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 Resumen  Palabras clave 

 El sí ndrome de Behçet, o enfermedad de Behçet, se distingue por la aparicio n recurrente de aftas bucales y 
diversas manifestaciones siste micas, como aftas en el a rea genital, problemas oculares, lesiones en la piel, 
sí ntomas neurolo gicos, enfermedades vasculares y artritis. Aunque su causa es desconocida, se ha vinculado a 
ciertos genotipos y factores ambientales del paciente. Se llevo  a cabo una revisio n sistema tica de la literatura 
en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, SCOPUS y la Biblioteca Cochrane, sin restricciones de tiempo ni 
idioma. La bu squeda arrojo  617 referencias. Tras la eliminacio n de duplicados y otros criterios, se revisaron 37 
en texto completo. 3 cumplieron con los criterios de inclusio n. El empleo de 1 g de metilprednisolona en casos 
agudos de NBD ha mostrado que dos tercios de los pacientes con lesiones en el tronco encefa lico o cerebrales 
presentan una buena recuperacio n tras el tratamiento con este corticoide. Dada la elevada incidencia de 
afectacio n en o rganos vitales, es fundamental realizar un seguimiento extenso y constante del tratamiento 
adecuado para la enfermedad de Behçet. La limitada evidencia disponible para guiar decisiones sobre el uso de 
corticoides y terapias biolo gicas, que disminuyen la progresio n y las recaí das de la enfermedad, resalta la 
importancia de realizar ensayos controlados aleatorizados que ofrezcan pruebas ma s contundentes sobre su 
seguridad y esquemas de tratamiento. 

Sí ndrome de 
Behçet, Terapia 
biolo gica, 
Metilprednisolo
na, esteroides, 
efectividad del 
tratamiento. 
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Behçet's syndrome, or Behçet's disease, is distinguished by the recurrent occurrence of oral thrush and various 
systemic manifestations, such as thrush in the genital area, eye problems, skin lesions, neurological symptoms, 
vascular disease and arthritis. Although its cause is unknown, it has been linked to certain genotypes and 
environmental factors of the patient. A systematic review of the literature was carried out in the MEDLINE, 
EMBASE, SCOPUS and Cochrane Library databases, without time or language restrictions. The search yielded 
617 references. After elimination of duplicates and other criteria, 37 were reviewed in full-text. Three met the 
inclusion criteria. The use of 1 g of methylprednisolone in acute cases of NBD has shown that two thirds of 
patients with brainstem or brain lesions have a good recovery after treatment with this corticosteroid. Given 
the high incidence of vital organ involvement, extensive and consistent monitoring of appropriate treatment for 
Behçet's disease is essential. The limited evidence available to guide decisions on the use of corticosteroids and 
biologic therapies, which decrease disease progression and relapses, highlights the importance of conducting 
randomized controlled trials that provide stronger evidence on their safety and treatment regimens. 
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effectiveness of 
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Introducción 

El sí ndrome de Behçet, tambie n conocido como enfermedad de Behçet, es una patologí a 

multisiste mica compleja que se caracteriza principalmente por la aparicio n recurrente de aftas 

orales, acompan ada de otras manifestaciones siste micas como u lceras genitales, afecciones oculares, 

lesiones cuta neas, alteraciones neurolo gicas, enfermedades vasculares y artritis (1). A pesar de los 

avances en la investigacio n, su etiologí a sigue siendo desconocida, aunque se ha observado una 

asociacio n con ciertos genotipos y factores ambientales, lo que sugiere una interaccio n entre 

predisposicio n gene tica y desencadenantes externos. 

El compromiso del sistema nervioso central (SNC) en esta enfermedad se manifiesta 

predominantemente en forma de vasculitis, aunque el cuadro clí nico resulta de una combinacio n 

heteroge nea de signos y sí ntomas neurolo gicos. Entre las manifestaciones ma s comunes se 

encuentran el sí ndrome del tronco encefa lico, trastornos del movimiento, sí ndrome 

meningoencefa lico, sí ndrome mielopa tico e hipertensio n intracraneal (3). Estas complicaciones 

neurolo gicas incrementan significativamente la morbilidad en los pacientes afectados, lo que subraya 

la necesidad de un manejo terape utico oportuno y efectivo. 

El abordaje terape utico del sí ndrome de Behçet es variado y depende de la gravedad de las 

manifestaciones. Las estrategias de tratamiento en los episodios agudos o recaí das suelen incluir 

metilprednisolona intravenosa, inmunosupresores como la azatioprina, metotrexato, ciclofosfamida 

y micofenolato de mofetilo, así  como terapias biolo gicas dirigidas contra el factor de necrosis tumoral 

alfa (anti-TNF alfa) y tocilizumab (4). En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar 

la seguridad y efectividad de la terapia biolo gica en comparacio n con los esteroides para la 

prevencio n de las manifestaciones neurolo gicas en pacientes con sí ndrome de Behçet, 

proporcionando evidencia valiosa para optimizar su manejo clí nico. 

 
Materiales y métodos 

Diseño y directrices del estudio 

Se llevo  a cabo una revisio n de la literatura. Todos los estudios controlados aleatorios y no 

aleatorios publicados, no publicados y en curso que registraron el uso de terapia biolo gica y 

corticoides. Los estudios debí an haber definido presentacio n de las manifestaciones neurolo gicas 

Behçet aguda.  

Búsqueda de base de datos  

Se buscaron estudios en las bases de datos de MEDLINE, EMBASE, SCOPUS y la Biblioteca 

Cochrane, donde no hubo lí mite de tiempo y lenguaje. Se empleo  la combinacio n de palabras de texto 

libre y subtí tulos MESH, con los siguientes te rminos (Behcet Syndrome OR Behçet Disease OR 

Adamantiades-Behcet Disease OR Behcet Triple Symptom Complex OR Old Silk Route Disease) AND 

(neurological manifestations OR Manifestation, Neurologic OR Neurological Manifestations OR Deficit, 

Neurologic OR Neurologic Symptom OR Neurologic Sign) AND (azathioprine OR Azathioprine Sodium 

OR methotrexate OR Methotrexate Sodium OR cyclophosphamide OR Sendoxan OR mycophenolate 

mofetilo OR Mofetil, Mycophenolate OR anti-TNF OR tocilizumab OR atlizumab OR monoclonal antibody, 

MRA OR  golimumab). 
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Selección de estudios: criterios de inclusión y exclusión 

Despue s de eliminar las publicaciones duplicadas, la seleccio n de los estudios se realizo  en dos 

etapas: primero, se evaluaron los tí tulos y resu menes, y posteriormente, se revisaron los manuscritos 

completos. Adema s, se llevaron a cabo bu squedas manuales en las listas de referencias de los estudios 

seleccionados para identificar investigaciones adicionales que cumplieran con los criterios de 

elegibilidad. 

