/science/article/abs/pii/S0002870310010884

9

10

11



28

Resumen:

COLGAJO SURAL MEDIAL PARA 
FRACTURA ABIERTA EN TIBIA 
SECUNDARIA A TUBERCULOSIS 
ÓSEA EN PACIENTE PEDIÁTRICO 
- REPORTE DE CASO.

Medial sural flap for open frac-
ture of the tibia secondary to 
bone tuberculosis in a pediatric 
patient. Case report.
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El colgajo fasciocutáneo sural medial es un 
método de utilidad en la reconstrucción de la 
extremidad inferior, fundamentalmente en su 
tercio medial y distal. Las opciones reconstructi-
vas son limitadas en esa zona y se asocian con 
altas complicaciones como necrosis, dehiscen-
cia de la sutura, sufrimiento del colgajo y compli-
caciones en la zona donante, esto en función de 
la extensión y el contexto del paciente.

En este artículo, se presenta el caso de un 
paciente masculino de 7 años proveniente de 
una comunidad indígena, quien se presenta al 
servicio de urgencias de forma tardía con cuadro 
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de fractura abierta de tibia de 3 meses de 
evolución de etiología no clara. Recibió 
manejo multidisciplinario por ortopedia, 
infectología pediátrica y cirugía plástica. Al 
recibir diagnóstico de tuberculosis ósea, se 
inició manejo tetraconjugado y se realizó 
manejo con tutor externo por ortopedia y 
reconstrucción por cirugía plástica con col-
gajo sural medial con adecuada cobertura 
del defecto y evolución favorable.

Bone tuberculosis, extrapulmonary tubercu-
losis, open fracture, medial sural flap, surgical 
flap.

The medial sural fasciocutaneous flap is a 
useful method in the reconstruction of the 
lower extremity, mainly in its medial and 
distal third. Reconstructive options are limited 
in that area and are associated with high 
complications such as necrosis, suture 
dehiscence, flap suffering and complications 
in the donor area, depending on the exten-
sion and the patient's context.

This article presents the case of a 7-year-old 
male patient from an indigenous community 
who presented to the emergency depart-
ment late with a 3-month-old open tibia 
fracture of unclear etiology.

He received multidisciplinary management 
through orthopedics, pediatric infectious 
diseases and plastic surgery. Upon receiving 
a diagnosis of bone
 
tuberculosis, tetraconjugate management 
was initiated and management with an 
external tutor was performed through 
orthopedics and reconstruction through 
plastic surgery with a medial sural flap with 
adequate coverage of the defect and favo-
rable evolution.

La tuberculosis es una de las enfermedades 
infecciosas más prevalentes a nivel mundial, 
los pacientes pediátricos presentan un 
riesgo muy superior al de los adultos de evo-
lucionar de infección a enfermedad tubercu-
losa y de presentar formas diseminadas y 
extrapulmonares, se ha observado en los 
últimos años la emergencia de cepas de 
Mycobacterium, tuberculosis multirresisten-
tes, con especial prevalencia en pacientes 
inmigrantes procedentes de países de alta 
endemia tuberculosa. Las formas extrapul-
monares de tuberculosis y en particular la 
osteoarticular, representan un reto diagnós-
tico por su presentación insidiosa y su clínica 
atípica.¹

La afección vertebral es su localización más 
frecuente (40-60%), la segunda en frecuen-
cia es la metáfisis de huesos largos. 

Las presentaciones más comunes de tuber-
culosis en niños son espondilitis, artritis y 
osteomielitis. 

La tuberculosis ósea tiene su origen en la 
diseminación hemática de una primo infec-
ción, pero raramente los bacilos pueden 
llegar al aparato locomotor por contigüidad 
o propagación linfática, el foco tuberculoso 
en el hueso se disemina de forma centrífuga, 
sin embargo el sitio primario de infección a 
menudo es desconocido. 

Al evolucionar la enfermedad se producen 
cantidades cada vez mayores de material 
caseoso necrótico y exudado tuberculoso al 
aumentar la presión intraósea, se perfora la 
cortical ósea y se forman los abscesos fríos, 
ya que en ellos no existe ninguna inflamación 
aguda.²

Por otro lado, la reconstrucción de las extre-
midades inferiores corresponde a un reto 
reconstructivo, los defectos presentados en 
este nivel pueden comprometer y exponer 
estructuras tendinosas, vasculares y óseas. 

Introducción:

Summary:

Keywords:
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La estrategia reconstructiva debe estar 
orientada a brindar la mejor cobertura según 
cada defecto. El uso de colgajos fasciocutá-
neos, debe buscar reducir la morbilidad de la 
zona donante propia de los colgajos muscu-
lares y estar orientada en buscar una recu-
peración rápida y funcional para el paciente, 
evitando complicaciones como amputación 
del miembro, osteomielitis, necrosis del 
hueso, sepsis e incluso la muerte.³ Anterior-
mente, se contaba con los colgajos muscu-
lares como primera opción de manejo en 
fracturas expuestas, sin embargo se ha 
demostrado la efectividad de los colgajos 
fasciocutáneos en estos defectos, teniendo 
como ventaja que no implican la pérdida de 
la función del músculo donante.4

La primera descripción de los colgajos fas-
ciocutáneos para reconstrucción de miem-
bros inferiores fue hecha por Ponten en el 
año 1981, definiéndolos como aquellos que 
engloban la fascia profunda y la red vascular 
perifascial, constituidos por la piel, tejidos 
subcutáneos y fascia profunda, permitiendo 
una mejor vascularización, debido a que esta 
se basa en los plexos vasculares que se 
ubican en la cara superficial de las fascias 
profundas, irrigados por las arterias perfo-
rantes, que surgen de las arterias regionales 
pasando por los
 
compartimientos musculares, donde final-
mente estos se extienden a nivel de las fascia 
profunda, ya sea de arriba o hacia abajo con 
la finalidad de formar los plexos, que llevaran 
ramas hacia la piel.5�6 Este tipo de colgajos 
son sencillos y rápidos de secar, se movilizan 
fácilmente, son delgados, permiten conser-
var los vasos principales de la pierna, y brin-
dan una adecuada cobertura de tendones, 
focos de fractura, material de osteosíntesis y 
/o articulaciones 5.

Para el diseño de este colgajo se utiliza un 
doppler para identificar las perforantes del 
músculo gastrocnemio medial, este se 
encuentra a 8 cm distal al pliegue poplíteo, 
en la línea desde el centro del pliegue poplí-
teo hasta el calcáneo medial. La disección se 
hace desde el borde anteromedial para con-

firmar la ubicación y el tamaño de las perfo-
rantes (imagen 1). 

Una vez identificadas, se incide sobre el 
borde opuesto y se eleva completamente. 

El pedículo se libera de la cabeza medial del 
músculo gastrocnemio a través de una 
disección intramuscular. 

El curso del tronco principal del pedículo vas-
cular es paralelo a las fibras musculares 
gastrocnemio y se puede exponer dividién-
dolos, diseccionando de 8 a 15 cm de longi-
tud, dependiendo del sitio de los perforantes 
de la piel. 

El colgajo se puede levantar suprafascial o 
subfascial. Una disección subfascial asegu-
rará más suministro de sangre al colgajo, 
pero, por otro lado, podría causar morbilidad 
y daño al músculo. Por lo tanto, se prefiere 
una disección suprafascial, pero esto requie-
re una disección cuidadosa. Así mismo el 
nervio también debe ser identificado y dise-
cado para protegerlo. El colgajo se puede 
avanzar, transponer o interpolar según se 
necesite.7
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Las complicaciones del colgajo sural medial 
pueden ser clasificadas como mayores 
cuando hay una pérdida total del colgajo o 
necrosis de más  de 20 cm2 que obligue a 
cambio de cobertura y como menores 
cuando hay necrosis marginal, dehiscencia 
de la sutura, ulceración del colgajo y compli-
caciones en la zona donante.  

A corto plazo también se puede presentar la 
necrosis superficial o epidermólisis y con-

gestión venosa del colgajo, las cuales a 
menudo tienen una evolución favorable si se 
presentan aisladas8.

A continuación, se presenta el caso de un 
paciente de 7 años de edad con un defecto 
de cobertura por fractura expuesta de tibia, 
secundaria a tuberculosis ósea, a quien se le 
realizó un colgajo sural medial presentando 
una evolución clínica exitosa posterior al 
procedimiento.

Descripción del caso:

Se presenta el caso de un paciente, masculi-
no de 7 años de edad, indígena procedente 
de zona rural, quien fue traído por su padre al 
servicio de Urgencias Pediátricas por cuadro 
clínico de 3 meses de evolución, consistente 
en lesión en la cara anterior del tercio medio 
de la pierna derecha en la que se evidenció 
exposición ósea asociada a marcha álgida, 
incapacidad de apoyo sobre la pierna dere-
cha y dolor severo a la bipedestación.

Se desconoce el mecanismo del trauma. El 
padre refirió que el menor no recibió trata-
mientos previos para esta lesión.

Al examen físico se encontró fractura 
expuesta, tercio medio de tibia derecha, aso-
ciado a signos de infección local con secre-
ción purulenta y lesión en la cara medial de 
la pierna ipsilateral, aparentemente seca, 
circular, con tejido cicatrizal. 

Las demás extremidades móviles, sin altera-
ciones.Se solicitaron paraclínicos de ingreso, 
donde se evidenció leucocitosis, neutrofilia y 
velocidad de sedimentación globular eleva-
da, se tomó radiografía de pierna derecha 

(imagen 1 y 2), con hallazgo de disminución 
de la densidad ósea normal, fractura cortical 
de la tibia, asociado a aparente fractura 
reciente de la diáfisis proximal de la tibia con 
relaciones articulares conservadas.

Imagen 2A y B: Radiografía de pierna derecha del 
ingreso al servicio de Urgencias.
Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
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El paciente fue valorado por el servicio de 
ortopedia pediátrica, quienes sugirieron que 
el paciente cursaba con osteomielitis crónica 
secundaria a fractura expuesta de tibia.

