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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Máximo 250 palabras) 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de muerte 

prematura y discapacidad a nivel mundial. En Colombia, representan un porcentaje 

significativo de las muertes, destacándose el departamento del Huila con tasas elevadas. La 

pandemia de COVID-19 reveló las limitaciones del sistema de salud para manejar la 

interacción entre ECV y la infección por SARS-CoV-2. Este estudio busca caracterizar el 

perfil clínico, paraclínico, epidemiológico y los desenlaces de pacientes con COVID-19 y 

ECV, considerando la relevancia de estas patologías como un problema de salud pública. 

Se realizó un estudio transversal descriptivo retrospectivo con una muestra de 220 pacientes 

hospitalizados entre 2020-2022 en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 

de Neiva, Huila. Los participantes, mayores de 18 años, presentaron diagnóstico confirmado 

de COVID-19 y ECV. Los datos fueron recolectados mediante revisión de historias clínicas, 

siguiendo los lineamientos éticos aprobados por el comité de bioética. 

La mayoría de los pacientes eran hombres mayores de 40 años, procedentes del Huila. Las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial y diabetes mellitus. Los síntomas 

cardiovasculares predominantes incluyeron dolor torácico, taquicardia, palpitaciones y 

bradicardia. Además, se observaron síntomas respiratorios como disnea e hipoxemia. Los 

http://www.usco.edu.co/


 UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA 
GESTIÓN DE BIBLIOTECAS 

 
DESCRIPCIÓN DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO 

CÓDIGO AP-BIB-FO-07 VERSIÓN 1 VIGENCIA 2014 PÁGINA 3 de 4  

 

Vigilada Mineducación 
La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional  www.usco.edu.co, link 

Sistema Gestión de Calidad. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso 
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana. 

pacientes con ambas condiciones tuvieron mayor riesgo de mortalidad y estancias 

hospitalarias prolongadas, con secuelas frecuentes tras el egreso. 

 

Este estudio enfatiza la necesidad de un monitoreo cardiovascular riguroso en pacientes con 

COVID-19 y seguimiento a largo plazo para mitigar complicaciones y mejorar los desenlaces 

clínicos. 

 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of premature death and 

disability worldwide. In Colombia, they account for a significant percentage of deaths, with 

the department of Huila standing out for its high rates. The COVID-19 pandemic exposed the 

healthcare system's limitations in managing the interaction between CVD and SARS-CoV-2 

infection. This study aims to characterize the clinical, paraclinical, epidemiological profiles, 

and outcomes of patients with COVID-19 and CVD, highlighting the importance of these 

conditions as a public health issue. 

A retrospective, descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of 220 

hospitalized patients between 2020-2022 at the Hernando Moncaleano Perdomo University 

Hospital in Neiva, Huila. Participants, aged 18 years or older, had confirmed diagnoses of 

COVID-19 and CVD. Data were collected through a review of medical records, following 

ethical guidelines approved by the bioethics committee. 

Most patients were men over 40 years old from Huila. The most frequent comorbidities were 

arterial hypertension and diabetes mellitus. The predominant cardiovascular symptoms 

included chest pain, tachycardia, palpitations, and bradycardia. Additionally, respiratory 

symptoms such as dyspnea and hypoxemia were observed. Patients with both conditions 

had a higher risk of mortality and prolonged hospital stays, with frequent sequelae after 

discharge. 

This study underscores the need for rigorous cardiovascular monitoring in patients with 

COVID-19 and long-term follow-up to mitigate complications and improve clinical outcomes. 
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Resumen 

 

El presente estudio transversal descriptivo y retrospectivo caracteriza las características 

clínicas y epidemiológicas de pacientes con enfermedad cardiovascular hospitalizados por 

COVID-19 en el HUHMP de Neiva, durante el periodo 2020-2022. La investigación incluyó 45 

variables categorizadas en sociodemográficas, comorbilidades, clínicas, laboratoriales y 

desenlaces hospitalarios, basándose en una revisión documental de historias clínicas.  La 

población analizada presentó una alta prevalencia de hipertensión arterial (HTA), insuficiencia 

cardíaca y diabetes mellitus, enfermedades reconocidas como factores de riesgo para 

complicaciones graves por COVID-19. Entre los hallazgos más relevantes, los pacientes con 

enfermedad cardiovascular mostraron mayor mortalidad, ingreso a UCI prolongado y estancias 

hospitalarias más extensas. Se identificó un patrón de biomarcadores alterados, como niveles 

elevados de troponinas, péptidos natriuréticos y dímero D, asociados a peores desenlaces 

clínicos. 

 

En cuanto a las manifestaciones clínicas, la disnea, la fiebre y las palpitaciones fueron 

los síntomas más frecuentes. El análisis evidenció que la interacción entre la infección por 

SARS-CoV-2 y las comorbilidades cardiovasculares no solo exacerba los desenlaces 

negativos, sino que también incrementa la complejidad del manejo clínico. Estos resultados son 

consistentes con investigaciones internacionales, pero aportan información relevante al 

contexto local del Huila, destacando la necesidad de protocolos específicos para esta 

población. Las principales limitaciones incluyeron la naturaleza retrospectiva del estudio y la 

dependencia de la calidad de las historias clínicas revisadas. Sin embargo, esta investigación 

genera datos relevantes para optimizar el abordaje de pacientes con comorbilidades 
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cardiovasculares en emergencias sanitarias, así como para el diseño de estrategias de 

prevención y tratamiento. En conclusión, el estudio reafirma la importancia de priorizar la 

atención integral y la detección temprana en pacientes con enfermedades cardiovasculares 

hospitalizados por COVID-19, subrayando el valor de los biomarcadores como herramientas 

pronósticas en contextos de alta presión asistencial. 

Palabras claves: Covid 19, Enfermedad cardiovascular, Comorbilidades, Desenlaces clínicos, 

Biomarcadores.  
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Abstract 

This cross-sectional, descriptive, and retrospective study characterizes the clinical and 

epidemiological features of cardiovascular disease patients hospitalized with COVID-19 at the 

Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in Neiva, during 2020-2022. The research 

included 45 variables categorized into sociodemographic, comorbidities, clinical, laboratory, and 

hospital outcome domains, based on a thorough review of medical records. The analyzed 

population revealed a high prevalence of hypertension, heart failure, and diabetes mellitus, 

recognized risk factors for severe COVID-19 complications. Key findings showed that patients 

with cardiovascular disease experienced higher mortality rates, prolonged ICU stays, and 

extended hospitalizations. Altered biomarkers, including elevated troponins, natriuretic peptides, 

and D-dimer levels, were associated with worse clinical outcomes. 

Regarding clinical manifestations, dyspnea, fever, and palpitations were the most 

common symptoms. The analysis demonstrated that the interaction between SARS-CoV-2 

infection and cardiovascular comorbidities not only exacerbates negative outcomes but also 

increases the complexity of clinical management. These findings align with international studies 

but provide valuable insights into the local context of Huila, underscoring the need for tailored 

protocols for this population. The main limitations included the study's retrospective nature and 

its reliance on the quality of reviewed medical records. Nevertheless, this research generates 

critical data for optimizing the management of cardiovascular comorbidities in health 

emergencies and informs the design of prevention and treatment strategies.  In conclusion, the 

study reaffirms the importance of prioritizing comprehensive care and early detection in 

cardiovascular disease patients hospitalized with COVID-19, highlighting the prognostic value of 

biomarkers in high-pressure healthcare settings. 

Key Words: Covid 19, Cardiovascular Disease, Comorbities, Clinical outcomes, Biomarkers.  
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1. Justificación 

 

 

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de discapacidad 

y muerte prematura a nivel mundial. En Colombia, representan un porcentaje significativo de 

las muertes, y el departamento del Huila ha mostrado tasas de mortalidad ajustadas por edad 

elevadas. Por otro lado, la pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia la relación entre 

esta enfermedad viral y las complicaciones cardiovasculares. Por lo tanto, comprender la 

interacción entre la enfermedad cardiovascular y la infección por COVID-19 es crucial para 

mejorar el manejo y el pronóstico de los pacientes. En el territorio Huilense, en particular en la 

ciudad de Neiva, existe una falta de datos actualizados sobre la caracterización de la 

enfermedad cardiovascular en pacientes hospitalizados con COVID-19. Esta laguna en el 

conocimiento dificulta la toma de decisiones basadas en evidencia y el diseño de estrategias 

efectivas para el abordaje de esta población específica. La presencia de enfermedades 

cardiovasculares en pacientes con COVID-19 puede tener implicaciones importantes en el 

manejo clínico y en el pronóstico de la enfermedad. La identificación de factores de riesgo, la 

comprensión de las manifestaciones clínicas y la evaluación de los resultados de salud en esta 

población son fundamentales para brindar una atención médica de calidad y mejorar los 

resultados. La investigación propuesta permitirá llenar las lagunas en el conocimiento existente 

sobre la relación entre la enfermedad cardiovascular y la infección por COVID-19 en el contexto 

local. Los resultados obtenidos serán de utilidad no solo para el ámbito clínico y la toma de 

decisiones en salud, sino también para futuras investigaciones y la generación de nuevas 

estrategias de prevención y tratamiento. El proyecto de investigación se llevará a cabo en el 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, que es un centro de prácticas para 

estudiantes de medicina, enfermería y otros programas de salud. La realización de este 

proyecto proporcionará una oportunidad invaluable para que los estudiantes se involucren en la 
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investigación científica, fortalezcan su formación académica y adquieran experiencia práctica 

en el campo de la enfermedad cardiovascular y el COVID-19. 
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2. Antecedentes 

 

El 31 de diciembre de 2019, China notificó a la OMS casos de neumonía relacionados 

con un mercado de animales vivos en Wuhan. La infección se propagó por todo el mundo y el 

11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró la COVID-19 como una 

pandemia (1). 