Se recuperaron 617 referencias, de las cuales, tras la eliminacio n de duplicados, se examinaron 

617 estudios. De estos, 37 fueron revisados en su totalidad (Figura 1). Finalmente, 3 estudios 

cumplieron con los criterios de inclusio n, mientras que 34 fueron excluidos debido a que 

involucraban una poblacio n diferente, administraban una intervencio n o comparacio n distinta, o 

utilizaban un disen o metodolo gico irrelevante (Figura 1). Se encontraron un ensayo clí nico, un 

consenso y una revisio n sistema tica de la literatura. Debido a la ausencia de ensayos controlados o 

comparativos especí ficos para el tratamiento de la enfermedad Neuro-Behçet (NBD), la mayorí a de 

los enfoques terape uticos se basan en la experiencia clí nica o en estudios de menor rigor cientí fico. 

 

 
Figura 1. Flujo de trabajo. 

 

Resultados 

Corticoides 

El uso de la metilprednisolona de 1 g en contexto de presentaciones agudas de NBD o presentacio n 

aguda con infusiones diarias, son extrapolados de otros estudios de enfermedades 
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neuroinfalmatorias del SNC como neurolupus y neurosacoidosis.  De igual forma la recomendacio n 

con respecto al descalonamiento del corticoide debe ser gradual, ya que las dosis iniciales son 

endovenosas, y la suspensio n abrupta puede presentar una recaí da temprana, la dosis y duracio n del 

tratamiento varí an entre los diferentes centros (5). Lo interesante de la terapia es que ha demostrado 

que dos terceras partes de los pacientes con lesiones a nivel del tronco encefa lico o lesiones 

cerebrales se recuperan bien posterior al tratamiento con el corticoide (5). 

Azatioprina 

El uso de Azatioprina describe que previene la inflamacio n del segundo ojo despue s del primer 

episodio ocular en BD, dado que su perfil de efectos secundarios relativamente predecible y bajo, la 

azatioprina se usa comu nmente como primera lí nea de tratamiento para las manifestaciones graves 

de NBD (5). 

Tocilizumab  

La revisio n de la literatura identifico  a 47 pacientes con enfermedad de Behçet tratados con 

tocilizumab, con una edad promedio de 36,9 an os, de los cuales el 55 % eran mujeres. Estos pacientes 

presentaban una enfermedad refractaria a tratamientos biolo gicos y convencionales previos. Se 

observo  que la respuesta clí nica al tocilizumab mejoro  en casi todos los casos de afectacio n ocular, 

neurolo gica y vascular. Adema s, el uso de tocilizumab resulto  eficaz para reducir la dosis de 

glucocorticoides en pacientes con dichas complicaciones, logrando en algunos casos una remisio n 

libre de corticoides. En conclusio n, tocilizumab demostro  ser eficaz y podrí a considerarse como una 

opcio n terape utica alternativa para la enfermedad de Behçet refractaria con afectacio n 

neurovascular(6). 

Infliximab 

Se reporto  que infliximab es eficaz en el tratamiento del NBD ocular refractario, logrando 

resultados favorables y beneficios sostenidos en estudios de seguimiento a 1 y 4 an os. Hasta el 

momento, la experiencia clí nica con infliximab supera considerablemente a la de otros agentes anti-

TNF (5). 

Adalimumab 

El tratamiento con Adalimumab, es una alternativa para la enfermedad de Behçet, un estudio de 

69 pacientes, han sido tratados con infliximab, diecisiete de ellos (25 %), se han escalonado a 

Adalimumab por falta o pe rdida de eficacia o reacciones a la infusio n. En 10 de estos 17 pacientes 

refieren cambios favorables, por lo anterior los resultados de ese estudio sugiere que los pacientes 

muestran una respuesta Adalimumab (5). 

 

Discusión 

La enfermedad de Behçet presenta como sí ntomas principales las aftas orales, la foliculitis, las 

u lceras genitales y la afectacio n ocular, adema s del posible compromiso del sistema nervioso central. 

La incertidumbre radica en la afectacio n del sistema nervioso central, ya que es poco frecuente; sin 

embargo, debe ser motivo de atencio n, dado que representa una de las principales causas de 

mortalidad en estos pacientes (7). 



 
 

Página | 7  

 

Las manifestaciones neurolo gicas ma s comunes descritas son hemiplejia, dolores de cabeza y 

paraplejia, pero en algunas ocasiones puede presentar hipoestesias en las cuatro extremidades, con 

electromiografí a dentro de lí mites normales (8). 

Para las afectaciones neurolo gicas la literatura demuestra que en el tratamiento de primera lí nea 

segu n lo documentado son los corticoides con dosis altas, durante 3 a 5 dí as, seguidos de disminucio n 

gradual lenta por ví a oral. La conducta de la dosis y la duracio n del tratamiento sera  basada en los 

criterios me dicos y experiencia clinica segu n el estado clinico del paciente (9). 

El tratamiento para NBD, se indica el inicio de un agente inmunosupresor como la azatioprina 

adema s de las dosis de corticoides. En la pra ctica clí nica la dosis azatioprina es posible comenzar a 

dosis basas (1 a 1,5 mg/kg/dí a), y aumentar gradualmente cada 5 a 7 dí as hasta dosis ma ximas de 

2,5 mg/kg/dí a (10). 

Debido a la evidencia cientí fica limitada, en casos seleccionados se debe considerar primero la 

presentacio n clí nica grave o factores de mal prono stico, se pueden considerar agentes anti TNF alfa 

o ciclofosfamida como primera lí nea. Durante 6 a 9 meses; Por lo tanto, los agentes anti-TNF alfa, 

reducen el riesgo de recaí das y progresio n de la discapacidad (11,12). 