Por lo que fue llevado a desbridamiento qui-
rúrgico con toma de cultivos óseos y de teji-
dos blandos según indicación de infectología 
pediátrica. Con hallazgos intraoperatorio de 
panosteomielitis de la tibia derecha crónica 
con exposición de segmento óseo en tercio 
proximal.

Posterior a la intervención quirúrgica, se inició 
cubrimiento antibiótico bajo las pautas dic-
tadas por infectología pediátrica: Clindami-
cina 80 mg iv cada 6 horas, Ciprofloxacina 
250 mg cada 12 horas.

El cultivo de secreción intraoperatoria repor-
tó enterobacter cloacae - beta lactamasa 
tipo AMP-C, expresión basal (con resistencia 
aminopenicilina y cefalosporina de primera 

generación), por lo que el paciente recibió 
manejo antibiótico por 6 semanas. Adicional, 
se reportó crecimiento de mycoplasma 
tuberculosis en la muestra de tibia derecha, 
por lo que se inició cubrimiento con tetra-
conjugado isoniazida + rifampicina + etam-
butol + pirazinamida según los lineamientos 
establecidos en la Abecé tuberculosis del 
Ministerio de Salud Pública y Protección 
Social.

Posteriormente, fue llevado a intervención 
quirúrgica donde se realizó desbridamiento y 
fijación externa con tutor.

Finalmente, el paciente fue valorado por el 
servicio de cirugía plástica, por la presencia 
de defecto de cobertura en miembro inferior 
derecho de 3.5 cm de largo y 2.8 cm de 
ancho, ubicada a nivel de la metáfisis proxi-
mal de la tibia con exposición ósea, piel peri-
lesional sana asociado a secreción serohe-
mática escasa, no fétida (imagen 3).

Imagen 3. Fotografía pre quirúrgica.
Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
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Por los hallazgos, se determinó que el 
paciente se beneficiaba de reconstrucción 
con un colgajo muscular o fasciocutáneo. 
Presentaba una cicatriz longitudinal en cara 
anterior de la pierna, que limitaba las opcio-
nes reconstructivas laterales. 

Dentro de los colgajos musculares disponi-
bles se contaba con gastrocnemio medial, 
que en el paciente era corto y de pequeño 
tamaño, y el colgajo sóleo que implicaría una 
secuela funcional por sacrificio de la función 
del músculo. 

Se identificó mediante señal doppler ade-
cuado flujo de las perforantes de la arteria 
sural medial, y se consideró diseño de un col-
gajo fasciocutáneo en base a estas. 

El procedimiento se realizó bajo anestesia 
general y sin torniquete. Se diseñó del colga-
jo adyacente, al defecto con el área suficien-
te para lograr una rotación adecuada y 
cobertura completa de la tibia. 

Se realizó disección subfascial identificando 
y respetando las perforantes, logrando un 
arco de rotación que no requirió liberación 
en isla del colgajo o rotación tipo propela.
 

Se finalizó el procedimiento sin complicacio-
nes, dejando un vendaje bultoso. Cinco días 
después, se retiró vendaje observando col-
gajo completamente vital, sin signos de 
sufrimiento distal ni hematoma (figura 4a y 
4b). 

El paciente presentó una marcha sin altera-
ciones al día posterior al procedimiento, 
motivo por el cual, se le dio alta hospitalaria.

Figura 4a. Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
Figura 4b. Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.

Perspectiva del paciente:

El paciente durante su estancia hospitalaria refirió sentimiento de temor en los momentos pre-
vios a las intervenciones quirúrgicas, donde se les explicó claramente al menor y a el familiar 
cada procedimiento, adicionalmente, se brindó apoyo por parte del servicio de psicología y 
trabajo social.

Discusión:

Lo descrito anteriormente, corresponde a un 
caso poco frecuente de fractura expuesta de 
tibia con presencia de tuberculosis ósea, que 
requirió un colgajo fasciocutáneo sural 

medial para cobertura del defecto. Este col-
gajo representa una técnica segura y de fácil 
realización, que garantiza la viabilidad del 
colgajo. 
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Es una herramienta útil para la cobertura de 
defectos de los tres tercios de la pierna, 
además es una opción reconstructiva dispo-
nible en hospitales donde no se cuenta con 
microcirugía.9

La morbilidad de la zona donante es mínima, 
se reduce a una cicatriz de aproximadamen-
te 10-15 cm en la parte postero-medial de la 
pierna, sin secuelas aparentes en la movili-
dad o fuerza de la musculatura de la región y 
no sacrifica una arteria principal. Esta es una 
clara ventaja de este colgajo frente a otros.¹0

Daar y Cols realizaron en 2019, un metanálisis 
de 504 colgajos de tipo sural media,  el cual 
reveló que la tasa general de complicacio-

nes del colgajo en la reconstrucción de las 
extremidades inferiores es cercana al 9,3%, el 
análisis agrupado de 520 colgajos que reve-
laron una tasa de fracaso total y parcial del 
colgajo del 3,1%, lo que demuestra consisten-
temente, que este tipo de colgajo es seguro, 
confiable y sin morbilidad importante en el 
sitio donante, ni deformidad estética.

Según los autores de este meta análisis se ha 
revelado la promesa del colgajo sural medial 
en términos de su versatilidad y seguridad.¹¹

En el caso expuesto se observaron estos 
beneficios, una evolución favorable y el 
paciente pudo recuperar la marcha en el 
primer día de postoperatorio.

Conclusiones:

Conflicto de intereses:

La tuberculosis osteoarticular es poco 
frecuente en los pacientes pediátricos y 
pocas veces se asocia con fracturas 
expuestas¹².  En el caso presentado, se 
observó que el colgajo fasciocutáneo sural 
medial es un método de bastante utilidad 
en la reconstrucción de la extremidad infe-
rior. 

El paciente presentó una evolución clínica 
favorable, sin necesidad de nuevas inter-
venciones y sin presentar complicaciones 
asociadas al procedimiento. Se resalta la 
utilidad de los colgajos fasciocutáneos de 
perforantes en la reconstrucción de la extre-
midad inferior8.

Los autores del artículo no presentan conflictos de intereses. Para la realización del reporte de 
caso se obtuvo el consentimiento informado de su tutor legal y asentimiento del menor. 
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Imagen 1: Autoría de los creadores del artículo.
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la ubicación y el tamaño de las perforantes (imagen 1).

Imagen 2A y B: Radiografía de pierna derecha al ingreso al servicio de Urgencias.
Fuente: Tomada durante evaluación en el servicio de Urgencias.
Disminución de la densidad ósea normal, fractura cortical de la tibia, 
asociado a aparente fractura reciente de la diáfisis proximal de la tibia 
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Imagen 3: Fotografía pre quirúrgica.
Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
Defecto de cobertura en miembro inferior derecho de 3.5 cm de largo y 2.8 cm
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Figura 4a-4b
Colgajo completamente vital, sin signos de sufrimiento distal ni hematoma.
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Resumen:

Introducción: 
La hipertensión arterial afecta a uno de cada 

tres adultos en todo el mundo, y esta afec-
ción se   puede relacionar en su mayoría de 
casos con conductas  que permiten o incre-
mentan los factores de riesgo; pero, a su vez, 
puede ser controlada con tratamiento 
farmacológico y modificaciones de hábitos, 
las cuales dependen  de las características y 
experiencias individuales de las  personas,  
así  como  de  sus  conocimientos, llevando o 
no  al individuo a participar en comporta-
mientos ante su salud.

Objetivo:
 
Explorar las conductas promotoras de salud 
que las personas con hipertensión gestiona-
ron en aislamiento por COVID-19 en un muni-
cipio del Quindío. 

Recibido: 21 de marzo, 2024 -Aceptación: 28 de junio, 2024 
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Método: 
Se realizó mediante un estudio cualitativo 
con enfoque descriptivo y un diseño explora-
torio fenomenológico, que analizó a nueve 
personas diagnosticadas con hipertensión, a 
través de una encuesta semiestructurada 
diseñada desde algunos conceptos teóricos 
de Nola Pender, previo consentimiento infor-
mado. La categorización y organización de la 
información se realizó por medio del progra-
ma ATLAS Ti versión libre y se analizó me-
diante la técnica análisis de discurso.

Resultados:
Las experiencias previas, los factores psicoló-
gicos y socioculturales, así como la percep-
ción de los beneficios de la salud, influyen 
significativamente en las personas con 
hipertensión arterial a la hora de tomar de 
decisiones sobre sus conductas para el 
mantenimiento de la salud en circunstancias 

difíciles, como fue el aislamiento en la pan-
demia por la COVID 19.

Conclusiones:
La emergencia sanitaria causada por la pan-
demia de la COVID-19 en 2020, puso a  
prueba el impacto de las estrategias de edu-
cación del sistema de salud, sobre todo en  
personas con enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), evidenciando que los 
sistemas de salud necesitan crear modelos 
de educación no sólo centrados en el 
paciente,  sino en su familia o red de apoyo, 
de manera que se conviertan en agentes  
para el mantenimiento de conductas pro-
motoras de salud en este tipo de padeci-
mientos. 

Palabras claves: aislamiento social, conduc-
tas relacionadas con la salud, enfermedad 
crónica e hipertensión.

Abstract:

Introduction: high blood pressure affects one 
in three adults worldwide, and this condition 
can be related in most cases to behaviors 
that allow or increase risk factors; but, in turn, 
it can be controlled with pharmacological 
treatment and habit modifications; which 
depend on the individual characteristics and 
experiences of people, as well as their 
knowledge, leading or not to the individual to 
participate in behaviors related to their 
health.

Objective: to explore the health-promoting 
behaviors that people with hypertension ma-
naged in isolation due to COVID-19 in a muni-
cipality of Quindío.

Method: It was carried out through a qualita-
tive study with a descriptive approach and 
exploratory phenomenological design that 

analyzed nine people diagnosed with high 
blood pressure, through a semi-structured 
survey designed from some theoretical con-
cepts by Nola Pender, with prior informed 
consent. The categorization and organization 
of the information was carried out using the 
free ATLAS Ti program and was analyzed 
using the discourse analysis technique.