La presentación clínica y la gravedad de la enfermedad varían ampliamente, desde 

casos asintomáticos hasta casos graves con dificultad respiratoria(1)  

Existe información limitada sobre las características clínicas de los pacientes con 

enfermedades inflamatorias inmunomediadas. Se ha observado que las enfermedades 

cardiovasculares juegan un papel importante en el desarrollo y pronóstico de la infección. (2). 

 Los factores de riesgo más importantes de mortalidad son la edad y las comorbilidades, 

especialmente la enfermedad cardiovascular. Los niveles elevados de troponina, péptido 

natriurético y dímero D tienen valor pronóstico(2). 

Los pacientes con Covid-19 tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones 

cardiovasculares graves(3).  

Esto ha provocado un aumento de la mortalidad mundial y, a mayo de 2023, la situación 

actual de la epidemia de COVID-19 es de 676.609.955 casos acumulados y 6.881.955 muertes 

acumuladas(4). 

El Instituto Nacional de Salud de Colombia reportó al 6 de septiembre de 2022: 

6.365.262 casos confirmados, 1.068 casos activos y 142.722 fallecidos, lo que indica que la 

epidemia ya está extendida y el número de personas infectadas sigue siendo alto a pesar de 

las diversas medidas que se están implementando actualmente vacunas (4).  
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El diagnóstico de caso es muy importante para detectar cambios tempranos positivos, 

especialmente en pacientes mayores y aquellos con factores de riesgo que aumentan la 

severidad de los síntomas(4). 

 

Se realizó un estudio en Estados Unidos sobre la prevalencia de condiciones de salud 

subyacentes en pacientes con COVID-19. Se notificaron 122.653 casos, de los cuales el 5,8% 

tenían condiciones médicas subyacentes y factores de riesgo reconocidos. Las enfermedades 

más comunes son la diabetes, la enfermedad pulmonar crónica y la enfermedad 

cardiovascular. La mayoría de las admisiones y hospitalizaciones en UCI son de personas con 

afecciones médicas subyacentes(5).  

A su vez, el número de consultas y cirugías por enfermedades cardiovasculares ha 

disminuido durante la epidemia, lo que ha provocado un aumento de la mortalidad general. Se 

estima que el mal control de los factores de riesgo cardiovascular puede provocar hasta 10.500 

nuevos casos prevenibles de enfermedad cardiovascular (6). 

Además, reducir la terapia de reperfusión en el infarto de miocardio y aumentar el riesgo 

de muerte cardiovascular puede conducir a más muertes evitables. Es muy importante informar 

a las autoridades y educar a la población sobre cómo controlar las enfermedades 

cardiovasculares y reducir el riesgo de infección y transmisión viral (6).  

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico en España para analizar las 

características clínicas y los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19 

hospitalizados por insuficiencia cardiaca. Los pacientes con antecedentes de insuficiencia 

cardíaca crónica o aquellos que desarrollaron insuficiencia cardíaca durante la hospitalización 

tuvieron tasas de mortalidad más altas (6). 
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La edad avanzada, la adicción grave, la gravedad de los síntomas iniciales, el empeoramiento 

de la función renal y los parámetros inflamatorios elevados también se identificaron como 

predictores de mortalidad. Es necesario desarrollar escalas pronósticas para estos 

pacientes(6). 

Esto resalta la importancia de considerar esta complicación en el manejo de la enfermedad. Se 

realizó un estudio descriptivo con pacientes COVID-19 en un centro de atención de 

Utcubamba, Perú, la mayoría de ellos eran hombres y la edad media era de 45 años.(7).  

Un estudio realizado en Wuhan, China, identificó predictores clínicos de resultados leves y 

graves en pacientes con COVID-19. Se encontró que los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares tenían un mayor riesgo de muerte cuando estaban infectados (8).  

Se encontró una alta prevalencia de comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y obesidad en estos pacientes, y se observó un mayor riesgo 

de mortalidad en personas mayores de 60 años, estos hallazgos resaltan la importancia de 

considerar las condiciones cardiovasculares y otras comorbilidades en el manejo y pronóstico 

de los pacientes con COVID-19 (9).  
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3. Planteamiento del problema 

 

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de 

discapacidad y muerte prematura a nivel mundial, generando un elevado costo para el sistema 

de salud. Estas enfermedades, junto con el cáncer, la diabetes y las enfermedades pulmonares 

crónicas, están en aumento y constituyen la principal causa de muerte a nivel global (10). 

En el año 2015, se registraron 38 millones de muertes en el mundo debido a enfermedades 

cardiovasculares, siendo esta la causa principal de fallecimiento (10). 

 En Colombia, durante el periodo 1998-2011, se reportaron 628,630 muertes por enfermedades 

cardiovasculares, lo que representa el 23.5% del total de muertes en el país. La mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares es más frecuente en hombres y en personas mayores de 75 

años. Los departamentos de Tolima, Caldas, Quindío, Risaralda, San Andrés y Providencia, 

Norte de Santander, Huila, Valle del Cauca y Antioquia presentaron las mayores tasas de 

mortalidad ajustadas por edad, destacándose Huila con una tasa de 104.3 en el año 2011 (11). 

La carga de enfermedad y mortalidad es más elevada en la población adulta mayor, en 

hombres y en las personas con bajos ingresos (10). En el territorio del Huila, específicamente 

en la ciudad de Neiva, se carece de información actualizada sobre la caracterización de la 

enfermedad cardiovascular en pacientes hospitalizados con COVID-19. La presencia de 

enfermedades cardiovasculares tiene un impacto significativo en la discapacidad y la 

mortalidad de la población, lo cual se traduce en un aumento en los costos del cuidado de la 

salud. Además, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado la relación entre esta enfermedad 

viral y las complicaciones cardiovasculares, lo que genera una mayor preocupación en el 

manejo y pronóstico de los pacientes. A pesar de los avances en la investigación, existen 

lagunas en el conocimiento acerca de la caracterización de la enfermedad cardiovascular en 
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pacientes hospitalizados con COVID-19, especialmente en el territorio Huilense de Colombia. 

La falta de información actualizada dificulta la comprensión y el abordaje adecuado de esta 

problemática. Se propone llevar a cabo un proyecto de investigación en el Hospital de Neiva 

sobre los pacientes que padecen enfermedad cardiovascular y COVID-19, con el objetivo de 

mejorar la caracterización de esta condición en la población hospitalizada. La investigación 

permitirá generar información relevante que contribuya a un mejor manejo y tratamiento de los 

pacientes, así como a la identificación de estrategias preventivas. Además, el HUHMP, como 

entidad pública de alta complejidad y centro de prácticas para estudiantes de salud, es un lugar 

idóneo para llevar a cabo esta investigación y fortalecer la formación académica en este 

campo. 
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4. Pregunta De investigación  

 

¿Cuáles fueron las características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad 

cardiovascular en pacientes con covid-19 del hospital de Neiva Huila en el período de 2020-

2022? 
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5. Objetivos 

5.1 Objetivo general 

 

Describir las características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad cardiovascular 

en pacientes hospitalizados por covid-19 en el HUHMP de Neiva, 2020-2022. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

• Establecer las comorbilidades, manifestaciones clínicas y paraclínicas más 

frecuentes en los pacientes con diagnóstico de enfermedad cardiovascular y 

COVID 19 en el HUHMP de Neiva 

 

• Describir las variables sociodemográficas de los pacientes atendidos con 

diagnóstico de enfermedad cardiovascular y COVID 19 en el Hospital Universitario 

Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva. 

 

• Determinar los desenlaces de los pacientes con enfermedad cardiovascular y 

COVID 19(mortalidad, ingreso a UCI, duración de la estancia hospitalaria, egresos 

con recuperación total, egresos con secuelas).  
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6. Marco teórico 

 

Durante los últimos cinco años, la humanidad ha enfrentado la pandemia de COVID-19, 

cuyo origen se remonta a Wuhan, China. Esta enfermedad, provocada por el virus SARS-CoV-

2, se propagó rápidamente, generando una crisis sanitaria global (12). 