Hasta el momento no se dispone de evidencia de estudios controlados para el tratamiento de NBD 

y se esta  llevando a cabo un ensayo aleatorizado de fase 3 que compararon la eficacia y seguridad de 

infliximab con la ciclofosfamida en el BD grave el cual no mostro impacto significativo, ni beneficio 

mayor (5). 

 
Conclusiones 

Dada la alta incidencia de compromiso de o rganos vitales en la enfermedad de Behçet, es esencial 

realizar un seguimiento exhaustivo y regular del tratamiento. La afectacio n neurolo gica, que puede 

causar una significativa carga de morbilidad en los pacientes, y la limitada evidencia disponible para 

la toma de decisiones—particularmente en relacio n con el uso de corticoides y terapia biolo gica—

subrayan la necesidad de realizar ensayos clí nicos controlados y aleatorizados. Estos estudios 

proporcionarí an una evidencia ma s so lida sobre la eficacia, los perfiles de seguridad y los esquemas 

de tratamiento adecuados para manejar la progresio n y las recaí das de la enfermedad. 
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 Resumen  Palabras clave  

 Antecedentes: la diabetes mellitus tipo 2 representa un desafí o considerable para la salud pu blica a 
nivel mundial, con una tendencia creciente en su incidencia y prevalencia. Frecuentemente 
diagnosticada en etapas avanzadas, lo que agrava la severidad de sus efectos adversos. Es fundamental 
que los pacientes mantengan una adherencia estricta a la medicacio n para gestionar eficazmente esta 
enfermedad. No obstante, muchos pacientes no siguen sus tratamientos de manera rigurosa, lo que 
conduce a un aumento en los problemas de salud asociados. 

Objetivo: identificar el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 
una entidad de salud de primer nivel del Huila durante el tercer trimestre de 2021. 

Métodos: estudio observacional y descriptivo de corte transversal donde se seleccionaron 59 pacientes. 
Se aplico  el cuestionario de Morisky-Green y la prueba de Batalla. 

Resultados: el 27.1 % presento  un nivel alto de adherencia. Los hombres presentaban mayores 
dificultades de cumplimiento, sin embargo, estos tení an un mayor conocimiento de la enfermedad en 
comparacio n con las mujeres. 

Conclusiones: la adherencia al tratamiento farmacolo gico en pacientes con diabetes tipo 2 puede estar 
vinculada al conocimiento y la informacio n que reciben, ya que estos factores les permiten tomar 
decisiones adecuadas sobre la administracio n de medicamentos, la alimentacio n y otras condiciones 
necesarias. 
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Background: Type 2 diabetes mellitus represents a considerable challenge for public health 
worldwide, with an increasing trend in incidence and prevalence. It is frequently diagnosed in advanced 
stages, which aggravates the severity of its adverse effects. It is essential that patients maintain strict 
adherence to medication to effectively manage this disease. However, many patients do not follow their 
treatments rigorously, leading to an increase in associated health problems. 

Objective: To identify the level of adherence to treatment of patients with type 2 diabetes mellitus in a 
first level health entity in Huila during the third quarter of 2021. 

Methods: Observational and descriptive cross-sectional study in which 59 patients were selected. The 
Morisky-Green questionnaire and the Battle test were applied. 
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i Este artí culo se deriva del trabajo de investigacio n: “Nivel de adherencia farmacolo gica de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 de la ESE Carmen Emilia Ospina sede Canaima en Neiva-Huila en el periodo julio a septiembre de 2021”. 
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Results: 27.1 % presented a high level of adherence. Men presented greater difficulties in adherence; 
however, they had greater knowledge of the disease compared to women. 

Conclusions: Adherence to drug treatment in patients with type 2 diabetes may be linked to the 
knowledge and information they receive, as these factors enable them to make appropriate decisions 
about medication administration, diet, and other necessary conditions. 
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Introducción 

En 2021, segu n datos de la Federacio n Internacional de Diabetes (IDF), aproximadamente 537 

millones de personas viví an con diabetes en el mundo, de las cuales se estima que alrededor del 90% 

tení an diabetes tipo 2 (1). Se proyecta que a nivel mundial este nu mero alcance los 643 millones para 

2030 y los 783 millones para 2045.  

La dina mica en la regio n de las Ame ricas presenta caracterí sticas distintivas. Alrededor de 62 

millones de personas sufren de diabetes tipo 2, con una proyeccio n de alcanzar aproximadamente 

109 millones para el an o 2040 (2). Segu n encuestas poblacionales, entre el 50 % y el 75 % de los 

casos de diabetes no esta n adecuadamente controlados, aumentando riesgos adicionales como 

neuropatí a, ceguera, amputaciones, enfermedad renal y cardí aca (3). En Latinoame rica y el Caribe, 

Belice (12,4 %) y Me xico (10,7 %) tienen las tasas ma s altas de diabetes. En ciudades como Managua, 

Ciudad de Guatemala y Bogota , las tasas oscilan entre el 8 % y el 10 % (4). 

Por su parte, en Colombia, en el an o 2022, se reportaron 159,149 nuevos casos de diabetes 

mellitus, de los cuales el 59.15 % correspondio  a mujeres, con una edad promedio de 60 an os, segu n 

el informe de la Cuenta de Alto Costo. Segu n la misma fuente, entre el 1° de julio de 2020 y el 30 de 

junio de 2021, se informaron 1.576.508 personas diagnosticadas con diabetes mellitus en Colombia, 

lo que equivale aproximadamente a una prevalencia de 3 casos por cada 100 habitantes (5). En 

general, estas cifras alarmantes subrayan la creciente prevalencia de esta condicio n a nivel global. 

Ahora bien, otro desafí o prevalente en el a mbito de la atencio n me dica es el cumplimiento a los 

tratamientos. En las naciones desarrolladas, la adherencia terape utica en pacientes con 

enfermedades cro nicas alcanza aproximadamente el 50 % (6), mientras que en los paí ses en 

desarrollo es au n menor. En cuanto a los pacientes que utilizan antidiabe ticos orales, la baja 

adherencia varí a entre el 30 % y el 51 %, y en aquellos que requieren insulina, se situ a en el 25 %. 

En Estados Unidos, menos del 2 % de los pacientes diabe ticos (7) siguen estrictamente todas las 

pautas sugeridas por la Asociacio n Americana de Diabetes. Dentro de esta poblacio n, el cumplimiento 

al tratamiento hipoglucemiante es del 75 %, al plan alimentario es del 52 % y al ejercicio fí sico es del 

26 % (8). 