Results: Previous experiences, psychological 
and sociocultural factors, as well as the per-
ception of health benefits, significantly 
influence people with high blood pressure 
when making decisions about their behaviors 
to maintain health in difficult circumstances.

Conclusions: The health emergency caused 
by the COVID-19 pandemic in 2020 tested the 
impact of the health system's education stra-
tegies, especially in people with chronic 
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Introducción:

non-communicable diseases (NCCD), 
showing that health systems need to create 
education models not only focused on the 
patient but also on their family or support 
network, so that they become agents for 
maintaining health-promoting behaviors in 

this type of illness.

Keywords: social isolation, health related 
behaviors, chronic illness and hypertension.

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), han constituido durante muchas 
décadas uno de los principales problemas y 
retos para el sistema de salud y la economía 
de los países, sobre todo en desarrollo. 

Estas enfermedades están dentro de las 
agendas prioritarias de los gobiernos, quie-
nes tratan de dar respuesta a las metas 
impuestas sobre salud y bienestar a nivel 
mundial1. 

Actualmente, en el objetivo tres de desarrollo 
sostenible: “Para el año 2030, se debe reducir 
en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante la 
prevención y el tratamiento y promover la 
salud mental y el bienestar”2; trabajo que los 
gobiernos deben cumplir para la reducción 
de la mortalidad por causa de las ECNT. 

En Colombia, hace más de 30 años se 
cumple este objetivo, mediante políticas, 
estrategias e implementación de programas 
de prevención y atención a enfermedades 
crónicas3, donde la persona con estas afec-
ciones tiene controles periódicos durante el 
año, en el cual se realizan exámenes de labo-
ratorio, chequeos, entrega de medicamentos 
y educación sobre temas relacionados con 
el cuidado para mantener su salud4.
  
Todas estas políticas y planes se vieron eva-
luados y amenazados durante la pandemia 
a causa de la COVID-19, la cual trajo cambios 
radicales para el sistema sanitario, debido a 
su letalidad y rápida propagación5.

Las diferentes organizaciones de salud a 
nivel mundial, nacional y departamental, 
implementaron diversas estrategias con el 
fin de manejar y mitigar la propagación del 
virus6.

Una impactante fue la implementación de la 
“cuarentena” para los ciudadanos7, esta 
llevó no solo al aumento del desempleo, sino 
a problemas de salud tanto físicos como 
mentales8, provocando cambios notorios en 
las costumbres y hábitos de las personas, 
dentro de lo que se denominó nuestra 
“nueva normalidad”. 

Esta situación puso a prueba al sistema sani-
tario, el cual sorteó barreras, dificultades y 
cambios para continuar prestando servicios 
de promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, tratamiento y controles de 
seguimiento; implementando planes como 
la atención virtual, telefónica, y solo presen-
cial, en caso de urgencias vitales y compli-
caciones por la COVID-199.  

En cuanto a los controles de enfermedades 
crónicas, la tele consulta y video consulta 
fueron utilizadas para suscitar un acerca-
miento a esta población y poderse adaptar a 
la nueva situación estresante que en 
muchas ocasiones exacerbaron enfermeda-
des preexistentes 10,11.

Las ECNT son causantes de al menos 41 millo-
nes de muertes al año.  La hipertensión arte-
rial según el último informe de la OMS, afecta
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Método:

a uno de cada tres adultos en todo el mun-
do12 y se relaciona con algunos hábitos de 
vida que se convierten en factores de riesgo: 
el tabaquismo, el sedentarismo, la alimenta-
ción inadecuada, la obesidad, entre otros; no 
obstante, puede ser controlada con medica-
mentos de bajo costo, modificaciones en los 
hábitos y con conductas que promuevan la 
salud13. 

Estas conductas dependen según Nola 
Pender de los procesos cognitivos de apren-

dizaje, reconoce los factores psicológicos, las 
características y las experiencias individua-
les de las personas, así como factores socio-
culturales, los cuales influyen en los efectos 
de sus hábitos en su salud; lo anterior, provo-
ca que el individuo participe o no de la ges-
tión de su salud14. 

Con esta investigación se exploró ¿cómo 
gestionaron la salud personas con hiperten-
sión de un departamento de Colombia en 
tiempos de pandemia?

Tipo de estudio: 

Con el propósito de responder el plantea-
miento del problema, se realizó un estudio 
cualitativo, con un enfoque descriptivo y un 
diseño fenomenológico que exploró las 
experiencias de los participantes 15.

Población: 

La investigación estuvo dirigida a mujeres y 
hombres que conviven con hipertensión 
arterial en el departamento del Quindío y 
cumplen con los criterios de inclusión: ser 
mayor de edad, ser diagnosticado con hiper-
tensión y encontrarse en tratamiento y dos 
años de controles, previos a la pandemia. 
Estos criterios nos aseguraron que los partici-
pantes hubieran recibido educación básica 
respecto a esta enfermedad.

Muestra y participantes de la investigación:

La búsqueda de los participantes se realizó 
por medio de la base de datos  de personas 
con Diabetes Mellitus de la EPS Red Salud, a 
las cuales la institución nos permitió acceder. 

Se realizó inicialmente llamada telefónica, 
donde se implementó un protocolo de pre-

sentación y objetivo de la llamada, al termi-
nar  se pactaba día, hora, sitio o medio para 
la realización de la entrevista. 

Desde allí, se logró la participación de nueve 
personas, a las cuales se les realizó una 
entrevista semiestructurada con algunos 
conceptos de la teoría “Modelos de promo-
ción de la salud de Nola Pender” enfocados a 
las experiencias en aislamiento suscitado 
por la Pandemia. Con los nueve participantes 
se logró comprender el fenómeno estudiado 
y se estructuró la información. 16.

Recolección de datos: 

Esta fase se inició con una prueba piloto de la 
entrevista, la cual con anterioridad fue eva-
luada por tres expertos en teorías de Enfer-
mería, para asegurar que las preguntas res-
pondieran al objetivo propuesto. 

Posteriormente, se recolectó la información, 
realizando las entrevistas semiestructuradas 
a las personas que aceptaron participar en el 
estudio, previo consentimiento informado, en 
el que se les explicaron los objetivos de la 
investigación, los riesgos y los beneficios. 

Las entrevistas fueron codificadas de 
manera que se protegiera la identidad de los 
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Resultados:

sujetos de investigación durante su posterior 
transcripción, análisis y publicación.

Análisis de datos: 
Este se realizó con la técnica análisis de 
discurso17, a la luz de algunos conceptos de 
la teoría “modelo de la promoción de la salud 
de Nola J. Pender, con la ayuda de la herra-
mienta software ATLAS.TI.

Aspectos éticos: 
La investigación fue aprobada por el Comité 
de Ética en Investigación de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Corporación Uni-
versitaria Empresarial Alexander von Hum-
boldt, bajo el acta 057, y cumple con los 
dispositivos éticos, pues, se obtuvo el con-
sentimiento informado de todos los partici-
pantes.

Los resultados de esta investigación corresponden al análisis de las entrevistas y los discursos 
de los participantes, los cuales describen algunas conductas individuales de las personas que 
conviven con hipertensión arterial, respecto a su salud.
 
Caracterización de las participantes: En esta categoría se realizó una descripción breve de las 
variables: edad, ocupación y tiempo de tratamiento de la hipertensión. 

#PARTICIPANTE EDAD OCUPACIÓN ENFERMEDAD/TIEMPO

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

59 años

21 años

34 años

57 años

72 años

47 años

57 años

62 años

74 años

Ama de casa
pensionada Hipertensión/10 años

Hipertensión/6 años

Hipertensión/7 años

Hipertensión/16 años

Hipertensión/19 años

Hipertensión/12 años

Hipertensión/ tiroides/
gastritis/19 años

Hipertensión/endometriosis
8 años

Hipertensión/anemia/4 años

Auxiliar y 
estudiante 

Estudiante 

Ama de casa 

Ama de casa 

Ama de casa 

Ama de casa 

Pensionado 

Ama de casa 

Figura 1. Caracterización de los participantes.
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P1: “[...] Antes de la pandemia todo era bueno 
porque uno iba y estaba frente al médico y de 
la enfermera y le contaba todo de la enferme-
dad, de cómo uno se sentía. Después de eso, 
los controles por videollamadas o por teléfono: 
eso no sirve. A mí la verdad no me gustó”.

P7: “[...] Antes de la pandemia yo tenía un ritmo 
de caminar todos los días en la mañana. Tenía 
una vida más activa. Pues., ya con la pande-
mia nos quedamos encerrados, y ya luego no 
creo que más que todo se perdió la costumbre. 
Entonces ya no hice más ejercicio, pierde uno 
el ritmo y ya”.

P8: “[...] Me seguí tomando el medicamento y         

cuidándome en la dieta, porque el ejercicio ya 
no era lo mismo porque no podía salir a cami-
nar”.

P4: “[...] Alimentación; lo digo es por el tiempo 
que nos mantuvimos encerrados, pues era 
mucho. Así que yo leía mucho y así mismo 
empecé a informarme y ahí hablaban de 
cosas naturales y de medicina normal, pero 
cambié la alimentación según lo que decía 
Google, porque cuando estábamos en pande-
mia, como uno mantenía en la casa, entonces 
yo eché de ver que alguno de los alimentos me 
afectaba. Aprendí que no todos los alimentos 
son buenos cuando uno tiene ya esta enfer-
medad”.

P4: “[...] Tuve cambios y he analizado, y tam-
bién me han confirmado que se me altera la 
hipertensión cuando caigo en la depresión o 
cuando tengo problemas familiares, se me 
dispara la hipertensión”.

P9: “[...] El ánimo si se me afectó, porque me 
daba la lloradera; me dio tristeza como si fuera 
una depresión, porque me frustro mucho al yo 
no poder hacer mis cosas sola. Me tocó pagar-
le a una señora para que pudiera venir ayu-
darme acá en la casa con los deberes; y busco 
la forma de distraerme para no llegar a un 
estado de depresión”.