Si bien su tasa de mortalidad es menor en comparación con otros virus, su elevada 

capacidad de transmisión ha ejercido una presión sin precedentes sobre los sistemas de salud, 

superando el impacto de epidemias previas. En sus primeras etapas, el brote se limitó a China, 

pero posteriormente alcanzó Europa y América, afectando de manera significativa a países 

como Estados Unidos y Brasil (12) (3).  

Varios factores han contribuido a la rápida diseminación del virus, entre ellos la falta de 

información clara en las fases iniciales, la demora en reconocer la importancia del diagnóstico 

precoz y del aislamiento social, así como su alta transmisibilidad. Además, la fragilidad de los 

sistemas de salud y las condiciones socioeconómicas desfavorables han influido en el impacto 

de la pandemia. Se ha evidenciado que la presencia de enfermedades cardiovasculares y 

ciertos factores de riesgo pueden agravar el pronóstico en pacientes con COVID-19 (13).  

El SARS-CoV-2 se ha asociado con diversas complicaciones cardiovasculares, tales 

como eventos coronarios agudos, descompensación de insuficiencia cardíaca crónica y 

fenómenos trombóticos tanto arteriales como venosos. Esto supone un desafío para los 

especialistas en cardiología, quienes deben garantizar un manejo adecuado minimizando el 

riesgo de transmisión en entornos hospitalarios(13).  

Otro problema derivado de la pandemia ha sido la disminución en la frecuencia de consultas 

médicas de rutina, particularmente en personas con patologías crónicas como las 

enfermedades cardiovasculares y oncológicas. La reducción en la demanda de servicios de 
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salud ya sea por restricciones en la atención, miedo al contagio o postergación de 

procedimientos no urgentes, podría aumentar la morbilidad junto a la mortalidad de estas 

afecciones en diferentes periodos de tiempo tanto cortos como largos. Debido a que el SARS-

CoV-2 puede comprometer diversos órganos y sistemas, su manejo requiere un enfoque 

multidisciplinario. En este sentido, la difusión de información científica validada y basada en 

evidencia resulta fundamental, y las publicaciones especializadas juegan un papel clave en 

este proceso(13) (14).  

 

6.1 Virus 

 

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN que presentan en su superficie proteínas en 

forma de espigas, dándoles una apariencia similar a una corona. Se clasifican en cuatro grupos 

principales (α, β, γ y δ), siendo las categorías α y β las que incluyen las cepas capaces de 

infectar a los seres humanos (15). 

Su estructura está compuesta por cuatro proteínas esenciales, entre ellas la proteína S, 

la cual facilita la interacción con los receptores de las células huésped. Hasta 2003, solo se 

conocían dos tipos de coronavirus con capacidad de infectar a los humanos; sin embargo, en la 

actualidad se han identificado siete variantes diferentes. (15).  

El SARS-CoV-2, produce la enfermedad COVID-19, se diferencia por su alta capacidad de 

contagio y su potencial para desencadenar complicaciones graves. Su transmisión ocurre 

principalmente a través de góticas respiratorias generadas al hablar, toser o estornudar, así 

como por contacto con superficies contaminadas y fómites. Para ingresar a las células del 

organismo, el virus utiliza la proteína S, que se une a la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ECA2), facilitando la infección.(15)(16)(17)(18).  
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Figura 1 ECA 2 Y COVID 19 

 

Ang I: Angiotensina I, Ang II: Angiotensina II, Ang 1-9: Angiotensina 1-9, Ang 1-7: 

Angiotensina 1-7, ECA: Enzima convertidora de angiotensina, ECA2: Enzima convertidora de 

angiotensina 2. Fernández et al., 2020ª. COVID-19. Su repercusión cardiovascular.  Recuperado 

de: http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v88.i3.18230  

 

Según lo revisado en la literatura, respecto la enzima convertidora de angiotensina, se 

describe que convierte la angiotensina I en angiotensina II. Por otro lado, la ACE2, una enzima 

similar a la ECA, tiene una mayor afinidad por la angiotensina II y cumple un papel regulador 

dentro del sistema renina-angiotensina. Su función es degradar la angiotensina I a 

angiotensina-(1-9), con efectos vasodilatadores, y la angiotensina II a angiotensina-(1-7), la 

cual favorece la vasodilatación y tiene propiedades antihipertróficas (19)(20)(21). 

La ACE2 se encuentra en diversos órganos y tejidos, predominando en el intestino 

delgado y los testículos. La interacción de la proteína S del SARS-CoV-2 con ACE2 reduce la 

expresión de esta enzima y eleva los niveles de angiotensina II, lo que puede desencadenar un 

aumento en la permeabilidad vascular pulmonar y provocar vasoconstricción (19)(20)(21).  

En los últimos meses, se ha registrado un repunte en los casos de COVID-19, posiblemente 

asociado a factores como los cambios climáticos estacionales, la relajación de las medidas de 

bioseguridad y la realización de eventos masivos en diferentes regiones. (19)(20)(21). 

http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v88.i3.18230


25 
 

 
 

Actualmente, la subvariante Ómicron BA.2.X predomina en el país. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), esta variante se caracteriza por una mayor capacidad 

de transmisión, presencia de mutaciones que favorecen la reinfección y una propagación 

superior a la de la variante Delta, cuya transmisibilidad es entre un 50 % y un 80 % mayor que 

la de la variante Alpha(19)(20) (21).  

 

6.2 Epidemiología  

Hasta el 27 de junio de 2022, a nivel global, se han registrado 540.923.532 casos 

confirmados de COVID-19, con un total de 6.325.785 fallecimientos. En Colombia, tras la 

confirmación del primer caso, se implementaron medidas como el cierre de fronteras y 

terminales de transporte, tanto aéreas como terrestres, además del inicio del aislamiento 

preventivo obligatorio. Paralelamente, el Instituto Nacional de Salud reforzó la red de 

diagnóstico con la participación de laboratorios públicos y privados (4).  

Un nuevo aumento de casos se evidenció desde la SE 49 de 2020 hasta la SE 03 de 

2021, alcanzando un segundo pico, seguido de una reducción hasta la SE 14. Posteriormente, 

el 17 de febrero de 2021, comenzó el Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-19 (4). 

 Sin embargo, desde la SE 15 hasta la SE 29 de 2021, los casos se incrementaron 

nuevamente, haciendo una marcada tercera ola. Durante este tiempo, las principales variantes 

presentes en el país eran Alpha, Gamma, Delta y Mu, junto con Iota y Lambda (4). 

Desde la SE 30 hasta la SE 50 de 2021, los contagios se mantuvieron relativamente estables, 

pero con la detección de la variante Ómicron en Colombia, los casos comenzaron a aumentar 

nuevamente, dando lugar a la cuarta ola, que se extendió hasta la SE 5 de 2022. 

Posteriormente, se evidenció un descenso y estabilidad en los contagios hasta la SE 19, 

cuando se observó un nuevo incremento, aunque dentro de la zona de alerta. Este repunte 

podría estar relacionado con factores como el cambio climático asociado a la temporada de 
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lluvias, el relajamiento en las medidas de bioseguridad y la realización de festividades en 

distintas regiones del país (4).  

Desde la SE 30 hasta la SE 50 de 2021, los contagios se mantuvieron relativamente estables, 

Figura 2 Incidencias e Hitos COVID 19, Colombia, 2020 a SE 24 2022. 

 

Circulación viral, Colombia, 2019 a SE 25 2022. Fuente: Sivigila, 

INS.https://www.edicionmedica.com.co/secciones/salud-publica/covid-19-ins-aclara-que-

sublinaje-ha-sido-el-principal-responsable-de-los-contagios-en-colombia-2672 

6.3 Fases  

Figura 3 Covid19, las fases de la enfermedad grave 

 

https://www.edicionmedica.com.co/secciones/salud-publica/covid-19-ins-aclara-que-sublinaje-ha-sido-el-principal-responsable-de-los-contagios-en-colombia-2672
https://www.edicionmedica.com.co/secciones/salud-publica/covid-19-ins-aclara-que-sublinaje-ha-sido-el-principal-responsable-de-los-contagios-en-colombia-2672
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Sinc, 2 de junio del 2020. (Figura). Recuperado de: 

https://www.agenciasinc.es/Visual/Infografias/COVID-19-las-fases-de-la-enfermedad-grave 

6.4 Factores de riesgo: comorbilidades 

 

Los pacientes con enfermedades crónicas tienen un mayor riesgo de presentar 

complicaciones graves por COVID-19. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la 

edad avanzada, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la obesidad (22).  

La interacción entre estas condiciones y la infección viral puede incrementar la inflamación 

sistémica y el daño vascular, lo que contribuye a una mayor mortalidad en estos pacientes 

(23)(24).  

La hipertensión arterial es una de las comorbilidades más prevalentes en pacientes con 

infección por SARS-CoV-2. Algunos estudios han sugerido que los fármacos inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de 

angiotensina (BRA) podrían influir en la susceptibilidad al virus, aunque la evidencia no ha 

demostrado un mayor riesgo asociado a su uso (20) (17) (25).   