En Colombia, esta cifra varí a dependiendo de los estudios y de las caracterí sticas de los pacientes, 

pero en general, se encuentra en un rango que es similar al de otros paí ses en ví as de desarrollo. La 

literatura cientí fica revela que la adherencia al tratamiento con medicamentos antidiabe ticos puede 

estar influenciada por diversos factores, incluyendo las caracterí sticas sociodemogra ficas y clí nicas 
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de los pacientes, así  como la complejidad del re gimen de medicacio n (9). Algunas investigaciones 

realizadas en el paí s reportan una proporcio n mayor al 38 % (10–12).  

La diabetes mellitus es una enfermedad cro nica que requiere una gestio n constante y un 

compromiso significativo por parte de los pacientes para mantener su salud y prevenir 

complicaciones. La no adherencia puede tener consecuencias graves, afectando tanto su bienestar 

fí sico como emocional (13). 

Asimismo, un mal control de la glucosa en sangre incrementa el riesgo de complicaciones agudas 

como la cetoacidosis diabe tica y la hipoglucemia. A largo plazo, esta falta de adherencia puede 

resultar en complicaciones cro nicas severas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, neuropatí a 

(14), nefropatí a, y retinopatí a (15). Estas dificultades no solo reducen la esperanza de vida del 

paciente, sino que tambie n afectan su capacidad para realizar actividades diarias.  

La literatura cientí fica ha descrito los mu ltiples factores que inciden en este asunto. Por ejemplo, 

el entorno juega un papel crucial. Factores como el apoyo social, la educacio n sobre la enfermedad, y 

las condiciones socioecono micas pueden influir en la capacidad del paciente para seguir el 

tratamiento. Un ambiente familiar y social que ofrezca apoyo puede motivarle. Por el contrario, la 

falta de apoyo y comprensio n puede llevar al aislamiento y la desmotivacio n. 

En otro orden de cosas, las peculiaridades intrí nsecas de la diabetes mellitus, como su naturaleza 

cro nica y la necesidad de un manejo continuo, pueden ser desalentadoras. La ausencia de sí ntomas 

en las primeras etapas de la enfermedad puede generar una falsa sensacio n de seguridad, lo que lleva 

a que no se administren los medicamentos necesarios. 

Podrí a pensarse que el tratamiento es invasivo, puesto que este re gimen involucra el suministro 

de mu ltiples fa rmacos, monitoreo constante de los niveles de glucosa en sangre y cambios en el estilo 

de vida, como la dieta y el ejercicio. La complejidad y la carga que implica pueden resultar 

abrumadoras. Adema s, la percepcio n de los efectos secundarios de los medicamentos puede disuadir 

a los pacientes de seguir su tratamiento de manera consistente. 

En otro contexto, el acceso y la calidad de los servicios de salud son cruciales para la adherencia 

al tratamiento. La disponibilidad de recursos me dicos, la frecuencia de las consultas, la accesibilidad 

a las medicinas y la calidad de la comunicacio n entre el paciente y el profesional de salud pueden 

influir significativamente. La falta de acceso a servicios de salud adecuados y asequibles puede 

representar una barrera importante para quienes padecen la afeccio n. 

Con referencia a Europa, el incumplimiento al tratamiento de esta enfermedad conlleva un 

sobrecosto para el sistema sanitario alrededor de 125.000 millones de euros y de 200.000 muertes 

al an o (16). Tal situacio n tambie n permea la esfera econo mica del sistema de salud colombiano. La 

falta de adherencia en la actualidad supone un notable reto, ya que predispone al desarrollo de 

complicaciones de la enfermedad, representa un incremento en el nu mero de visitas al servicio de 

urgencias, exa menes complementarios, hospitalizaciones y la adicio n de fa rmacos para mejorar su 

manejo. 

En virtud de lo expuesto, se emprendio  el presente estudio debido a la ausencia de investigaciones 

previas en una de las sedes de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina en la ciudad de 
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Neiva, que exploraran el nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. Esto ha generado 

mu ltiples interrogantes relevantes para su resolucio n, tales como la relacio n entre las variables 

sociodemogra ficas y el nivel de adherencia, así  como los motivos del posible incumplimiento de las 

recomendaciones para el tratamiento de la enfermedad. 

 
Materiales y métodos 

Esta investigacio n de tipo observacional de corte transversal y descriptivo tuvo lugar en una 

entidad de salud de primer nivel de la ciudad de Neiva, Huila (Colombia). El periodo de recoleccio n 

de datos que se tuvo en cuenta fue el de julio a septiembre de 2021. En el estudio, se busco  identificar 

las caracterí sticas clí nicas y sociodemogra ficas de las personas con diabetes tipo 2, tales como sexo, 

edad, duracio n en el programa, nivel socioecono mico, nivel educativo, a rea de residencia y estado 

civil, en la entidad seleccionada. El objetivo de este estudio no consistio  en supervisar a los pacientes 

del programa, sino en evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacolo gico utilizando la 

Escala Morisky-Green de 8 í tems (MMAS-8) y el Test de Batalla. 

Dentro de los criterios de inclusio n se eligieron aquellos pacientes de la institucio n que tuvieran 

un diagno stico de diabetes mellitus tipo 2 bajo tratamiento me dico, que participaban en el programa 

de riesgo cardiovascular durante el periodo especificado. Adema s, debí an tener ma s de 40 an os, estar 

en tratamiento farmacolo gico para la diabetes mellitus tipo 2 por ma s de un an o, contar con un 

reporte de examen de hemoglobina glicosilada, residir en el casco urbano de Neiva y haber aceptado 

el consentimiento informado. 

Frente a los criterios de exclusio n, no se tuvieron en cuenta a los pacientes con trastornos 

psiquia tricos como ansiedad, deterioro cognitivo, demencias, entre otros. Tambie n se excluyeron 

aquellos que no disponí an de resultados de laboratorio de hemoglobina glicosilada en los u ltimos 6 

meses y aquellos que no pudieron ser localizados ví a telefo nica. Por consiguiente, la muestra 

consecutiva estuvo compuesta por 59 personas. 