P1: “[...] Estresada, porque uno como a toda 
hora prevenido, porque si se iba para el super-
mercado a toda hora hay que mantener la 
distancia, el uso de tapabocas, las filas tan 
inmensas que se tenían que hacer para uno 
poder entrar a comprar algo, que salga rápido 

y vuelva rápido para la casa, entonces no era 
lo mismo. No pude volver a mi Tuluá donde 
tenía mi familia para visitarla, entonces a toda 
hora era por teléfono; me dio estrés”.

P4: “[...] Para mí la salud es todo, uno estar bien 
no sentir dolores, y mentalmente trato de no 
sentirse deprimido o aburrido, pero eso ocurrió 
muchas veces en el encierro”.

P5: “[...] Porque uno estando aliviado es más 
activo, tiene ganas uno de hacer cosas, está 
uno alegre y contento; mejor dicho, la salud lo 
es todo… Me da tristeza ver todas las enferme-
dades que tengo  me limitan a hacer cosas”.

P7: “[...] Uno se llena de más temores en la pan-
demia por mi enfermedad. Es como si de 
pensar en la muerte... pues, dicen que uno con 
esta enfermedad se moría más fácil”.

Conductas previas relacionadas:
Se refiere a experiencias anteriores (incluida la pandemia), que pudieran tener efectos directos 
e indirectos en el compromiso de una persona con las conductas de promoción de la salud y 
pudieran modificar la motivación para mantener dichas conductas. 

Factores psicológicos:
En esta subcategoría se busca describir los criterios comportamentales, cognitivos y afectivos 
que están presentes en la vida de las personas durante experiencias previas y que terminan 
afectando sus hábitos y conductas respecto a su salud. En este caso, las personas entrevistadas 
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P4: “[...] Yo tenía un negocio y debido a esa 
pandemia me tocó cerrar el negocio, porque 
era muy vulnerable por ser hipertensa y dia
bética. Era muy apta para adquirir el COVID”.

P1: “[...] En el entorno familiar, mi hijo no pudo 
volver a Armenia a trabajar, entonces estaba 
dando acá en la casa clases virtuales. Mi 

esposo estuvo sin trabajo durante todos esos 
meses también, entonces económicamente 
no había entrada”.

P7: “[...] Siempre hemos sido una familia unida, 
pero, pues..., a ver., nos reunimos más, aprecia-
mos más estar juntos como hermanos y con la 
madre que tenemos todavía, gracias a Dios”.

P4: “[...] Siempre fui muy cuidadosa con la toma 
de mis medicamentos durante la pandemia y si 
se me acaban, yo los compraba”.

P6: “[...] La situación del hospital en este mo-
mento y desde hace mucho tiempo es crítica; 

nunca había presupuesto, nunca había citas, 
siempre mantenía cerrado… Yo compraba mis 
medicamentos. La EPS nunca me respondió por 
ellos, entonces yo misma los compraba. Yo 
siempre mantenía mi reserva por si llegaba a 
pasar algo extraordinario”.

P5: “[...] Yo voy al médico muy frecuentemente 
debido a todas las enfermedades que tengo y 
también me mantengo en controles de la pre-
sión, porque a veces siento que se me descon-
trola”.

P9: “[...] Voy a control cada 3 meses para que 
me revise y me vuelva a mandar otra fórmula, 
para poder reclamar los niños medicamen-
tos..., pero, durante la pandemia fue muy 
difícil”.

P4: “[...] Soy muy juiciosa con los medicamen-
tos, como lo dice el médico: ‘cada 12 horas”.

P3: “[...] En cuanto a la dieta..., pues, como me 
toca ir a control con la nutricionista, pues es 
ella, la que me dice qué voy a comer y qué no 
he de comer. Entonces hay unas doctoras que 
me quitan las frutas; hay otras que me dicen 
que no y así hago eso aquí… Yo hago lo que ella 
me dice”.

Factores socioculturales:
Esta subcategoría abordó las experiencias laborales, familiares y económicas de los participan-
tes durante la pandemia. 

Beneficios percibidos para la acción: 
Son los resultados positivos anticipados que se produjeron como expresión de la conducta de 
salud. Para las personas entrevistadas, el tratamiento farmacológico es la pauta del cuidado de 
su salud. Sus respuestas están enfocadas a este tipo de manejo; entonces, el estar pendientes 

También se describió que los entrevistados relacionan el cuidado de la salud con el seguimiento 
juicioso de órdenes de los profesionales sanitarios como:  acudir a controles, realizar algún tipo 
de examen y tomar medicamentos en horarios establecidos. 
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Discusión:

Percepción de barreras para la acción: 
Las barreras son las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden 
obstaculizar un compromiso con la acción. Las percepciones de las personas se enmarcaron en 
la atención y seguimiento sanitario, el difícil abastecimiento de medicamentos y abandono de 
conductas promotoras de salud.

P1: “[...] Porque eso no es lo mismo como 
cuando lo revisan a uno, cuando uno está 
directamente frente a la persona que lo pesa, 
le toma la presión y todas esas cosas… Ya no 
había controles, solo algunas llamadas”.

P2: “[...] Yo había ido a un internista hace un 
año antes en pandemia. Después, no volví a 
citas ni nada, ni a controles, porque después 
de que me cancelaran la última cita por pan-
demia [...]”.

P9: “[...] Lo malo era el transporte, porque no 
había transporte para de pronto ir, porque yo 
no entendía nada en esas llamadas que me 

hacían del hospital”.
P6: “[...] Estuve casi un año sin ir a controles. 
Solo iba por los medicamentos, pero no nos 
hacían control”.

P7: “[...] Es no poder salir a comprar mis cosas, 
aunque con los domicilios era más fácil adqui-
rir lo que uno necesitaba; sin embargo, a veces 
no tenía minutos para llamar al señor que me 
trajera mi remedio. Eso fue una dificultad para 
mí”.

P8: “[...] También adopté malas costumbres: no 
volví a caminar ni nada después de ese encie-
rro”.

En la literatura científica  se encuentra más 
que documentado la  evidencia de  la aso-
ciación del control de la enfermedad crónica 
con los estilos de vida saludable enseñados 
por el personal sanitario¹ con la emergencia 
sanitaria por el COVID-19 se puso a prueba el 
impacto de las estrategias de educación del 
sistema de salud en personas con  ECNT.  

Por lo anterior, en esta investigación, uno de 
los criterios de inclusión fue haber sido diag-
nosticado y en tratamiento por un periodo 
igual o mayor a dos años, esto para tener la 
certeza que los participantes hubieran tenido 
un acercamiento a los profesionales sanita-
rios y a educación  sobre su patología y el 
tratamiento farmacológico y no farmacoló-
gico que debían seguir. 

Así las cosas, se encontró que los participan-
tes de este estudio expusieron inconvenien-
tes en cuanto al manejo de conductas y 
conocimientos de salud acerca de su pato-

logía durante la cuarentena. 

Un ejemplo de estos inconvenientes fue la 
suspensión de la actividad física al no saber 
qué actividad diferente a la caminata podían 
realizar, evidenciando las limitaciones de los 
programas educativos para generar impac-
to y emancipación en los pacientes con res-
pecto a su enfermedad20. 

Durante el confinamiento los pacientes con 
hipertensión y otras enfermedades crónicas 
tuvieron que afrontar cambios en sus rutinas 
para los cuales no estaban preparados, 
como la dificultad para realizar actividad 
física, la entrega de medicamentos, la sus-
pensión de controles y seguimientos, entre 
otros. 

Todo lo anterior, tuvo efectos negativos en su 
salud.1,20 Esta experiencia hace un llamado al 
sistema de salud, donde es esencial realizar 
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al sistema de salud, donde es esencial reali-
zar ajustes en las estrategias de educación 
que permitan al paciente con ECNT transitar 
por la vida empoderado de sus conductas 
promotoras de salud.13

 
Una de las formas de acercamiento del siste-
ma de salud en el confinamiento con los 
pacientes fueron las llamadas telefónicas y 
teleconsultas con las personas que tenían 
este acceso de comunicación. 

En esta investigación las personas expresa-
ron la restricción y el reto para expresarse 
con sus doctores y personal sanitario por 
este medio de comunicación. 

En investigaciones de satisfacción de 
pacientes que se realizaron consultas me-
diante llamadas video-consultas y correos 
electrónicos durante la pandemia, los parti-
cipantes estuvieron satisfechos con estos 
medios y reconocieron la utilidad en el 
acceso a los cuidados de salud; pero tam-
bién, se presentó la tendencia a la baja en la 
satisfacción en personas mayores y con 
enfermedades crónicas como la hiperten-
sión y la diabetes 21,22, siendo necesario definir 
el perfil de los pacientes que más se pueden 

beneficiar23 con estos sistemas y no generali-
zar la población.

Finalmente, en esta investigación el apoyo 
familiar como se evidencia en otras investi-
gaciones, es uno de los  pilares para el  man-
tenimiento de conductas promotoras de 
salud en personas con enfermedades cróni-
cas24,25, donde  se obtuvieron respuestas 
positivas, ya que la mayoría de los entrevis-
tados expresaron que sus hijos, familiares 
intentaron ocuparse  de la alimentación, y de 
llevar un orden y disciplina frente a la toma y 
abastecimiento de  medicamentos, muchos 
de esto en respuesta a la demora en la aten-
ción del sistema para resolver necesidades26. 

Esta primera red de apoyo puede ser más 
aprovechada como dinámica, reforzando la 
interacción frente a las actitudes y conduc-
tas de la enfermedad10; resultando estraté-
gico incluir la familia y/o grupo social más 
cercano en el proceso de educación, donde 
ellos puedan identificar herramientas para 
poder mitigar las necesidades, barreras y 
dificultades que se pueden presentar para 
generar las prácticas generadoras de 
salud.13, 16, 26, 27.