La diabetes es un factor determinante en el pronóstico de los pacientes con COVID-19. La 

hiperglucemia y la resistencia a la insulina favorecen un estado proinflamatorio y protrombótico, 

lo que puede agravar las manifestaciones clínicas y aumentar la probabilidad de desenlaces 

adversos, como el infarto agudo de miocardio y la insuficiencia cardíaca (17)(26)(27)(28).  

La obesidad ha sido identificada como un factor que agrava la evolución de la enfermedad, ya 

que se asocia con mayor inflamación, disfunción endotelial y menor respuesta inmunológica. 

Además, la restricción mecánica del diafragma y la disminución de la capacidad pulmonar en 

pacientes con obesidad pueden contribuir al deterioro respiratorio (29)(30). 

https://www.agenciasinc.es/Visual/Infografias/COVID-19-las-fases-de-la-enfermedad-grave
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La mortalidad por COVID-19 varía geográficamente, y se ha sugerido que factores como el 

tabaquismo, la contaminación, la obesidad y el envejecimiento de la población pueden influir en 

las tasas de mortalidad. Aunque no hay datos concluyentes en América Latina, se espera que 

la inequidad social sea un importante factor de riesgo para contraer la enfermedad y morir por 

ella (31)(32)(33)(34)(35)(36).  

 

6.5 Signos y síntomas 

 

Revista latinoamericana de infectología pediátrica: Manifestaciones clínicas de la COVID-

19. 2020.  Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lips201c.pdf 

 

6.6 COVID 19 y enfermedad cardiovascular 

 

 

El COVID-19 puede afectar el sistema cardiovascular a través de múltiples mecanismos 

fisiopatológicos, incluyendo inflamación sistémica, estrés oxidativo, disfunción endotelial y 

activación del sistema de coagulación. Una de las características más relevantes de la 

infección por SARS-CoV-2 es la respuesta inflamatoria exacerbada, impulsada por la liberación 

https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lips201c.pdf
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de citocinas como IL-6, TNF-α e IL-1β. Esta activación descontrolada del sistema inmunológico 

puede ocasionar daño miocárdico, insuficiencia cardíaca y eventos trombóticos(37).  

6.7 Isquemia e injuria miocárdica 

 

Respecto al daño miocárdico, se conoce que “entre un 20 % y 30 % de los pacientes 

hospitalizados con infección por sarscov2, presentaron daño de la misma, demostrada por 

elevaciones de las troponinas (31) (38). 

Se ha descrito el síndrome cardiovascular agudo asociado a COVID-19, caracterizado 

por daño miocárdico agudo y disfunción ventricular en ausencia de enfermedad coronaria, con 

características similares a una miocarditis (31) (38). 

No obstante, en ciertos casos, la afectación cardíaca puede estar vinculada a un 

síndrome coronario agudo, una mayor demanda de oxígeno, daño isquémico microvascular o 

incluso una injuria mediada por citocinas (31) (38).  

El riesgo de daño cardíaco es mayor en personas con enfermedades preexistentes o factores 

de riesgo cardiovascular. Estos pacientes suelen presentar signos de inflamación sistémica 

más pronunciados, con un recuento elevado de leucocitos, concentraciones aumentadas de 

proteína C reactiva y procalcitonina, además de niveles elevados de biomarcadores de estrés 

miocárdico como CPK, mioglobina y NT-proBNP (31) (38).  

Para caracterizar la injuria miocárdica y diferenciar sus posibles causas, se emplean 

biomarcadores, ecocardiografía y resonancia magnética nuclear (RMN) cardíaca. Sin embargo, 

el uso de la RMN presenta desafíos logísticos, como la necesidad de trasladar a pacientes 

infectados, el riesgo de exposición del personal médico y la posible contaminación del equipo 

(31). 
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En cuanto a la ecocardiografía, aunque también presenta limitaciones, estas pueden 

mitigarse con el uso de dispositivos portátiles en unidades de cuidados intensivos. Esta 

tecnología permite evaluar alteraciones en la motilidad parietal de manera rápida y segura, y, 

en conjunto con los biomarcadores y la evaluación clínica, facilita la identificación de distintos 

fenotipos de daño miocárdico sin incrementar el riesgo de contagio en el personal de salud 

(31).  

En relación con los síndromes coronarios agudos en el contexto de la pandemia, es 

fundamental aclarar que el mensaje de confinamiento no aplica a quienes experimentan dolor 

precordial, ya que retrasar la atención podría aumentar la morbimortalidad (31).  

Además, es necesario establecer estrategias adecuadas para el manejo de estos 

pacientes, asegurando un enfoque sistemático que minimice los riesgos tanto para ellos como 

para los profesionales de la salud (31). 

6.8 Insuficiencia cardiaca 

La aparición de insuficiencia cardíaca (IC) en los pacientes con COVID-19 es frecuente. Esta 

es una comorbilidad presente en el paciente, como un fruto del cuadro infeccioso subyacente, 

en todos los casos, es claramente un factor de peor pronóstico (39). 

 En un estudio reciente se observó una incidencia del 23% de IC en los pacientes con COVID-

19, francamente superior en aquellos que tuvieron peor evolución (51,9% vs. 11,7%), pero no 

se pudo definir si la causa fue la descompensación de un cuadro preexistente o bien una nueva 

miocardiopatía debida a la agresión directa viral u otras causas (40).  

Mehra y col. demostraron en una cohorte de pacientes de Asia, Europa y Estados Unidos un 

incremento en el riesgo de muerte intrahospitalaria entre aquellos que presentaron IC vs. los 

que no la presentaron (15,3% vs. 5,6%), con un OR de 2,48 y un IC95% de 1,62-3,79 (22).  
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Sin duda, el síndrome de IC crónica actúa como el sustrato ideal para definir una población con 

peor evolución. La IC crónica es “la tormenta perfecta”, donde se asocian una sobreexpresión 

de ECA2, actividad inflamatoria crónica que se va exacerbando con la progresión de la 

enfermedad, disfunción endotelial y un estado protrombótico crónico, todas condiciones que 

predisponen a una mayor agresividad de la infección viral (13).  

 

6.10 Diagnóstico 

 

Definiciones:  

 

Aislamiento: Se refiere a las medidas que deben seguir las personas que se confirma qu

e tienen COVID19 o se sospecha que tienen la enfermedad (sintomáticas o asintomáticas) para

 restringir sus movimientos, restringir sus viajes y mantener la distancia social para evitar la pro

pagación de la enfermedad. enfermedad (37). 

Investigación: El centro regional, en conjunto con agencias de salud, está realizando una vigilan

cia de salud pública para identificar grupos de casos en escuelas y comunidades, identificar a 

personas con síntomas respiratorios y a aquellas que pueden haber estado en contacto con per

sonas sospechosas o confirmadas de tener COVID-19 (37). 

Tipos de pruebas: pruebas moleculares y de antígenos. Las pruebas serológicas de COVID-19 

muestran que es contagioso e infeccioso (37). 

Sin embargo, la PCR es generalmente más rápida y confiable y puede realizarse fácilmente en 

laboratorios clínicos (resultados disponibles en 30 minutos). La validación secundaria antes de 

utilizar pruebas de antígenos ha demostrado que algunas de estas pruebas son muy sensibles 

y específicas. Por lo tanto, la confirmación secundaria es muy importante en nuestro país, 

porque la confirmación de los resultados de la prueba proporciona un resultado positivo para el 

diagnóstico (37).  
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En estos casos, son eficaces en la infección temprana (hasta 11 días desde el inicio de los 

síntomas). Tanto la sensibilidad como la especificidad son superiores al 85% 3. Los estudios 

han demostrado que la sensibilidad de esta prueba es mejor en pacientes con enfermedad más 

grave (ct ≤ 25), lo que generalmente se logra en pacientes en etapa temprana (37). 

Estas pruebas son útiles en situaciones donde las pruebas moleculares RT-PCR no son 

posibles debido a la ubicación geográfica o la capacidad limitada de la fuerza laboral. Durante 

una enfermedad aguda, esta prueba puede ayudar a diagnosticar la enfermedad, pero pueden 

ocurrir resultados falsos positivos y deben confirmarse mediante pruebas moleculares mediante 

PCR si hay síntomas persistentes (37). 

Figura 4 Flujograma proceso diagnóstico de la infección por SARS COV 2/COVID 19 

 

Consenso colombiano de atención, diagnostico y manejo de la infección por SARS-

CoV2/COVID-19 en establecimiento de atención de la salud. (Figura). Recuperado de: 
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https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS0

3.pdf 

6.11 Criterios de la asociación americana del tórax 

De acuerdo con la presencia de criterios mayores y menores. Para decidir necesidad de 

ingreso a UCI: Un (1) criterio mayor o tres (3) menores Criterios mayores: (41) 

• Necesidad de ventilación mecánica 

• Presencia choque séptico 

Criterios menores:  

• Frecuencia respiratoria≥30 rpm 

• PaO2/FiO2<250 

• Compromiso multilobar 

• Confusión/ desorientación 

• BUN≥20mg/dl 

• Leucopenia<4.000/mm3 

• PAS<90 mmHg 

• Hipotensión que requiere aporte intensivo de líquidos 

• Temperatura central <36°C 

Imagenología: radiología de tórax, según evolución y cuadro clínico, patrón obstructivo e 

intersticio (40).  