Entre las herramientas de recoleccio n de datos, se utilizo  el Cuestionario de caracterí sticas 

sociodemogra ficas y clí nicas de los pacientes; la Escala de Morisky-Green de ocho í tems (MMAS-8) 

para calcular el nivel de adherencia al tratamiento farmacolo gico, y la prueba de Batalla para evaluar 

el grado de conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes partí cipes del estudio. Tras la 

aprobacio n del comite  de e tica en investigacio n biome dica institucional, se solicito  la lista de 

pacientes con diagno stico de diabetes mellitus tipo 2 inscritos en el programa de riesgo 

cardiovascular de la E.S,E. mencionada. Posteriormente, se contacto  a los futuros participantes a 

trave s de llamadas telefo nicas. 

El plan de ana lisis del proyecto implico  realizar un ana lisis univariable para todas las 

caracterí sticas estudiadas. Las que eran de tipo cualitativo fueron evaluadas con estadí stica 

descriptiva usando frecuencias y proporciones, mientras que las variables cuantitativas se 

resumieron en tablas para su ana lisis descriptivo. Debido a la naturaleza del estudio de corte 

transversal, se utilizo  la prevalencia como indicador de riesgo. 
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Tabla 1. Operacionalizacio n de las variables. 

N° Variable Indicador Valor final Tipo de Escala 
1 Escala Morisky Green Nivel de adherencia al tratamiento de 

la diabetes mellitus tipo 2. 
Alta 
Medio 
Bajo 

Cualitativa 
Ordinal  

2 Test de batalla Informacio n adquirida acerca la 
enfermedad. 

Adherente 
No Adherente 

Cualitativa 
Nominal 
Dicoto mica 

3 Edad An os cumplidos. 
 

Cuantitativa 
Razo n 
Discreta 

4 Sexo Caracterí sticas biolo gicas del 
individuo. 

Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
Nominal 
Dicoto mica 

5 Estado civil Condicio n de una persona en funcio n 
de si tiene o no pareja. 

Soltero 
Casado 
Unio n libre 
Viudo 
Divorciado 

Cualitativa 
Nominal 
Polito mica 

6 Estructura familiar Definida por los integrantes del 
grupo familiar, sus roles y las 
relaciones entre ellos. 

Familia nuclear 
Familia nuclear 
extensa 
Familia 
Monoparental 

Cualitativa 
Nominal 
Polito mica 

7 Nivel escolar Grado de estudios completados o en 
proceso, ya sean concluidos o 
inconclusos. 

Analfabeta 
Primaria 
Secundaria 
Te cnico 
Universidad 
Especializacio n 

Cualitativa 
Ordinal  

8 Ocupacio n Actividad laboral que realiza.  Empleado 
Independiente 
Desempleado 
Ama de casa 
Jubilado 

Cualitativa 
Nominal 
Polito mica 

9 Tiempo de 
diagno stico de la 
enfermedad 

Perí odo transcurrido desde el 
diagno stico de diabetes hasta la fecha 
actual. 

 
Cuantitativa 
Razo n 
Discreta 

10 Apoyo familiar Participacio n de la unidad familiar en 
las etapas de la enfermedad. 

Si 
No 

Catego rica 
Nominal 
Cualitativa 
Dicoto mica 

11 Beneficio de su 
Medicacio n 

Conocimiento acerca de la relevancia 
de sus medicamentos. 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 
Dicoto mica 

12 Comprar medicacio n Capacidad econo mica para conseguir 
medicamentos. 

Si 
No 

Cualitativa 
Nominal 
Dicoto mica 

13 Controles de 
enfermedad 

Consulta realizada en busca de 
optimizar su condicio n clí nica y 
soslayar entorpecimientos en el 
proceso. 

1 
2 
3 
4 
Ninguno 

Cuantitativa 
Discreta 
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N° Variable Indicador Valor final Tipo de Escala 
14 Hospitalizaciones Ingreso del   paciente al centro de 

salud a recibir atencio n especializada 
por lo menos de un dí a de cama. 

1 
2 
3 
4 
>5 
Ninguna 

Cuantitativa 
Discreta 

 

Consideraciones éticas 

Todas las actividades y decisiones de este proyecto se llevaron a cabo conforme a los principios 

e ticos para investigaciones me dicas en seres humanos, tal como esta n establecidos en la Declaracio n 

de Helsinki de la Asociacio n Me dica Mundial. Segu n el artí culo 11 de la Resolucio n 8430 del 4 de 

octubre de 1993, se trata de una investigacio n sin riesgo, dado que se realizara  una encuesta a 

personas completamente ano nimas, sin recoger datos sensibles como nombres, direcciones o 

nu meros de tele fono. 

Segu n los principios bioe ticos establecidos en la Declaracio n de Helsinki, la participacio n en el 

estudio fue voluntaria y requirio  el consentimiento informado de los participantes antes de 

responder a la encuesta propuesta. Todos los datos recopilados se manejaron de manera equitativa, 

sin discriminacio n alguna, y se mantuvieron estrictamente confidenciales, sin acceso por parte de 

terceros en ninguna circunstancia. En te rminos de no maleficencia, no se realizaron procedimientos 

que pudieran causar dan o; u nicamente se llevo  a cabo la encuesta para aquellos que decidieron 

participar. 

En cuanto al principio de beneficencia, se utilizaron los datos para analizar la evolucio n del 

tratamiento y los factores asociados, con el fin de crear un perfil de ana lisis de los pacientes con 

diabetes que tení an la capacidad de seguir las recomendaciones me dicas de manera adecuada. Se 

identificaron los factores que contribuyeron a la baja adherencia y se realizo  una caracterizacio n 

sociodemogra fica y sobre el conocimiento de la enfermedad en los pacientes del grupo de riesgo 

cardiovascular de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina sede Canaima. 

 

Resultados 

Características sociodemográficas 

De la poblacio n total de 59 pacientes, el 54,2 % fueron hombres y el 45,8 % fueron mujeres. A 

diferencia del estudio realizado por Guzma n y colaboradores en 2016 en la ciudad de Cali, donde el 

61,7 % de los participantes fueron mujeres (17). 

De igual manera, en la literatura revisada, la proporcio n de diagno sticos de diabetes ha sido mayor 

en mujeres, como se evidencio  en estudios realizados en Ecuador (18), Peru  (19) y Me xico (20). 