La emergencia sanitaria causada por la pan-
demia de COVID-19 en 2020 puso a prueba el 
impacto de las estrategias de educación del 
sistema de salud, sobre todo en personas 
con enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), evidenciando que los sistemas de 
salud necesitan crear modelos de educación 
no sólo centrados en el paciente, sino tam-
bién en su familia o red de apoyo, de manera 
que se conviertan en agentes para el mante-
nimiento de conductas promotoras de salud 
en este tipo de padecimientos: 
esto implica ampliar el espectro del personal 
sanitario en educación, generando el desa-
rrollo de habilidades pedagógicas que 
impacten y transformen la realidad de la 
persona y su entorno. 

En esta investigación, se evidenciaron las 
pocas herramientas que tenía no solo la per-
sona con hipertensión, si no también su 
familia en la toma de decisiones para man-
tener conductas de salud en momentos de 
dificultad y crisis, las cuales puedan emanci-
par a los pacientes con respecto a su enfer-
medad.

También la OMS advierte de una nueva pan-
demia inminente, razón por la cual es impor-
tante usar las experiencias y los aprendizajes 
que nos dejó el COVID-19 para prepararnos y 
poder enfrentar de una mejor manera los 
desafíos futuros de la pandemia.
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CRIPTOCOCOSIS
RENAL EN PACIENTE 
INMUNOCOMPETENTE: 

A PROPÓSITO DE UN CASO 
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DEPARTAMENTAL DEL QUINDÍO 
SAN JUAN DE DIOS.

Resumen:

La criptococosis es una infección micótica, 
adquirida principalmente por pacientes 
inmunocomprometidos, sin embargo, cerca 
del 20% de los casos ocurren en personas no 
inmunocomprometidas. 

Se presenta un caso de paciente femenina 
de 42 años con antecedentes de infecciones 
urinarias a repetición, sin inmunodeficiencia 
de base y sin antecedente de trasplante 
renal, quien ingresó al hospital con dolor 
abdominal, náuseas y vómitos. 

Se identificó un cálculo coraliforme gigante 
en el riñón derecho, y se inició tratamiento 
antibiótico. Tras mejoría inicial y alta hospita-
laria, reingresó por sintomatología similar, se 
tomaron paraclínicos donde se encontró 
daño renal grave, debido a esto se realizó 
nefrostomía, seguida de una nefrectomía 
parcial debido a complicaciones quirúrgicas. 

Después de múltiples procedimientos y 
cambios en el tratamiento antibiótico debido 
a infecciones recurrentes, se obtuvo como 
hallazgo en patología de criptococosis renal. 
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Introducción:

Abstract:

Tras varios drenajes de abscesos y trata-
miento antifúngico, la paciente mostró 
signos de mejoría debido a esto, tras varias 
intervenciones, la paciente fue dada de alta 
con medicación antifúngica a largo plazo y 
seguimiento continuo por urología e infecto-
logía.

Cryptococcosis is a fungal infection, acquired 
mainly by immunocompromised patients; 
however, about 20% of cases occur in 
non-immunocompromised people. 

We present a case of a 42-year-old female 
patient with a history of repeated urinary 
infections, without underlying immunodefi-
ciency and without a history of kidney trans-
plant, who was admitted to the hospital with 
abdominal pain, nausea and vomiting. 

A giant staghorn stone was identified in the 
right kidney, and antibiotic treatment was 
started. After initial improvement and 
discharge from the hospital, she was readmi-
tted due to similar symptoms. 

Paraclinical tests were taken where severe 
kidney damage was found. Due to this, a 
nephrostomy was performed, followed by a 
partial nephrectomy due to surgical compli-
cations. 

After multiple procedures and changes in 
antibiotic treatment due to recurrent infec-
tions, it was found as
 
a pathology finding of renal cryptococcosis. 
After several abscess drainages and antifun-
gal treatment, the patient showed signs of 
improvement. Due to this, after several inter-
ventions, the patient was discharged with 
long-term antifungal medication and conti-
nuous follow-up by urology and infectious 
diseases.

La criptococosis es una infección micótica 
causada principalmente por el complejo 
cryptococcus neoformans/C. gattii, que se 
produce en su mayoría en pacientes inmu-
nocomprometidos. 

(1) La gran parte de pacientes que adquieren 
la infección son inmunocomprometidos, sin 
embargo, cerca del 20% de los casos ocurren 
en personas no inmunocomprometidas. 

La incidencia oscila 0,4 a 1,3 casos por cada 
100.000 habitantes, incluyendo pacientes con 
y sin infección por VIH. 

Esta infección fúngica se adquiere por expo-
sición ambiental a levaduras o esporas, 
además de excrementos de palomas y otras 
aves. También se ha relacionado su propa-
gación con plantas vivas y restos de plantas 
muertas. 

(2) La infección primaria ocurre por inhala-
ción de esporas, generalmente es asintomá-
tica en personas sanas, pero puede llegar a 
causar neumonía sintomática o nódulos pul-
monares. 

Las infecciones extrapulmonares ocurren por 
diseminación secundaria y afectan cualquier 
sitio del cuerpo. La infección renal directa por 
criptococo se manifiesta con infiltración 
parenquimatosa donde se visualiza la leva-
dura dentro del intersticio, los túbulos y, en 
algunos casos, en los glomérulos.  

En individuos inmunocompetentes ocurre 
una inflamación intersticial generalmente 
grave con presencia de linfocitos, macrófa-
gos y células gigantes que rodean
 
los microorganismos, por el contrario, en 
pacientes inmunocomprometidos puede 
haber una mínima reacción inflamatoria.
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(3) Siendo los pacientes inmu-
nocomprometidos  quienes presentan 
mayor incidente, se decide exponer un caso 
sobre una mujer de 42 años con litiasis cora-
liforme y pionefrosis, sin antecedente de 
inmunodeficiencia, documentado por 
hallazgo histopatológico la presencia de 
Cryptococcus neoformans en biopsia renal 
en el Hospital Departamental Universitario 
del Quindío San Juan de Dios. 

Descripción del caso, hallazgos 
clínicos, evaluaciones diagnósticas 
e intervención terapéutica:

Se trata de una paciente femenina de 42 
años, con antecedente de infección de vías 
urinarias recurrente y litiasis coraliforme con 
hidronefrosis secundaria, quien ingresó al 
Hospital San Juan de Dios por cuadro clínico 
de 4 días de evolución consistente en dolor 
abdominal tipo cólico en flanco derecho irra-
diado a región lumbar ipsilateral, asociado a 
náuseas y emesis. Contaba con un renogra-
ma realizado en agosto de 2021, con eviden-
cia de un riñón derecho excluido, con aporte 
del 9%, y un riñón izquierdo con compromiso 
moderado de la tasa de filtración glomerular 
sin obstrucción. 

Dentro de la exploración física se encontra-
ron como hallazgos positivos palidez muco-
cutánea generalizada y un abdomen doloro-
so a la palpación en flanco derecho, con 
puntos ureterales derecho medio y bajo 
positivos. 

Dentro de los paraclínicos de ingreso (tabla 
1) se realizó hemograma, que evidencia 
anemia microcítica hipocrómica leve y leu-
cocitosis, proteína C reactiva en 8,1, creatini-
na de 0,96 y uroanálisis con leucocituria. 

Se tomó además una tomografía de vías 
urinarias (imagen 1) donde se evidenció alte-
ración estructural del riñón derecho con 
hidronefrosis y múltiples imágenes quísticas, 

y en el uréter proximal derecho, se observó la 
presencia de un cálculo coraliforme gigante 
que ocupaba la pelvis renal derecha. 

La paciente fue valorada por el servicio de 
Urología, quien consideró el diagnóstico de 
infección de vías urinarias complicada con-
comitante a cálculo coraliforme gigante 
derecho y riñón poliquístico derecho, e indicó 
hospitalizar para iniciar manejo antibiótico 
con piperacilina tazobactam. 

Por buena evolución clínica, la paciente es 
dada de alta con antibioticoterapia ambula-
toria con fosfomicina y control con urología 
para realizar nefrectomía derecha.

Sin embargo, la paciente acudió nuevamen-
te el servicio de urgencias con síntomas 
similares a la primera consulta, esta vez con 
exacerbación del dolor lumbar derecho y al 
examen físico con puño percusión lumbar 
derecha positiva. 

Se tomaron exámenes de laboratorio (tabla 
2) con anemia moderada, leucocitosis con 
neutrofilia, función renal conservada, urocul-
tivo negativo a las 40 horas y, en una nueva 
tomografía de vías urinarias, la presencia del 
cálculo coraliforme gigante derecho ya 
conocido, pero esta vez con importante daño 
parenquimatoso derecho (imagen 2).

La paciente fue valorada nuevamente por el 
servicio de Urología, quien indicó hospitalizar 
para reinicio de manejo antibiótico. Se deci-
dió tomar una tomografía de abdomen y 
pelvis de control (imagen 3), donde como 
hallazgo adicional a los ya conocidos, se 
encontró la presencia de líquido intraabdo-
minal, sin imágenes sugestivas de colección.

Cumplidos 14 días de manejo antibiótico, se 
decidió realizar una nefrostomía derecha 
debido al alto grado de hidronefrosis, con el 
fin de disminuir su grado y facilitar la realiza-
ción de la nefrectomía, además de reducir el 
riesgo de infección posterior a esta. Durante 
el procedimiento se obtuvo un drenaje 
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franco de material purulento denso. Se deci-
dió tomar cultivo y reiniciar terapia antibióti-
ca, esta vez con carbapenémico. 

Adicionalmente, la paciente requirió de 
transfusión de hemoderivados debido a su 
síndrome anémico asociado. Se obtuvo el 
reporte del cultivo de secreción con creci-
miento de Providencia rettgeri y por concep-
to de infectología se decidió desescalar el 
manejo antibiótico a cefepime. 

La paciente continuó con una evolución 
favorable, con mejoría de las características 
del drenaje que se tornó seroso, razón por la 
cual se dio egreso con manejo antibiótico 
oral y nefrostomía, con el fin de disminuir el 
tamaño de la pionefrosis y se programó pro-
cedimiento quirúrgico posterior.