 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS03.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS03.pdf
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6.12 Tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 y enfermedad cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiología [ 2022 Jun 

14]. Recuperado de: DOI: 10.1016/j.rccar.2020.04.004 

Figura 5 Algoritmo de tratamiento en pacientes con IAMSEST y COVID-19. 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-covid-19-enfermedad-cardiovascular-S0120563320300760
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Figura 6 Algoritmo de tratamiento en pacientes con IAMCEST y COVID-19. 

 

COVID-19 y enfermedad cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiología [cited 2022 

Jun 14]. Recuperado de: DOI: 10.1016/j.rccar.2020.04.004 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-covid-19-enfermedad-cardiovascular-S0120563320300760
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7. Operacionalización de variables  

7.1 Definición De Variables  

 

Objetivo y 
variable 

Definición Categorías Nivel De Medición Índice 

Edad Cantidad De 

Años, Meses Y 
Días 

Cumplidos A 
La Fecha De 

Aplicación Del 
Estudio 

Número De 

Años 
Cumplidos 

Numérico Media, 

Mediana, 
Moda, 

Porcentaje 

Género Características 
Físicas 

Sexuales 

Femenino/
Masculino 

Nominal 
Dicotómica 

Moda, 
Porcentaje 

Escolaridad Años De 

Estudio 
(Académico) 

Primaria, 

Secundaria
, Educación 
Media Y La 
Educación 
Superior. 

Ordinal Porcentaje 

Procedencia Lugar De 

Origen 
Municipio Nominal Moda, 

Porcentaje 

Ocupación Tipo De 

Actividad Del 
Que Obtiene 
Beneficios 

Económicos 

Actividad 

Diaria 
Nominal Porcentaje 

Raza Grupo De 
Personas Que 

Comparten 
Características 
Físicas, Como 

Afrodescen
diente, 

Mestizo, 
Blanco 

Nominal Porcentaje 
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El Color De La 
Piel O Los 

Rasgos 
Faciales 

Imc >=30 Según Peso 

Corporal Y 
Talla 

Si/No Nominal Porcentaje 

Diabetes Enfermedad 
Crónica 

Por 
Insuficien

cia De 
Insulina 
En El 

Páncreas 
O El 

Cuerpo 
No Utiliza 
Eficazme

nte La 
Insulina 

Que 
Produce 

Si/No Nominal Porcentaje 

Hipertensión 

Arterial 

Presión Arterial 

Mayor O Igual 
A 140/90 

Mmhg 

Si/No Nominal Porcentaje 

Tabaquismo Intoxicación 
Aguda O Crónica 
Producida Por El 

Consumo 
Abusivo De 

Tabaco 

Si/No Nominal Porcentaje 

Iam Constelación 
De Síntomas 
Compatibles 
Con Lesión 
Isquemia 

Aguda 

Si/No Nominal Porcentaje 
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Miocarditis Inflamación Del 

Músculo 
Cardiaco 

Si/No Nominal Porcentaje 

Arritmias Trastorno Del 
Ritmo Cardiaco 

Si/No Nominal Porcentaje 

Insuficiencia 
Cardiaca 

Alteración 
Funcional Y 

Estructural Del 
Llenado 

Ventricular Y 
De La 

Expulsión De 
La Sangre 

Si/No Nominal Porcentaje 

Muerte 
Sùbita 

Paro O 
Colapso 
Cardiaco 

Si/No Nominal Porcentaje 

Angina De 

Pecho 

Dolor De 

Pecho 

 

Si/No Nominal Porcentaje 

Disnea Vivencia 
Subjetiva De 

Dificultad Para 
Respirar 

Si/No Nominal Porcentaje 

Palpitacione
s 

Conciencia 
Incómoda Con 

Frecuencia 
Asociados Con 
Una Sensación 
De Pulsación 

En El Pecho O 

Si/No Nominal Porcentaje 



39 
 

 
 

En Áreas 
Adyacentes 

Dolor De 

Cuello, 
Mandíbula O 

Espalda 

Síntomas De 

Irradiación Del 
Dolor 

Si/No Nominal Porcentaje 

Fiebre   Si/No Nominal Porcentaje 

Cefalea  Si/No Nominal Porcentaje 

Bradipnea Frecuencia 

Respiratoria 
Menor A 16 
Latidos Por 

Minuto 

Si/No Nominal Porcentaje 

 Frecuencia 
Respiratoria 
Mayor A 20 
Latidos Por 

Minuto 

Si/No Nominal Porcentaje 

Hipoxemia Saturación  Oxí

geno En La 
Sangre Menor 

Al 95% 

Si/No Nominal Porcentaje 

Hiperoxia Saturación 

Oxígeno En La 
Sangre Mayor 

Al 100% 

Si/No Nominal Porcentaje 

Taquicardia Frecuencia 

Cardiaca 
Mayor A 100 
Latidos Por 

Minuto 

Si/No Nominal Porcentaje 
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Bradicardia Frecuencia 

Cardiaca 
Menor A 60 
Latidos Por 

Minuto 

Si/No Nominal Porcentaje 

Síncope Pérdida De La 
Conciencia 

Transitoria Y 
Autolimitada 

Por 
Insuficiencia 

Global Aguda 
De Flujo 

Sanguíneo 
Normal 

Si/No Nominal Porcentaje 

Mareo Síntoma 
Impreciso Que 

Describe 
Diferentes 

Sensaciones 

Si/No Nominal Porcentaje 

Cianosis Color Azulado 
En Piel Y 
Mucosas 

Causado Por El 
Aumento En La 

Cantidad De 
Hemoglobina 

Reducida O De 
Los Derivados 

De 
Hemoglobina 
En Los Vasos 
Sanguíneos 

Pequeños De 
Esos Tejidos. 

Si/No Nominal Porcentaje 

Edema En 

Extremidade
s 

Acumulación 

Excesiva De 
Fluido En 

Celular, Tejidos 

Si/No Nominal Porcentaje 
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Y Cavidades 
Serosas En 

Las 
Extremidades 

Leucocitos Normal: 4.500-

12.000/Ml, Se 
Produce En La 
Médula Ósea, 
Que Combate 
Infecciones Y 

Otras 
Enfermedades  

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Neutrófilos Normal: 2.500-

7.500/Ml, 
Célula 

Inmunitaria 
Que Reacciona 
A Bacterias Y 

Virus  

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Linfocitos Normal: 1500-

4.500/Mcl, 
Genera 

Mecanismos 
De Defensa 
Inmunitaria  

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Plaquetas Normal: 

150.000-
450.000mcl, 

Produce 
Coágulos 

Sanguíneos 
Para Facilitar 
Cicatrización 
De Heridas 

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Pa/Fi<300 (Pao2/Fio2) Es 
Un Índice Muy 
Extendido Para 

Evaluar El 

Normal/Alte
rado 

Nominal Porcentaje 
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Intercambio De 
Oxígeno 

Procalcitonin

a 

Polipéptido 

Precursor De 
La Calcitonina 
Que Ayuda Al 

Diagnóstico De 
La Sepsis 

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Pcr Proteína C 

Reactiva, 
Producida Por 

El Hígado, 
Enviada En 
Respuesta 

A  Inflamación 

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Troponinas Proteína Que 
Se Encuentra 

En Los 
Músculos Del 
Corazón Y No 
Presente En 

Sangre 
Normalmente 

Normal/Alte
rado 

Nominal Porcentaje 

Bnp Se Sintetiza 

Como 
Prohormona, 

Que Es 
Escindida    

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Nt-Probnp Fragmento 
Terminal De La 

Bnp 

Normal/Alte
rado 

Nominal Porcentaje 

Dimero D Normal <500 

Ng/Ml, Es Un 
Producto De 

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 
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Degradación 
De La Fibrina   

Ecg Se Encarga De 

Medir La 
Actividad 

Eléctrica Del 
Corazón 

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 

Ecocardiogr
ama 

Aporta 
Información 

Acerca De La 
Forma, El 

Tamaño Y La 
Fuerza Del 
Corazón, El 

Movimiento Y 
Grosor De Sus 
Paredes Y El 

Funcionamient
o De Sus 
Válvulas. 

Normal/Alte
rado 

Nominal Porcentaje 

Fevi Fracción De 
Eyección Del 

Ventrículo 
Izquierdo 

Mayor A 60% 

Normal/Alte
rado 

Ordinal Porcentaje 

Radiografía 

De Tórax 

Producen 

Imágenes Del 
Corazón, Los 

Pulmones, Los 
Vasos 

Sanguíneos, 
Las Vías 

Respiratorias Y 
Los Huesos 

Del Tórax Y De 
La Columna 
Vertebral. 