En Colombia, segu n la Cuenta de Alto Costo (21), la diabetes mellitus es ma s frecuente en mujeres 

que en hombres, tendencia que tambie n se observa en otros estudios realizados en el paí s (22,23). 

De acuerdo con la Alcaldí a de Neiva (24), en 2019, la edad promedio de la poblacio n afectada oscilaba 

entre los 40 y 69 an os, y la prevalencia de esta enfermedad fue mayor en mujeres, alcanzando un 

52%. Estos resultados difieren de los hallazgos del presente estudio, posiblemente debido a una 

limitacio n en la cantidad de pacientes consultados. 
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Al examinar la estructura familiar de los pacientes, se descubrio  que el 40,7 % pertenecí a a 

familias nucleares, seguido por el 30,5 % que tení an familias nucleares simples. Se encontro  que el 

81,4% sí  tení a una red de apoyo familiar. Adema s, se identifico  un mejor apoyo familiar entre las 

mujeres en comparacio n con los hombres. Del conjunto total, el 47,5 % estaban casados, seguido por 

el 23,7 % que estaban en unio n libre. 

 

Figura 1. Edad. 

En cuanto a la edad de los pacientes, el mayor porcentaje correspondio  al grupo de 50 a 60 an os, 

alcanzando el 49,2 %. Similar al resultado del estudio de Guzma n et al. (17), cuyo promedio de edad 

fue de 63.1 an os. 

En te rminos de nivel educativo, el 30,5 % habí a finalizado u nicamente la primaria, mientras que 

el 28,8 % habí a completado el bachillerato. Y solo habí a un profesional. En general, la mayorí a de la 

poblacio n, un 61 %, al menos habí a completado la educacio n primaria. En cuanto a la ocupacio n 

laboral de los pacientes en este estudio, la mayorí a estaban empleados en trabajos independientes, 

con un 55,9 %, seguidos por amas de casa, que representaban el 32,2 %. Entre las mujeres, 

predominaba la ocupacio n como encargadas del hogar, mientras que los hombres se caracterizaban 

principalmente por trabajar de forma independiente. 

Características clínicas 

En la Tabla 2 se presentan otras caracterí sticas de los pacientes, asociadas a aspectos clí nicos.  

Tabla 2. Caracterí sticas clí nicas de los pacientes. 

 Femenino % Masculino % Total % 
Tiempo del diagnóstico 

Ma s de 5 an os. 12 44,4 15 55,6 27 45,8 
Ma s de 1 an o y 
menos de 5 an os. 

12 50 12 50 24 40,7 

Menos de 1 an o. 3 37,5 5 62,5 8 13,6 
Conocimiento sobre la medicación 

No 0 0 1 100 1 1,7 
Si 27 46,6 31 53,4 58 98,3 

Capacidad de compra de medicamentos 
No 17 45,9 20 54,1 37 62,7 
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Si 10 45,5 12 54,5 22 37,3 
Número de controles asistidos a partir del diagnóstico 

Un control 0 0 2 100 2 3,4 
Dos controles 1 50 1 50 2 3,4 
Tres controles 1 100 0 0 1 1,7 
Cuatro controles 2 28,6 5 71,4 7 11,9 
Cinco o ma s 
controles 

23 48,9 24 51,1 47 79,7 

Número de veces en hospitalización por descompensación de la enfermedad 
Ninguna vez 18 47,4 20 52,6 38 64,4 
Una vez 7 50 7 50 14 23,7 
Dos veces 1 33,3 2 66,7 3 5,1 
Tres o ma s veces 1 25 3 75 4 6,8 

 

Cuestionario de Morisky-Green de ocho ítems (MMAS-8)  

La puntuacio n total en el Cuestionario de Morisky-Green de ocho í tems (MMAS-8) oscila entre 0 y 

8, siendo las puntuaciones ma s altas indicativas de una mayor adherencia. El nivel de adherencia se 

evaluara  en funcio n de esta puntuacio n total, que varí a de 0 a 8 puntos, donde una puntuacio n ma s 

alta refleja una mejor adherencia. En el presente estudio, que utilizo  la escala Morisky-Green, se 

determinaron los distintos niveles de adherencia farmacolo gica de la siguiente forma: el 25.4 % de 

los participantes mostro  un nivel bajo de adherencia, el 47.5 % tuvo un nivel medio, y el 27.1 % 

alcanzo  un nivel alto de adherencia. 

Tabla 3. Escala Morisky Green 8 í tems (MMAS-8). 

Puntaje total Femenino % Masculino % Total % 
0 0 0 2 100 2 3,4 
1 1 100 0 0 1 1,7 
3 0 0 2 100 2 3,4 
3,75 1 50 1 50 2 3,4 
4 1 50 1 50 2 3,4 
4,5 0 0 1 100 1 1,7 
4,75 0 0 1 100 1 1,7 
5 2 75,0 1 25 3 5,1 
5,75 0 0 1 100 1 1,7 
Bajo= 0-5,9 puntos 5 33,3 10 66,7 15 25,4 
6 6 46,2 7 53,8 13 22,0 
6,75 1 100 0 0 1 1,7 
7 7 50 7 50 14 23,7 
Medio= 6-7,9 14 50 14 50 28 47,5 
8 8 50 8 50 16 27,1 
Alto=8 puntos 8 50 8 50 16 27,1 

Nivel de adherencia farmacológica 
Alto=8 puntos 8 50 8 50 16 27,1 
Medio= 6 a 7,9 14 50 14 50 28 47,5 
Bajo=0 a 5,9 puntos 5 33,3 10 66,7 15 25,4 

 

En te rminos generales, el mayor porcentaje se concentro  en un nivel medio de adherencia, con el 

47,5 % de la poblacio n, siendo esta proporcio n igual entre hombres y mujeres. No obstante, se 

observo  una diferencia estadí stica en el nivel bajo de adherencia, donde el 66,7 % correspondí a a 
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hombres, en comparacio n con el 33,3 % de mujeres en el mismo nivel. En suma, el 74,6 % de la 

poblacio n es adherente al tratamiento farmacolo gico en los niveles medio y alto. 