Un mes después la paciente reconsulta 
debido a salida de material purulento por 
nefrostomía, se tomaron cultivos, con reporte 
final de población polimicrobiana y se indicó 
reinicio de manejo antibiótico con ertape-
nem, debido a crecimiento de urocultivo 
previo.

Posteriormente fue intervenida quirúrgica-
mente, donde como hallazgos operatorios se 
encontró un riñón derecho adherido a la 
pared abdominal, edematizado, con abun-
dante material purulento (2000 ml), con cál-
culos en varios cálices renales de fácil frag-
mentación, severa fibrosis de la fascia de 
Gerota y grasa perirrenal severamente 
adherida del colón descendente y duodeno 
al riñón. 

La zona del pedículo renal y del uréter proxi-
mal se encontraba completamente conge-
lada, siendo imposible disecar y ligar arteria 
y vena renal, con alto riesgo de accidente 
vascular, por consiguiente, se decidió cam-
biar de plan quirúrgico a nefrectomía parcial, 
con resección del 30% de riñón derecho, dre-
nando completamente el material purulento, 
y tomando muestras para cultivo y patolo-
gía. Adicionalmente, se dejó dren de penrose 
a cavidad abdominal y un dren renal.

Se realizó ecografía de vías urinarias de con-
trol 12 días posteriores a la cirugía, donde se 
encontró alteración de la ecoestructura del 
riñón derecho con hidronefrosis grado III, pre-
sentando material denso en su interior, con 
contenido hemático vs contenido de tipo 
infeccioso y nefrolitiasis derecha, razón por la 
cual se solicitó nueva tomografía de vías 
urinarias, con hallazgo de colección persis-
tente, por lo que se realiza junta con infecto-
logía, quienes solicitan toma de nuevo cultivo 
en salas de cirugía e inicio de ertapenem. 

La paciente se llevó a salas de cirugía para 
realizar el drenaje de colección retroperito-
neal derecha, con hallazgo de remanente de 
riñón derecho completamente lleno de pus 
(1000 ml) y duodeno adherido completa-
mente al colón y a la vena cava, se realizó 
extracción de cálculo localizado en unión 
pielocalicial derecha. 

Durante el procedimiento ocurrió un desga-
rro accidental del duodeno, por lo cual se 
hizo llamado intraoperatorio al servicio de 
Cirugía General, quien realizó rafia del mismo 
y paso de sonda avanzada para alimenta-
ción enteral, con el fin de evitar formación de 
fístulas. 

Se realizó toma de cultivos de secreción, se 
dejaron dos drenajes, uno periduodenal y 
otro retroperitoneal, y se indicó continuar con 
manejo antibiótico con ertapenem y fosfo-
micina, indicado por infectología previamen-
te. 

En dicho cultivo de secreción se aisló proteus 
mirabilis multisensible, por lo que infectolo-
gía decidió cambio de manejo a cefepime. 
Sin embargo, la paciente presentó taquicar-
dia durante su hospitalización, por lo que se 
tomaron hemocultivos con reporte final 
negativos. 

Se realiza prueba de FilmArray con reporte 
positivo a enterococcus faecalis, por lo que el 
área de infectología, decide hacer cambio 
del esquema antibiótico por ampicilina.
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Seguimiento y resultados:

En el reporte de patología (tabla 3) se encon-
tró la presencia de criptococosis renal, por lo 
que se decidió en conjunto con infectología 
realizar prueba de látex y ELISA para VIH, esta 
última negativa, e iniciar anfotericina B. 

Días posteriores, infectología indicó flucona-
zol durante 6 meses. Dentro de su evolución 
la herida quirúrgica muestra persistencia de 
drenaje de secreción seropurulenta, se reti-
raron puntos de sutura y se realizaron irriga-
ciones. 

La paciente continuó con taquicardia, por lo 
que solicitó hemograma de control, donde se 
encontró (tabla 4) leucocitosis con neutrofilia 
en aumento con respecto a controles ante-
riores; se tomó ecografía abdominal para 
descartar colecciones intraabdominales 
nuevas o absceso de pared, además cultivo 
de secreción de herida.

El reporte oficial de ecografía de pared 
abdominal informó trayecto fistuloso a nivel 
de dermis hacia el espacio renal derecho, 
además en la ecografía de abdomen total se 
observaron colecciones heterogéneas com-
patibles con abscesos a nivel del espacio 
renal derecho y subdiafragmático. Se realizó 
drenaje de material purulento por parte de 
radiología intervencionista y se drenó mate-
rial de aspecto purulento verdoso fétido de 
40 ml.

El 21 de febrero, se recibe resultado final de 
prueba de látex de criptococo, la cual es 
negativa. El 22 del mismo mes, se le realiza 
una tomografía guiada por tac guiado con 
catéter tipo PIG-TAIL #8 FRENCH. 

Se encuentra lesión hipodensa de 3 cm de 
espesor en región subfrénica derecha, donde 
se drena material purulento verdoso fétido 
de aproximadamente 40 ml. Se deja irriga-
ción por catéter dos veces al día, con 10cc de 
suero fisiológico. Se toma muestra de mate-
rial y se envía para cultivo, con resultado 
negativo a las 48 horas.

Se le solicitó el 28 de febrero paraclínicos de 
control (tabla 5) con hemograma de control 

con anemia leve, sin leucocitosis y función 
renal conservada. Además, se realiza tomo-
grafía de abdomen donde se evidencia me-
joría de colección, con tendencia a la resolu-
ción, por lo que se retira drenaje retroperito-
neal. 

El 3 de marzo, se da egreso hospitalario con 
cita control y fluconazol por 6 meses sugeri-
do por infectología.

Paciente llega a Consulta Externa el 15 de 
marzo del 2024, donde refiere leve persisten-
cia del dolor en herida quirúrgica con escasa 
secreción. 

La paciente fue dada de alta con fitoestimuli-
ne y ferroprotina. La paciente continuó con 
supervisión médica a través de Consulta 
Externa, mostrando mejoría clínica.

Se realiza contacto con la paciente desde la 
segunda hospitalización hasta la total recu-
peración. La paciente fue siempre colabora-
tiva, tanto con el personal médico como con 
los entrevistadores. Siempre tuvo conoci-
miento de su patología durante la hospitali-
zación, es decir la gravedad y su evolución 
hacia la recuperación. 

Refiere sentirse agradecida por la atención 
recibida. Refiere que su patología avanzó 
hasta estos extremos por las atenciones 
recibidas en otras ciudades, donde no recibió 
la atención necesaria y no conocía la grave-
dad de su enfermedad hasta llegar al hospi-
tal. 

La paciente continúa con controles posterio-
res con urología e infectología, y es colabora-
tiva con su recuperación.

Perspectiva del paciente:
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Discusión:

Conflicto de intereses:

La criptococosis es una infección oportunista, 
que afecta principalmente a pacientes con 
defectos en la inmunidad mediada por célu-
las. Como ya se ha mencionado, su inciden-
cia ha aumentado en los últimos 50 años con 
la aparición progresiva de poblaciones de 
huéspedes inmunocomprometidos relacio-
nados en su mayoría con la infección por VIH, 
además de portadores de neoplasias malig-
nas, trasplante de órganos y uso de trata-
mientos inmunomoduladores. 

(4) Se estima que la incidencia anual oscila 
entre 0,4 a 1,3 casos por 100.000 Hb, con y sin 
infección por VIH. (3) Tal es el caso reportado 
por Ashley Flowers y colaboradores, de un 
hombre de 43 años con VIH y sin anteceden-
te de enfermedad renal previa,  que presentó 
una lesión renal aguda asociada a un nódulo 
pulmonar cavitado, con posterior toma de 
hemocultivos positivos para criptococo, a 
quien se le realizó una biopsia renal para 
evaluar la causa de su insuficiencia renal y se 
obtuvo como hallazgo la presencia de crip-
tococo. (3) Otro caso fue reportado en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá: un hombre de 
46 años con diagnóstico de VIH de novo y un 
nivel de creatinina sérica de 2,4 mg/dL, en 
quien empeoró su enfermedad renal a pesar 
de recibir reanimación hídrica, y por tal 
motivo, se le realizó una biopsia renal donde 
se diagnosticó criptococosis, falleciendo 
posteriormente, por complicaciones de crip-
tococosis diseminada.

Dichos casos tienen en común que ambos 
pacientes contaban con una inmunodefi-
ciencia de base, que constituía un factor de 
riesgo para la adquisición de la infección por 
criptococo; sin embargo, como ya se men-
cionó, alrededor de 20% de los casos ocurren 
en personas sin ningún tipo de inmunodefi-
ciencia (3), como se observa en este reporte, 
siendo una paciente sin historia de inmuno-
compromiso previa y sin ningún otro antece-
dente, además de litiasis coraliforme y pio-
nefrosis, se le fue realizada una nefrectomía 

parcial debido al grave compromiso de su 
riñón derecho, y como hallazgo en la biopsia 
del espécimen quirúrgico se encontraron 
estructuras consistentes con cryptococcus 
sp (imagen 4) y se dio inicio al manejo anti-
fúngico con anfotericina B.

En la mayoría de informes reportados 
actualmente sobre pacientes inmunocom-
petentes con criptococosis, estos cursan 
principalmente con compromiso pulmonar, 
tal es el caso de un análisis clínico realizado 
en el año 2015, en el sur de China, donde se 
analizaron antecedentes, sintomatología y 
condiciones predisponentes en 41 pacientes 
sin VIH con criptococosis pulmonar, detec-
tando que alrededor de un tercio de los 
pacientes eran asintomáticos, y aproxima-
damente el 15% contaba con una inmunosu-
presión subyacente, y además el 31% conta-
ba con exposición ambiental a esporas del 
hongo (5) En este caso, la paciente fue apa-
rentemente asintomática, no desarrolló crip-
tococosis pulmonar, y además dentro de su 
historia no contaba con algún tipo de exposi-
ción directa al hongo. 