Normal/Alte

rado 
Nominal Porcentaje 
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Ingreso A Uci Requerimiento 
De 

Monitorización 
Continúa 
Avanzada 

Si/No Nominal Porcentaje 

Egreso Con 
Recuperación 

Total 

Sin Presentación 
De Síntomas 
Adicionales 

Posterior A Su 
Egreso 

Hospitalario  

Si/No Nominal Porcentaje 

Egreso Con 
Secuelas 

Cualquier 
Sintomatología 
Adicional A Su 
Estado Basal 
Previo A La 

Infección Por 
Covid-19 

Si/No Nominal Porcentaje 

Fallecimient
o 

Muerte 
Posterior A 

Infección Por 
Covid -19  

Si/No Nominal Porcentaje 
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8. Diseño Metodológico 

8.1 Tipo de estudio 

 

Estudio transversal descriptivo retrospectivo, con el fin de describir el perfil clínico y 

epidemiológico de la muestra de la población interesada, pero obteniendo la información de 

las historias clínicas documentadas entre el 11 de marzo del 2020 hasta el 31 de diciembre 

del 2022 en el HUHMP de Neiva-Huila. 

8.2 Lugar donde se realiza la investigación (área de estudio) 

 

La investigación se llevará acabó en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano 

Perdomo de Neiva-Huila 

8.3 Población 

 

Pacientes con enfermedad cardiovascular hospitalizados por covid-19 desde el 11 

de marzo del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2022 en el Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva-Huila. 

 

8.4 Muestra 

 

El tipo de muestra es no probabilística, se escoge a conveniencia de acuerdo a los 

siguientes criterios:  

 

8.4.1 Criterios de inclusión   

• Pacientes mayores de 18 años. 
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• Pacientes hospitalizados en el Hospital de Neiva con registro de enfermedad 

cardiovascular (IAM, IC, MS, DIABETES, DISLIPIDEMIA, HTA, 

MIOCARDITIS, ARRITMIAS, TABAQUISMO) y covid-19. 

 

8.4.2 Criterios de exclusión  

• Pacientes que no presentan historia clínica en el sistema INDIGO del 

hospital o con historia clínica incompleta. 

• Pacientes hospitalizados con enfermedad cardiovascular e infección 

nosocomial COVID-19. 

8.5. Técnicas y procedimientos para la recolección de datos  

 

La técnica utilizada en este proyecto es la REVISIÓN DOCUMENTAL de tipo mixta 

que incluye variables cuantitativas; donde se registran los datos obtenidos de los 

laboratorios clínicos y cualitativas; donde se documentan signos y síntomas de la 

enfermedad y sus complicaciones consignadas en las historias clínicas de pacientes 

hospitalizados con enfermedad cardiovascular y con covid-19 en el HUHMP de Neiva-Huila. 

De seguimiento retrospectivo en el periodo comprendido entre el 11 de marzo del 2020 

hasta el 31 de diciembre del 2022. Para llevar a cabo la recolección de datos, inicialmente 

se deberá presentar el estudio al comité de bioética del hospital universitario de Neiva para 

su debida autorización. Posteriormente a la aprobación del comité de bioética se iniciará la 

recolección de datos de la siguiente forma: 

La recolección de datos se llevará a cabo durante los meses Abril, mayo, y  junio del 

2023 en jornadas de la tarde, los días sábados y domingos durante 2 horas 
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aproximadamente; las personas que recolectarán  la información serán los   investigadores 

(Yudy Cainas, Leidy Fernanda Mulcue y Aldair Vargas). Las historias clínicas se 

almacenarán en una carpeta compartida en Google drive establecido por el grupo de 

investigación, de forma segura con código de acceso, con el fin de tenerla a  disposición y 

seguridad  sin correr riesgos de pérdidas o accidentes, posteriormente  se llenará el 

formulario de google forms, creado exclusivamente entre los investigadores y sus asesores, 

donde  se diligenciara con el código de ingreso del paciente,  para proteger su identidad y 

la información de los datos que en ella se encuentran; seguidamente se realiza  la  

obtención y clasificación de la información de cada uno de las historias clínicas y 

posteriormente analizarlos. 

8.6. Instrumento para recolección de información 

El instrumento de dicho proyecto de investigación fue creado por parte de los 

investigadores de acuerdo a las variables establecidas 45 en total, con base a la revisión 

bibliográfica de la enfermedad cardiovascular y el virus del covid-19: sociodemográficas (6), 

comorbilidades (9), clínicas (14), laboratorios(15) y fallecimiento(1), para una mayor 

facilidad a la hora de la recolección de la información consignadas en las historias clínicas 

del hospital universitario Hernando Moncaleano (Anexo A). 

8.7. Prueba piloto 

Después de recibir la aprobación del estudio por parte del comité de bioética del 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, realizaremos una prueba 

piloto con 5 pacientes y sus respectivas historias clínicas, de las cuales se pretende 

obtener todos los datos necesarios para nuestro estudio, lo anterior lo realizaremos con el 

objetivo de evaluar la eficacia de la recolección de las variables del instrumento 

elaborado. Las historias clínicas se van a obtener de la base de datos del hospital, los 
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datos serán organizados en un archivo Excel que posteriormente será evaluado por el 

grupo de investigación y del asesor clínico. Esta evaluación determinará la eficacia del 

instrumento y su posterior ajuste o modificación siendo necesario.  

 

Formulario creado en google forms, plataforma que nos facilitó la operalización y la 

simplificación de la información directamente en el programa Excel Microsoft office 11, 

permitiendo generar la tabulación de los resultados de las historias clínicas de manera 

simple  y rápida. Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión se hará la 

selección de los datos que serán utilizados para la muestra. (ANEXO B) 

8.8. Fuentes de información 

Las fuentes de información que se usarán en el proyecto son únicamente 

secundarias. Las fuentes secundarias corresponden a las historias clínicas de los 

pacientes que cumplen los criterios de inclusión, de estos documentos se recogerán los 

datos posibles para la investigación.   

8.9. Plan de Análisis de los resultados 

La información de las variables a estudiar, recolectadas en las historias clínicas, se 

almacenará en el programa Excel Microsoft office 11 y directamente de esta, se realizará 

un análisis descriptivo, aplicando medidas de tendencia central: media, moda y mediana, 

además de medidas de dispersión: porcentajes, rangos intercuartílicos y desviación 

estándar.   
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8.10. Consideraciones éticas 

En el presente trabajo se siguen las normas éticas estipuladas en la resolución 

8430 de 1993 mediante el cual se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en seres humanos.  

Se tuvieron en cuenta principios que preserven y garanticen todos los derechos de 

los sujetos a ser estudiados: 

Declaración De Los Derechos Humanos De La Onu – 1948 Y Pautas Éticas 

Internacionales Para La Investigación Relacionada Con La Salud Con Seres Humanos. 

Código De Nüremberg: Por ser un trabajo retrospectivo no se necesita de firma de 

consentimiento informado, solo se trata de revisión de historia clínicas que se podrán 

revisar una vez obtengamos la aprobación y el aval del proyecto por parte del comité de 

Ética en Investigación del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. A cada 

historia clínica se le asignara un código de ingreso al estudio para preservar la 

confidencialidad. 

Declaración Del Helsinki: Se protegerá la intimidad y la confidencialidad de la 

información personal de cada historia clínica de los pacientes que hagan parte en esta 

investigación; el proyecto de investigación no será ejecutado hasta no ser aprobado por el 

comité de ética pertinente; el investigador principal y coinvestigadores están debidamente 

capacitados para realizar una investigación de este tipo ya que:  

• Todos han recibido una formación académica adecuada. 

• Poseen habilidades que hagan competente al profesional antes las 

circunstancias que se le presenten. 
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• Se tiene como principio de trabajo el ser diligente. 

8.10.1. Riesgo 

 

 Se considera que este estudio corresponde a la de investigación “sin riesgo”, Por 

ser un estudio retrospectivo en el que se empleará el registro de datos de las historias 

clínicas y reporte de resultados de laboratorios de la plataforma virtual de la institución. No 

se realizará ninguna intervención, que implique riesgo moral, psicológico, social, jurídico y 

financiero. Se considera que la   investigación sin riesgo se entiende como: “Son estudios 

que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos 

en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 

biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 

estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, paraclínicos, 

entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 

sensitivos de su conducta.” 

 

8.10.2. Seguridad del paciente 

 

 Los datos de identificación de los pacientes no serán conocidos dado se realizará 

proceso de anonimato: al ingresar al estudio a cada historia clínica se les asignara un 

código de identificación previamente establecido, y con el cual serán identificados en la 

base de dato. La base de datos será manejada solo por los investigadores y reposará en 

los archivos del grupo de investigación de Medicina Interna de la Universidad 

Surcolombiana de Neiva, como soporte de esto se firma un acuerdo de confidencialidad. 

(Anexo C).  
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8.10.3. Costo beneficio 

 

Pacientes: Este proyecto de investigación será de gran impacto en los pacientes 

del departamento del Huila y sur de Colombia  puesto que al determinar el perfil 

epidemiológico y clínico; se podrán identificar estrategias y métodos de prevención que 

generen beneficios en la evolución clínica de los pacientes y con esto generar  un 

abordaje integral, mayor oportunidad de atención,  intervención y disminución de 

morbimortalidad, generando la actualización de guías internas del hospital respecto al 

diagnóstico y manejo en busca de mejores resultados. 