A continuacio n, se presentan los resultados de la prueba de batalla aplicada. El Test de Batalla es 

un cuestionario disen ado para evaluar el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad, 

aplicado comu nmente en hipertensio n arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este se basa 

en la premisa de que un mayor conocimiento de la enfermedad puede estar relacionado con una 

mejor adherencia al tratamiento. El cuestionario incluye preguntas especí ficas que ayudan a 

aproximar el nivel de comprensio n del paciente sobre su condicio n (25). 

Tabla 4. Resultados Test de Batalla. 

 Femenino % Masculino % Total % 
 27 45,8 32 54,2 59 100 

1 ¿Es la diabetes una enfermedad para toda la vida? 
No 3 42,9 4 57,1 7 11,9 
Si 24 46,2 28 53,8 52 88,1 

2 ¿Se puede controlar con dieta y medicación? 
No 1 33,3 2 66,7 3 5,1 
Si 26 46,4 30 53,6 56 94,9 

3. Mencione al menos 2 órganos que se lesionen con la diabetes. 
No sabe 20 55,6 16 44,4 36 61 
Si sabe 7 30,4 16 69,6 23 39 

Resultados 
No conoce 20 55,6 16 44,4 36 61 
Si conoce 7 30,4 16 69,6 23 39 

 

El 88,1 % de los pacientes participantes expresaron que la diabetes es una enfermedad cro nica. Y 

en efecto, la diabetes es una enfermedad para toda la vida. Se trata de una condicio n cro nica que, una 

vez diagnosticada, requiere un manejo continuo. Existen dos tipos principales de diabetes: diabetes 

tipo 1, en la que el cuerpo no produce insulina, y diabetes tipo 2, en la que el cuerpo no usa insulina 

adecuadamente. Ambas formas de diabetes requieren un control y tratamiento permanentes para 

mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de rangos saludables y prevenir complicaciones 

(25).  

Por otra parte, respecto al conocimiento que estos tení an sobre si la enfermedad se podí a controlar 

con dieta y medicacio n, el 94,9 % respondieron afirmativamente. En este sentido, para las personas 

con diabetes tipo 1, esto implica la administracio n diaria de insulina, junto con monitoreos regulares 

de glucosa en sangre, una dieta balanceada y ejercicio regular. En el caso de la diabetes tipo 2, el 

tratamiento puede incluir cambios en el estilo de vida como una dieta saludable y actividad fí sica, así  

como medicamentos orales o insulina cuando sea necesario (25). 

De otra mano, en cuanto al conocimiento sobre los o rganos afectados por la diabetes, el 61 % de 

los pacientes no poseí an informacio n al respecto. Adema s, se evidencio  que los hombres tení an un 

mayor conocimiento de la enfermedad en comparacio n con las mujeres. Las respuestas obtenidas 

sobre los o rganos afectados por la diabetes fueron las siguientes: 44 personas mencionaron los 

rin ones, 28 los ojos, 11 no sabí an, 9 sen alaron el pa ncreas, 8 el corazo n, 7 el hí gado, 5 indicaron los 

pies, y 2 mencionaron el cerebro. 
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En cuanto a las caracterí sticas clí nicas de los pacientes, se observo  que el 45,76 % de ellos fue 

diagnosticado hace ma s de 5 an os, el 40,68 % entre 1 y 5 an os, y el 13,56 % en menos de 1 an o. Esto 

difiere del estudio de Asenjo en Peru  (19), que revelo  un promedio de diagno stico de 6,6 an os. 

Asimismo, el estudio de Aruhuanca (26) mostro  que el 57,61% de los pacientes habí a recibido el 

diagno stico entre 6 y 10 an os atra s, mientras que el 39,09 % lo habí a recibido entre 1 y 5 an os antes, 

siendo menos comunes los casos con ma s de 11 an os desde el diagno stico. 

 
Discusión 

La prevalencia de la adherencia al tratamiento farmacolo gico de la diabetes fue del 47.8 % (96 de 

201 pacientes)en un estudio realizado en Cali (17). Otra investigacio n realizada en Cartagena, 

encontraron que el 66 % de los pacientes diabe ticos tipo 2 (de un total de 131 participantes) 

mostraron una adherencia adecuada al tratamiento (27). Adema s, demostraron que los pacientes 

demostraron mayor compromiso en reducir el consumo de tabaco y en tomar medicamentos, en 

comparacio n con el compromiso mostrado hacia el ejercicio, el autocontrol de los niveles de glucosa 

y el cuidado de las extremidades. El estudio de Aristiza bal y Rian o (11) realizado en una ciudad de 

Antioquia reporto  una adherencia al tratamiento farmacolo gico del 77,4 % positiva. 

No obstante, en la literatura se hallo  otro estudio con un resultado alejado del promedio, donde 

en Jamundí , Valle, (12) se encontro  una baja adherencia en el tratamiento (38,6 %) y el 28,1% 

realizaba actividad fí sica de manera frecuente. Distintos estudios (28–30) han evaluado la 

efectividad de diversas estrategias para mejorar la adherencia, pero los resultados no son 

concluyentes. Por esta razo n, es fundamental llevar a cabo estudios clí nicos que demuestren los 

beneficios de estas intervenciones y que tambie n incluyan ana lisis de coste-efectividad para su 

posible incorporacio n en la pra ctica asistencial. 

 
Conclusiones 

Respecto al grupo de estudio particular de la presente investigacio n, la enfermedad prevalecí a 

ma s en hombres que mujeres, la mayorí a poseí an conocimientos acerca de la medicacio n necesaria 

para el tipo de enfermedad que tení an. Los hombres tení an un mayor conocimiento de la 

enfermedad en comparacio n con las mujeres. 

Este estudio proporciona una visio n sobre las variables que podrí an estar relacionadas con la 

adherencia al tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2; sin embargo, no se hallo  una relacio n 

directa entre ellas, sugiriendo que podrí an existir otros factores que influí an en el nivel de 

adherencia al tratamiento farmacolo gico de la enfermedad. Una conclusio n similar fue encontrada 

por Guzma n et al. en Colombia, quienes utilizaron la misma herramienta de ana lisis, la Escala 

Morisky-Green.  