Sin embargo, permanece el interrogante 
sobre la posibilidad de que contara con 
algún tipo de inmunodeficiencia subyacente 
que la hiciera susceptible a adquirir la infec-
ción.
 
Finalmente, teniendo en cuenta la baja inci-
dencia de la criptococosis renal, se conside-
ra importante ampliar la búsqueda sobre 
factores de riesgo y condiciones subyacen-
tes, que puedan llevar a pacientes inmuno-
competentes a adquirir la infección.

Los autores no reportan ningún conflicto de 
interés.
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Imágenes:

Imagen 1
UROTAC 25/07/2023

Imagen 2
UROTAC 04/12/2023

Opinión: Urolitiasis coraliforme derecha asociada a hidronefrosis.
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Imagen 3
Tomografía de abdomen total 07/12/2023

Conclusión: El aspecto escenográfico es compatible con litiasis renal derecha
calculo coraliforme. 
Hidronefrosis derecha
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Imagen 4
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Tablas

13.50 5-10

12.30 - 15.30

37 - 47

150 - 400

<1

40 - 74%

19-48

70.4
18.6
10.2

321

8.1

30.1

HEMOGRAMA

Leucocitos
Neutrófilos
Linfocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas
PCR

NEGATIVO

100 / uL

+

NEGATIVO

NO HAY

PARCIAL DE ORINA

Nitritos
Proteínas en orina
Células epiteliales bajas 
Leucocitos en orina
Bacterias

0.96 0.50 - 1.40

7 - 2719.2

Creatinina
Bun

FUNCIÓN  RENAL

Tabla 1 25/07/2023 
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26.9 5-10

12.30 - 15.30

37 - 47

150 - 400

40 - 74%

19-48

83.2%
10.9
9.3

270

29.9

HEMOGRAMA

Leucocitos
Neutrófilos
Linfocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

NEGATIVO

+100

+++

NEGATIVO

12 - 15

PARCIAL DE ORINA

Nitritos
Proteínas en orina
Células epiteliales bajas 
Leucocitos en orina
Bacterias

+Moco
1 - 3Piocitos

0.50 0.50 - 1.40

7 - 1723.00

49.2

Creatinina
Bun
Urea

FUNCIÓN  RENAL

NEGATIVO A LAS 16 HORAS DE INCUBACIÓN

NEGATIVO A LAS 40 HORAS DE INCUBACIÓN

NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACIÓN

Preliminar 1
Preliminar 2
Final

UROCULTIVO

Tabla 2 
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0.81 0.50 - 1.40

7 - 1711.00

23.5

Creatinina
Bun
Urea

FUNCIÓN  RENAL

CRECIMIENTO BACILOS GRAM NEGATIVOS A LAS 13 HORAS DE INCUBACIÓN

SE OBTUVO AL CULTIVO DOBLE POBLACIÓN, SIENDO POSIBLE ÚNICAMENTE 
PURIFICAR CEPA DE COLONIAS DE GRAM POSITIVAS.

Enterococcus faecalis 
CRECIMIENTO DE COCOS GRAM POSITIVOS - MULTISENSIBLE.

Preliminar 1

Final

Aislamiento

HEMOCULTIVOS

CRECIMIENTO BACILOS GRAM NEGATIVOS A LAS 13 HORAS DE INCUBACIÓN

NEGATIVO A LOS 3 DÍAS Y MEDIO DE INCUBACIÓN.

NEGATIVO A LOS 4 DÍAS Y MEDIO DE INCUBACIÓN.

Preliminar 1

Preliminar 4

HEMOCULTIVOS 2 - 3

Tabla 3

15.2 5-10

12.30 - 15.30

37 - 47

150 - 400

<1.0

40 - 74%

19-48

77
10.0
8.9

416

35.0

27.0

HEMOGRAMA

Leucocitos
Neutrófilos
Linfocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas
Proteína C reactiva

HEMOCULTIVO 
N.2  INFORME

NEGATIVO A LOS 5 DÍAS Y MEDIO DE INCUBACIÓN.
HEMOCULTIVO 
N.2  INFORME
FINAL

HEMOCULTIVO 
N.2  INFORME
PRELIMINAR N.5
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Tabla 4

Tabla 5

BIOPSIA RIÑÓN DERECHO 

Riñón derecho - Nefrectomía parcial con nefrolitotomía:

Inflamación crónica xantomatosa extensa y granulomatosa periférica con 
presencia de células gigantes multinucleadas - Criptococosis renal. 

Compromiso por lesión del tejido blando adherido y la glándula suprarrenal.  
Mínimo parénquima renal con glomérulos esclerosados y tiroidización tubu-
lar, terminal, no viable.  Mínimo urotelio conservado, sin atipia celular.

0,25 ( NO REACTIVO)VIH 1 Y 2

INFECCIONES

7,5 5-10

12.30 - 15.30

37 - 47

150 - 400

40 - 74%

19-48

69,6
22,5
10,2

427

31,2

HEMOGRAMA

Leucocitos
Neutrófilos
Linfocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

0.98 0.50 - 1.40

7 - 1711.70

25

Creatinina
Bun
Urea

FUNCIÓN  RENAL

CRECIMIENTO ESCASO REINCUBADO

CRECIMIENTO POLIMICROBIANO CONTAMINADO

Preliminar 1
FINAL

CULTIVO DE GERMEN COMÚN  MUESTRA DE HERIDA QUIRÚRGICA
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Resumen

La anemia es una entidad que con frecuen-
cia acompaña a la falla cardíaca, pero en 
algunas ocasiones, puede ser la causa de 
ella.  George Gregory, un médico hematólo-
go, académico e investigador británico dijo: 
“ todas las hemorragias cuando se prolon-

gan por mucho tiempo tienden a inducir un 
estado de debilidad constitucional, esta con-
dición de líquidos es llamada anemia”1, que 
crónicamente induce una serie de mecanis-
mos compensatorios que fisiológicamente 
determinan crecimiento ventricular izquier-
do, con disfunción ventricular, lo cual se ve 
representado en el paciente como la transi-
ción a insuficiencia cardíaca debida a la 
anemia2. A esto último se le conoce como Cor 
anémico.

Palabras Clave:
Anemia, falla cardíaca, disfunción ventricu-
lar, neoplasia de colón.

The anemia is an entity that frequently 
accompanies the cardiac failure, but someti-
mes, can be the cause of it. George Gregory, 
a hematologist medic, academic and British 

COR ANÉMICO,
REPORTE DE 
CASO

Anemic COR, Case Report:

Recibido: 21 de marzo, 2024 -Aceptación: 28 de junio, 2024 
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investigator said: “all the hemorrhages, when 
prolonged, tend to induce a constitutional 
weakness state, this condition of fluids it’s 
called anemia”, that chronically induces to a 
series of compensatory mechanisms that 
physiologically determinates left ventricular 
growth, with ventricular dysfunction, which 
seems represented in the patient as the tran-
sition to heart failure due to anemia. The 
latter is know as anaemic cor.

Key Words: 
Anaemia, heart failure, ventricular dysfunc-
tion, colon neoplasia.

Introducción:

La anemia por deficiencia de hierro, es la 
forma más común, que puede cursar de 
forma leve sin repercusiones en el paciente o 
casos graves, que llevan a presentar una 
disfunción del ventrículo izquierdo e insufi-
ciencia cardíaca. La presentación clínica de 
la anemia, comparte signos y síntomas de la 
falla cardíaca, como debilidad, fatiga, som-
nolencia, cansancio, y dependiendiendo de 
la causa de la anemia, edema de miembros 
inferiores, entre otros. 

En casos de anemia severa, un adecuado 
manejo transfusional de concentrados de 
glóbulos rojos está indicado, pero teniendo 
cuidado de no precipitar el edema pulmo-
nar3, además una administración concomi-
tante de diurético está justificado en casos 

de congestión presente. 

Presentamos el caso de un paciente que se 
hospitalizó en el servicio de Cardiología, con 
el diagnóstico de falla cardíaca con FEVI 
reducida, sin embargo, se confirmó que la 
disfunción ventricular se relacionó al síndro-
me anémico severo, dado que la función 
ventricular mejoró posterior a corregir la 
anemia.

Paciente masculino de 72 años de edad, sin 
factores de riesgo cardiovascular aparte de 
la edad y género, quien ingresa al servicio de 
Urgencias por cuadro clínico de una semana 
de evolución consistente en picos febriles no 
cuantificados, astenia, adinamia, disnea de 
medianos esfuerzos y edema en miembros 
inferiores. En la revisión por sistemas no 
había datos adicionales. 

En el examen físico se encontró un paciente 
con tendencia a la hipotensión y taquicardia 
(tensión arterial: 90/50 mmHg, frecuencia 
cardiaca: 114 lpm), sin signos de dificultad 
respiratoria (frecuencia respiratoria: 22 rpm, 
saturación de oxígeno: 90 %), a pesar de esto 
se apreciaba en buenas condiciones gene-
rales, sin signos de hipoperfusión, en ese mo-
mento afebril, hidratado, sin otros hallazgos 
relevantes aparte de palidez de mucosas y 
cutánea generalizada y edema de miembros 
inferiores grado II con fóvea. 

Descripción del caso:
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Figura 1. Electrocardiograma. Figura 2. Radiografía de tórax en proyección 
AP y lateral. 

Figura 1. Electrocardiograma. Ritmo sinusal, 
FC 98 lpm, bloqueo completo de rama dere-
cha, Extrasistoles ventriculares y supraventri-
culares aisladas.

Figura 2. Radiografía de tórax en proyección 
AP y lateral. Engrosamiento de las paredes 
peri bronquiales por proceso bronquítico. 
Infiltrado intersticial y broncograma aéreo 
difuso en ambos campos pulmonares. 

Derrame pleural izquierdo. Cardiomegalia 
global. Elongación del cayado aórtico y de la 
aorta descendente.