Hospital: Esta investigación generará en la institución conocimiento, la oportunidad  

de  brindar herramientas que permitan una mejor detección de la patología y un 

tratamiento dirigido temprano y oportuno,   teniendo en cuenta que somos centro  de 

referencia y debemos  generar reconocimiento por este tipo de estudios al departamento y  

sur de Colombia. 

Investigadores: fortalecer los conocimientos epidemiológicos, semiológicos y 

clínicos de los pacientes con riesgo cardiovascular y su asociación con el covid-19, con el 

fin de mejorar aspectos clínicos e identificar la importancia de realizar una buena 

evolución clínica favorable. 

8.10.4. Alcance 

 

 Este proyecto tiene como alcance brindar información sobre el perfil 

epidemiológico local, como también sobre las manifestaciones clínicas más 

representativas de los pacientes con enfermedad cardiovascular y covid-19 de nuestra 

institución.   
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8.10.5. Impacto 

 

 Una vez obtenidos los resultados, en caso de ser necesario se propondrá un 

documento a la institución con las debidas recomendaciones a tener en cuenta en el 

diagnóstico temprano de la patología, lo anterior facilitará al personal médico que atiende 

éstos pacientes en los diferentes servicios  del hospital,  brindarles un manejo integral y 

oportuno que impactará de manera positiva reduciendo  su morbimortalidad.  

 

Para los investigadores una profundización académica en el tema y la posibilidad 

de publicar en revistas indexadas como también permitir a los co-investigadores obtener el 

título de médico general. 

 

8.10.6 Conflicto de interés  

 

No se manifiesta ningún conflicto de interés por parte de los investigadores para 

desarrollar el proyecto. 
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8.12.1 Cronograma 

ACTIVID

AD 

2022 2023 

M

A

Y 

J

U

N 

J

U

L 

A

G

O 

S

E

P 

O

C

T 

N

O

V 

D

I

C 

E

N

E 

F

E

B 

M

A

R 

A

B

R 

M

A

Y 

J

U

N 

J

U

L 

A

G

O 

S

E

P 

O

C

T 

N

O

V 

D

I

C 

Definir 

el tema 

del 

proyect

o 

                    

Revisió

n 

bibliogr

áfica 

                    

Elabora

ción de 

anteced

entes 

                    

Plantea

miento 

del 

problem

a 

                    

Justifica

ción                     

Objetivo 

general 

y 

específi

cos 

                    



54 
 

 

Marco 

teórico                     

Operaci

onalizac

ión de 

variable

s 

                    

Elabora

ción 

base de 

datos 

                    

Asesorí

a del 

proyect

o 

                    

Envió al 

comité 

de 

bioética 

                    

Recolec

ción y 

tabulaci

ón de 

datos 

                    

Correcci

ón de 

base de 

datos 

                    

Asesorí

a 

metodol

ógica 

                    



55 
 

 

Análisis 

de base 

de datos 

                    

Asesorí

a del 

proyect

o 

                    

Elabora

ción del 

trabajo 

escrito 

                    

Elabora

ción de 

present

ación 

final 

                    

Revisió

n y 

ajustes 

                    

Entrega 

de 

trabajo 

escrito 

                    

Present

ación 

final 

                    



56 
 

 

 

8.12.2. Presupuesto 

 

 

Tabla 1 Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiación (en miles de $) 

 

 

Tabla 2 Descripción de los gastos de personal (en miles de $) 

Investigador/ Experto / 

Auxiliar 

Formación 

Académica 

Función Dentro 

Del Proyecto 
Dedicación Recursos 

Hugo Ernesto 

Osorio 

Médico internista- 

especialista 

Cardiología 

Director principal 

y Asesor 

4 horas en 1 mes 

durante 20 meses 
4.000.000 

Dolly Castro 

Betancourth 

Enfermera-

Epidemióloga 
 Asesor 

4 horas en  1 mes 

durante 20 meses 
2.400.000 
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Tabla 3 Descripción de los equipos que se planea adquirir (en miles de $) 

 

 

 

 

Yudy Adriana Cainás 

Q. 

Estudiante 

Medicina 
Investigador 

5  horas por 1 

mes durante 20 

meses 

2.000.000 

Leidy Fernanda Mulcue 

H. 

Estudiante 

Medicina 
Investigador 

5  horas por 1 

mes durante 20 

meses 

2.000.000 

Aldair Fernando Vargas 

P. 

Estudiante 

Medicina 
Investigador 

5  horas por 1 

mes durante 20 

meses 

2.000.000 

TOTAL    12.400.000 
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Tabla 4 Descripción de software que se planea adquirir (en miles de $) 

 

Tabla 5 Descripción y justificación de los viajes (en miles de $) 
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Tabla 6 Materiales, suministros (en miles de $) 
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9. Resultados 

Tabla 7 Caracterización sociodemográfica de los pacientes con diagnóstico de COVID 19 
y enfermedad cardiovascular del HUHM 2020-2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

El perfil de los pacientes estudiados indica una predominancia de adultos mayores 

(mayores de 60 años), con ligero predominio masculino, procedentes del Huila. Los niveles 

educativos y ocupaciones reflejan posibles barreras socioeconómicas que podrían impactar 

tanto la prevención como el tratamiento de enfermedades crónicas y agudas.  
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Figura 7 Comorbilidades en los pacientes con diagnóstico de COVID 19 y enfermedad 
cardiovascular del HUHMP 2020-2022. 

 

Este gráfico detalla las comorbilidades más comunes en la población estudiada, 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus, y enfermedad renal crónica. La hipertensión 

arterial es la comorbilidad más frecuente, seguida de diabetes mellitus. Ambas condiciones 

son factores de riesgo clave para enfermedad cardiovascular y peor pronóstico en COVID-

19. Esto destaca la importancia del manejo estricto de comorbilidades en pacientes con 

COVID-19, particularmente en poblaciones de riesgo. 
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Figura 8 Síntomas en los pacientes con diagnóstico de COVID 19 y enfermedad 
cardiovascular del HUHMP 2020-2022. 

 

Este gráfico categoriza los síntomas más frecuentes presentados por los pacientes 

al ingreso hospitalario. Se destacan disnea, dolor torácico, y fiebre, típicos tanto de COVID-

19 como de complicaciones cardiovasculares. Estos síntomas iniciales son clave para una 

evaluación diagnóstica rápida y efectiva, sobre todo en pacientes de alto riesgo.  

Figura 9 Índice de masa corporal 

 

Distribución del índice de masa corporal (IMC), La mayoría de los pacientes se 

encuentra en las categorías de sobrepeso y obesidad, lo que coincide con factores de riesgo 

cardiovascular ampliamente documentados en la literatura. Estos hallazgos pueden sugerir 

que el sobrepeso y la obesidad predisponen a una mayor susceptibilidad o gravedad en 

pacientes con COVID-19, dado el estado inflamatorio crónico asociado con estas 

condiciones. 
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Figura 10 Nivel de plaquetas 

 

 

Muestra la distribución de los niveles de plaquetas entre los pacientes estudiados. 

Se observa un porcentaje significativo de pacientes con trombocitopenia, una condición 

asociada con peor pronóstico en COVID-19 debido a su relación con la coagulación 

intravascular diseminada (CID) y trombosis. Resalta la necesidad de monitoreo constante 

de parámetros hematológicos en esta población. 

Figura 11 PAFI 

 

 

Este gráfico representa el índice de oxigenación (PAFI) en los pacientes durante su 

hospitalización. Se identifica un grupo considerable con PAFI < 200, indicando insuficiencia 
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respiratoria severa. Estos datos son útiles para estratificar la severidad y guiar 

intervenciones, como el uso de ventilación mecánica. 

Figura 12 Proteína C reactiva  

 

La distribución de los niveles de proteína C reactiva (PCR) en los pacientes, La 

mayoría de los pacientes presenta niveles altos, reflejando inflamación sistémica 

significativa, La PCR elevada se asocia con daño tisular y puede correlacionar con 

complicaciones cardíacas en estos pacientes. 
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Figura 13 Troponinas 

 

Muestra los niveles de troponinas, un marcador de daño miocárdico, en los 

pacientes estudiados. Una proporción importante de pacientes tiene niveles elevados de 

troponinas, indicando daño cardíaco, ya sea primario o secundario a COVID-19. Esto 

refuerza el papel de COVID-19 como desencadenante de eventos cardiovasculares 

agudos. 

Figura 14 Electrocardiograma 

 

 

Representa los hallazgos electrocardiográficos observados en los pacientes, como 

arritmias, isquemia o alteraciones inespecíficas. Se identifican arritmias y signos de 

isquemia como los hallazgos más frecuentes. Estos datos sugieren que la afectación 
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miocárdica directa por COVID-19, junto con hipoxia y procesos inflamatorios, podría 

predisponer a estos cambios. 