Se lleva a ecocardiograma transtorácico, el 
cual evidenció hipertrofia excéntrica leve del 
ventrículo izquierdo con alteraciones de la 
contractilidad dadas por hipoquinesia gene-
ralizada y función sistólica moderadamente 
reducida FEVI 38 % (por método de Simpson) 

Figura 3. Ecocardiograma. 
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Con estos hallazgos se consideró inicialmen-
te el diagnóstico de falla cardíaca de origen 
a determinar y se hospitaliza en el servicio de 
Cardiología. 

Sin embargo, el hemograma de ingreso 
demostraba anemia microcítica hipocrómi-
ca severa con leucocitosis y neutrofilia 
sumado a algunas células inmaduras con 
trombocitosis (leucocitos: 15000 N: 88.7% L: 
3.7% HB: 4.3 gr/dl HTO: 16% VCM: 50.3 fL CHCM: 
26.9 g/dL, Plaquetas: 525000 mcL, normo-
blastos 1 en 100 leucocitos), mostrando un 
patrón inflamatorio de posible origen infec-
cioso, función renal alterada (creatinina: 1.7 
gr/dl Bun: 33 mg/dl), troponina negativa 
(0,03 VN <0.120 ng/ml) y una ligera hipona-
tremia hipovolémica (sodio 132.3 mg/dl).  

Con este escenario, se indicó transfundir 2 
unidades de glóbulos rojos e inician terapia 
depletiva. 

Al ingreso a salas de cardiología, se suspen-
de la terapia depletiva por encontrarse con 
signos de deshidratación, se indican líquidos 
endovenosos a bajo flujo y por clínica y para-
clínicos de respuesta inflamatoria, sumados 
a hallazgos de derrame pleural izquierdo, el 
cual no es típico de la falla cardíaca (el 
derrame pleural en falla cardíaca es derecho 
y/o bilateral). 

Se considera neumonía adquirida en la 
comunidad y se inicia esquema antibiótico, 
manejo con el cual, se logra resolución de 
respuesta inflamatoria y normalización de 

función renal.

Se le dio prioridad al estudio de la causa de la 
anemia, considerando que estábamos ante 
un caso de Cor anémico, por lo que se llevó a 
estudios endoscópicos de vías digestivas, 
descartando lesiones de vías digestivas altas 
pero confirmando lesión de aspecto neoplá-
sico del ángulo hepático del colón con este-
nosis del 90% de la luz (figura 4), con biopsia 
que reporta tumor de aspecto epitelial mo-
deradamente diferenciado e infiltrante, por lo 
que se traslada el paciente al servicio de 
Cirugía General, y posteriormente, egresa del 
hospital a cirugía oncológica extrainstitucio-
nal. 

Por persistencia de Hb / HTC bajos para un 
paciente con disfunción ventricular (HB: 6.6 
gr/dl HTO: 22.7%), se solicitó el perfil ferrociné-
tico y se calculó el déficit de hierro (1951 mg) 
realizando la respectiva reposición venosa 
sin complicaciones, egresando con hemog-
lobina de 8.5 g/dl. 27 días después.

Externamente, es valorado nuevamente por 
cardiología, encontrando un paciente asin-
tomático cardiovascular, sin signos conges-
tivos ni palidez, se realiza control ecocardio-
gráfico ya con hemoglobina de 9,5 gr/dl, en 
el cual se evidencia grosor del ventrículo 
izquierdo normal, sin alteraciones de la con-
tractilidad y recuperación de fracción de 
eyección (figura 3), esperando manejo qui-
rúrgico para su enfermedad neoplásica del 
colón, causante de la anemia severa crónica 
que lo llevó a un Cor anémico, ya resuelto.

A.   

B.  

Durante anemia severa Hb 4,3 gr/dl.
Dilatación moderada con hipertrofia excéntrica leve del ventrículo izquierdo, 
hipoquinesia generalizada con función sistólica moderadamente reducida FEVI 
44 %, disfunción diastólica tipo 2.

Durante anemia moderada Hb 9,5 gr/dl. 
Dilatación leve del ventrículo izquierdo, sin alteraciones de la contractilidad con 
función sistólica normal FEVI 52 %, disfunción diastólica tipo 1.
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Figura 4. Colonoscopia. 

Figura 4. Colonoscopia: 
Lesión de aspecto neoplásico del ángulo hepático del colón con estenosis del 90% de la luz, 
pólipo del colón transverso proximal no resecado, enfermedad diverticular del colón sigmoides.

El descenso inicial de la hemoglobina va 
acompañado de una disminución del aporte 
del oxígeno sistémico (DO2), lo que se con-
trarresta con un aumento en la extracción de 
oxígeno (SaO2-SvO2). Cuando la Hb está por 
debajo de 10 g/dL, disminuye la viscosidad 
sanguínea y se reduce la poscarga por 
disminución de las resistencias vasculares 
sistémicas, con incremento en la función del 
ventrículo izquierdo por aumento de la acti-
vidad simpática y factores inotrópicos, lo que 
se traduce en incremento del gasto cardíaco 
y el flujo sanguíneo para compensar la 
hipoxia tisular 4. 

Cuando la hemoglobina desciende por 
debajo de 3 g/dL, el aumento de la extrac-
ción de oxígeno no se puede compensar con 
la disminución de DO2, y el consumo de 
oxígeno (VO2) empieza a descender. 

El punto en el que la VO2 empieza a descen-
der es, por tanto, el umbral de la disoxia tisu-
lar, y suele producirse cuando la extracción 
de oxígeno alcanza un nivel máximo de 50 al 
60%5. Uno de los mecanismos para incre-
mentar la extracción de oxígeno es la dismi-

nución de la afinidad del oxígeno por la 
hemoglobina (Hb) con desplazamiento 
hacia la derecha de la curva de disociación 
de la hemoglobina mediante el aumento del 
2,3 difosfoglicerato. En condiciones basales 
este mecanismo, junto con la producción de 
eritropoyetina, son los mecanismos com-
pensadores iniciales4.

En casos de anemia e hipoxia crónica, la 
disminución de la poscarga, sumado al 
incremento en la precarga y llenado ventri-
cular, conducen a incrementar el volumen 
de fin de diástole y mantienen un alto gasto 
cardíaco y trabajo cardíaco, favorecido tam-
bién por incremento en concentraciones de 
catecolaminas, la frecuencia cardíaca se 
incrementa debido a la actividad simpática 
estimulada por la hipoxia y a largo plazo, se 
ve reflejado en hipertrofia del ventrículo 
izquierdo (HVI) excéntrica, como ocurre en 
otras formas de sobrecarga de volumen. 

En ausencia de trastornos cardiovasculares 
subyacentes, la anemia grave (Hb < 4-5 
g/dL) conduce a la insuficiencia cardíaca 
congestiva. En presencia de enfermedad 
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En nuestro paciente, considerando que 
ingresó con anemia muy severa (HB 4,3 
gr/dl) sin inestabilidad hemodinámica, se 
considera que la evolución de su enferme-
dad era de larga data, expuesto crónica-
mente a los efectos de la anemia, llevándolo 
hasta un grado de avanzado dado por falla 
cardíaca, que resolvió al mejorar los niveles 
de hierro en sangre, confiriendo un cuadro de 
Cor anémico resuelto.

Los participantes de este caso no manifies-
tan ningún conflicto de interés.

Los autores declaran, que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes.

Discusión:

Derecho a la privacidad y 
consentimiento informado:

Conflicto de intereses:

cardíaca, especialmente enfermedad coro-
naria, la anemia intensifica la angina y con-
tribuye a alto riesgo de complicaciones car-
diovasculares5.

El hierro desempeña un papel importante en 
el transporte de oxígeno y en el metabolismo 
oxidativo en el músculo esquelético y cardia-
co; el mantenimiento del metabolismo 
normal del hierro es crítico para los tejidos 
que tienen alto potencial mitogénico, por lo 
cual, su deficiencia representa múltiples 
consecuencias clínicas que están directa-
mente relacionadas con la eritropoyesis 
alterada, sino también con un marcado 
deterioro del metabolismo oxidativo, energía 
celular y mecanismos inmunes celulares6, 
evidenciándose una capacidad aeróbica 
reducida7, la cual mejora con la corrección 
de la depleción de hierro.

Se ha demostrado que el corazón humano 
en reposo puede soportar una anemia isovo-
lémica aguda grave con niveles de hemog-
lobina tan bajos como 5 g/dl sin evidencia de 
oxigenación tisular inadecuada. Sin embar-
go, la transición de un estado cardíaco com-
pensado a un estado de disfunción del ven-
trículo izquierdo puede comenzar con un 
nivel de hemoglobina aproximadamente de 
7 g/dl en paciente con deficiencia de hierro; 
a medida que la hemoglobina desciende 

más, también lo hace el funcionamiento del 
ventrículo izquierdo.8-9

El efecto de la anemia severa sobre el cora-
zón puede representarse con signos y sínto-
mas de insuficiencia cardíaca dados por 
palidez, debilidad, pérdida de apetito, pulso 
débil , síncopes y edema en miembros infe-
riores, y teniendo en cuenta los mecanismos 
fisiopatológicos descritos anteriormente, 
podemos encontrar alteraciones en el elec-
trocardiograma como taquicardia sinusal, 
hipertrofia ventricular izquierda, anormalida-
des de onda t, bajo voltaje y contracciones 
prematuras supraventriculares y ventricula-
res, las cuales son más frecuentes en 
pacientes de edad avanzada10, como las que 
tenía nuestro paciente. 

Además se puede evidenciar cardiomegalia 
en la radiografía de tórax, con la característi-
ca que puede volver a la normalidad una vez 
haya resolución de la anemia3. En estudio 
transversal de 175 pacientes que asistieron a 
una clínica de enfermedades renales, se 
evaluó la relación de niveles de hemoglobina 
con los hallazgos ecocardiográficos, encon-
trando que la anemia y la presión arterial 
sistólica eran los factores de riesgo modifi-
cables asociados con la presencia de hiper-
trofia ventricular izquierda.z11

zz
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