Figura 15 Ecocardiograma 

 

Refleja las alteraciones estructurales y funcionales en los corazones de los 

pacientes, como disfunción ventricular o hipertrofia. Se observa disfunción ventricular 

izquierda y signos de hipertensión pulmonar en un número significativo de pacientes. Esto 

refuerza la hipótesis de que el SARS-CoV-2 puede causar daño directo en el miocardio o 

exacerbar condiciones preexistentes. 

Figura 16 FEVI 

 

Este gráfico muestra la distribución de la FEVI en los pacientes estudiados. Aunque 

la mayoría de los pacientes tiene una FEVI preservada, un porcentaje notable presenta 

disfunción sistólica. La disfunción sistólica podría ser consecuencia de miocarditis, 

isquemia, o estrés cardíaco secundario a COVID-19. 
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Figura 17 Dímero D 

 

Representa los niveles de dímero D en los pacientes, un marcador clave de 

coagulación y trombosis. La mayoría de los pacientes presenta niveles significativamente 

elevados, reflejando un estado de hipercoagulabilidad asociado con COVID-19. Estos 

hallazgos indican un riesgo elevado de eventos trombóticos, como tromboembolismo 

pulmonar o eventos cerebrovasculares. 

Figura 18 Ingreso a UCI 

 

 

Este gráfico muestra la proporción de pacientes que requirieron ingreso a la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI). Una cantidad considerable de pacientes necesitó cuidados 

críticos, lo que indica la severidad de la enfermedad en esta población. Es probable que 

factores como la obesidad, hipertensión, y complicaciones cardiovasculares influyeran en 

la necesidad de cuidados intensivos. 
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Figura 19 Egreso con secuelas 

 

Un porcentaje significativo de los pacientes egresados presentó secuelas, 

probablemente relacionadas con daño cardiovascular, neurológico o funcional. Subraya la 

necesidad de estrategias de rehabilitación post-COVID-19 para mejorar la calidad de vida 

de los sobrevivientes. 

Figura 20  Egreso con recuperación total 

 

Indica el porcentaje de pacientes que lograron una recuperación completa al 

momento del alta hospitalaria. Aunque alentador, el porcentaje de recuperación total debe 

analizarse en función de los factores que contribuyeron al éxito (edad, comorbilidades, 

manejo clínico). Estos datos son clave para evaluar la efectividad de las estrategias 

terapéuticas implementadas durante la pandemia. 
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Figura 21 Fallecidos 

 

La cantidad de fallecidos refleja la gravedad de la enfermedad cardiovascular en el 

contexto de COVID-19, Es probable que exista una asociación entre el número de 

comorbilidades y la mortalidad, indicando la importancia de un manejo temprano e integral. 
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10. Discusión  

 

En este estudio, se analizó las características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) hospitalizados por COVID-19 en el 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el periodo 2020-2022. 

Nuestros hallazgos reflejan la profunda interacción entre las comorbilidades 

cardiovasculares y la infección por SARS-CoV-2, evidenciando la complejidad que implica 

su manejo en escenarios hospitalarios. 

Se identificó que la hipertensión arterial (HTA), la insuficiencia cardíaca (IC) y la diabetes 

mellitus (DM) fueron las comorbilidades más frecuentes en esta población, lo que 

concuerda con la literatura internacional sobre factores de riesgo asociados a desenlaces 

desfavorables en COVID-19. Además, observamos niveles elevados de biomarcadores 

como troponinas, péptidos natriuréticos y dímero D, los cuales estuvieron estrechamente 

relacionados con mayor mortalidad, ingresos prolongados en unidades de cuidados 

intensivos (UCI) y una duración extendida de la estancia hospitalaria. Estos hallazgos 

destacan el valor de los biomarcadores no solo como herramientas diagnósticas, sino 

también como indicadores pronósticos clave en el contexto de la pandemia. 

Las manifestaciones clínicas más prevalentes, como disnea, fiebre y palpitaciones, 

subrayan el impacto multisistémico de la COVID-19 en pacientes con ECV. La interacción 

entre la infección viral y los receptores ECA2 presentes en el tejido cardiovascular podría 

explicar la exacerbación de desenlaces negativos, incluyendo la descompensación de 

condiciones crónicas y la aparición de nuevos eventos cardiovasculares, como miocarditis 

e insuficiencia cardíaca aguda. 
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Desde una perspectiva regional, nuestros resultados aportan datos valiosos al 

contexto local del Huila. Este enfoque nos permitió identificar cómo factores 

sociodemográficos, como la edad avanzada y las condiciones económicas limitadas, 

pueden influir en la evolución clínica de los pacientes. Si bien el diseño retrospectivo y la 

dependencia de la calidad de las historias clínicas constituyen limitaciones metodológicas, 

consideramos que el estudio genera una base sólida para la optimización del manejo clínico 

en este grupo de pacientes vulnerables. 

En términos de comparación con estudios previos, los resultados son consistentes 

con investigaciones realizadas en otros países. Sin embargo, la relevancia de este estudio 

radica en su capacidad para adaptar y contextualizar estos hallazgos al ámbito local, 

proporcionando herramientas para la creación de estrategias específicas y basadas en 

evidencia. 
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11. Conclusiones 

Este trabajo permitió caracterizar las interacciones entre las enfermedades 

cardiovasculares y la infección por COVID-19 en pacientes hospitalizados, destacando 

aspectos críticos para su manejo y pronóstico: 

• La hipertensión arterial, la insuficiencia cardíaca y la diabetes mellitus 

fueron las comorbilidades más prevalentes en nuestra población, 

corroborando su rol como factores de riesgo para complicaciones severas y 

desenlaces desfavorables. 

• Se constató que los niveles elevados de troponinas, BNP y dímero D se 

asociaron de manera significativa con mayores tasas de mortalidad y 

estancias prolongadas en UCI, consolidando su utilidad como 

biomarcadores pronósticos en el contexto de COVID-19. 

• Las manifestaciones clínicas predominantes incluyeron disnea, fiebre y 

palpitaciones, resaltando la necesidad de un monitoreo exhaustivo en esta 

población para prevenir complicaciones graves. 

• La interacción entre las características sociodemográficas y los desenlaces 

clínicos sugiere que factores como la edad avanzada y las condiciones 

socioeconómicas deben considerarse en la planificación de estrategias 

terapéuticas y preventivas. 

Relevancia del estudio: Proporciona información específica del contexto regional, 

fortaleciendo las bases para un manejo integral y personalizado de los pacientes con ECV 

y COVID-19 en el Huila. Además, subraya la importancia de priorizar la detección 
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temprana, el uso de biomarcadores y el diseño de protocolos ajustados a las necesidades 

de esta población. 

Perspectivas futuras: Se propone desarrollar investigaciones adicionales que 

evalúen el impacto a largo plazo de la COVID-19 en pacientes con ECV, así como la 

implementación de intervenciones preventivas dirigidas a minimizar los desenlaces 

adversos en emergencias sanitarias. 
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38.  Kühl U, Pauschinger M, Seeberg B, Lassner D, Noutsias M, Poller W, et al. Viral 

Persistence in the Myocardium Is Associated With Progressive Cardiac Dysfunction. 

Circulation [Internet]. el 27 de septiembre de 2005;112(13):1965–70. Disponible en: 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.548156 

39.  Mahmud E, Dauerman HL, Welt FGP, Messenger JC, Rao S V., Grines C, et al. 

Management of Acute Myocardial Infarction During the COVID-19 Pandemic: A 

Position Statement From the Society for Cardiovascular Angiography and 

Interventions (SCAI), the American College of Cardiology (ACC), and the American 

College of Emergency Physicians (ACEP). J Am Coll Cardiol. el 15 de septiembre 

de 2020;76(11):1375–84.  

40.  Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical 

characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: 

a descriptive study. Lancet [Internet]. febrero de 2020;395(10223):507–13. 

Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673620302117 

41.  Sabatier C, Peredo R, Villagrá A, Bacelar N, Mariscal D, Ferrer R, et al. Neumonía 

comunitaria grave. Estudio descriptivo de 7 años y utilidad de los criterios de la 

Infectious Diseases Society of America y la American Thoracic Society 2007 en la 

identificación de los pacientes que requieren ingreso en una unidad de cuidados 

intensivos. Med Intensiva [Internet]. [citado el 12 de septiembre de 2022];34:237–

45. Disponible en: www.elsevier.es/medintensiva 

42.  Collet JP, Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauersachs J, Bhatt DL, et al. Guía 

ESC 2020 sobre el diagnóstico y tratamiento del síndrome coronario agudo sin 



82 
 

 

elevación del segmento ST. Rev Española Cardiol [Internet]. el 1 de junio de 2021 

[citado el 12 de septiembre de 2022];74(6):544.e1-544.e73. Disponible en: 

http://www.revespcardiol.org/es-guia-esc-2020-sobre-el-articulo-

S0300893221000890 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

 

 

 

 

 

 

Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
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