Tampoco se identifico  una asociacio n directa con el desconocimiento de la enfermedad, 

problemas emocionales, socio-demogra ficos, o barreras en la atencio n en salud en relacio n con el 

bajo nivel de adherencia al tratamiento farmacolo gico, lo que refuta la hipo tesis propuesta en este 

estudio. Adema s, los resultados podrí an haberse visto afectados por la medicio n subjetiva o 

multifactorial de la adherencia. Las principales limitaciones del estudio incluyeron el uso de una 

escala auto-administrada, lo que pudo haber llevado a una sobreestimacio n de la informacio n y a 

resultados menos precisos. Asimismo, se considera que la muestra fue pequen a para ser 

representativa de la ciudad de Neiva. Dado que a nivel nacional no se dispone de una cifra exacta 
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sobre el nivel de adherencia al tratamiento me dico, estudios como el presente, junto con otros 

publicados, sirven como referencia para evaluar el progreso en esta problema tica. 
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 Resumen Palabras clave 

 El accidente cerebrovascular es una condicio n clí nica que afecta a un alto porcentaje de la poblacio n, se 
estima que es la segunda causa de muerte en el mundo y es una de las principales causas de discapacidades. 
Este evento ocurre principalmente por la obstruccio n de flujo sanguí neo arterial en el ence falo y se asocia 
estrechamente al aumento de las enfermedades cro nicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y 
la hipertensio n arterial. Existen mu ltiples intervenciones terape uticas tanto para los episodios agudos como 
para evitar recurrencia una vez se identifica el posible desencadenante y se estratifica el riesgo 
cardiovascular del paciente afectado, y con una intervencio n oportuna se puede lograr un impacto positivo 
no solo en la mortalidad del evento, sino tambie n en la calidad de vida y en los an os de vida productivos. Un 
hombre de 41 an os sin historial me dico relevante sufrio  un episodio repentino de pe rdida de conciencia y 
tono postural, seguido de convulsiones to nico-clo nicas que duraron 3 minutos, con desviacio n de la comisura 
labial hacia la izquierda. Recupero  la conciencia completamente despue s del episodio, pero experimento  
amnesia del evento. Despue s de 4 dí as de hospitalizacio n se da alta con prevencio n secundaria con a cido 
acetilsalicí lico. 
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antiplaquetaria 
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Stroke is a clinical condition that affects a high percentage of the population, is estimated to be the second 
leading cause of death in the world and is one of the main causes of disability. This event occurs mainly due 
to the obstruction of arterial blood flow in the brain and is closely associated with an increase in chronic 
noncommunicable diseases such as type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension. There are multiple 
therapeutic interventions for both acute episodes and to prevent recurrence once the possible trigger is 
identified and the cardiovascular risk of the affected patient is stratified, and with timely intervention a 
positive impact can be achieved not only on the mortality of the event, but also on quality of life and years of 
productive life. A 41-year-old man with no relevant medical history suffered a sudden episode of loss of 
consciousness and postural tone, followed by tonic-clonic seizures lasting 3 minutes, with deviation of the 
labial commissure to the left. She regained full consciousness after the episode, but experienced amnesia of 
the event. After 4 days of hospitalization, she was discharged with secondary prevention with acetylsalicylic 
acid. 
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Introducción 

El accidente cerebrovascular es un evento agudo, de focalizacio n o de ficit neurolo gico sin otras 

causas explicables (1). Entre las principales manifestaciones clí nicas se encuentra la hemiparesia, 

disartria, afasia y de ficits sensitivos o visuales. Globalmente se estima que el accidente 

cerebrovascular isque mico constituye entre el % al 70% de todos los ictus y en general su principal 

etiologí a es la disrupcio n abrupta del flujo sanguí neo arterial cerebral, derivando en un a rea de 

hipoperfusio n, que dependiendo del grado de compromiso y extensio n, adema s de las zonas 

afectadas, así  mismo se desarrollaran las manifestaciones clí nicas y semiolo gicas (1,2,3). Entre las 

diversas denominaciones se encuentra el accidente isque mico transitorio (AIT), el cual se 

caracteriza por la resolucio n completa de sus sí ntomas en las 24 horas siguientes a la presentacio n 

del caso. Sin embargo, esta terminologí a ha ido cambiando debido a las diferentes te cnicas de 

imagen que pueden identificar las zonas afectadas, adoptando ahora la clasificacio n de un accidente 

cerebrovascular isque mico menor en este escenario (3,4,5). 

En el escenario clí nico de este evento, es crucial prestar especial atencio n al tiempo de inicio de 

los sí ntomas. Este punto debe enfatizarse durante la anamnesis del paciente, ya que el tiempo de 

evolucio n determinara  las intervenciones terape uticas o ptimas, como el uso de fa rmacos 

trombolí ticos. Para estos, se han establecido varios periodos de ventana terape utica, destaca ndose 

el definido por el grupo de investigacio n ECASS en 2008, que es de 4.5 horas. Adema s, existen 

procedimientos ma s invasivos, como la trombectomí a meca nica, que se realiza en un grupo selecto 

de pacientes y tiene un periodo de ventana ma s amplio (1,6,7).  

Tambie n, es importante conocer la gama de diagno sticos diferenciales que pueden hacer mí mica 

de este evento, como lo es la hipoglicemia, el estado post-ictal, las alteraciones metabo licas entre 

otras posibilidades (1,2,4,8). 

 

Epidemiología 

El accidente cerebrovascular isque mico tiene un impacto significativo en los sistemas de salud 

alrededor del mundo, especialmente en regiones subdesarrolladas en donde el impacto en calidad 

de vida, el impacto en an os de vida productivos y la mortalidad es ma s alta comparada con los paí ses 

denominados como del primer mundo. Este evento es la segunda causa de muerte a nivel global, con 

al menos 7 millones anuales y es la tercera casa de discapacidad. Adema s de afectar alrededor de 

13.7 millones de personas anualmente, se estima que 1 de cada 4 adultos puede llegar a 

experimentar un ictus en el transcurso de su vida (2). La incidencia global en paí ses de altos ingresos 

es de menos de 41 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en los paí ses de bajos ingresos 

puede llegar a ser de hasta 150 casos por cada 100.000 habitantes, su presentacio n es ma s frecuente 

en mujeres que en hombres y se ha visto un alarmante crecimiento en la incidencia global absoluta 

de los u ltimos 30 an os, encontrando un aumento de hasta el 50% en la u ltima de cada (1,2,4,5,6). 

El aumento de la incidencia de casos, especialmente en pacientes ma s jo venes va de la mano con 

dos premisas, la primera es el rendimiento diagno stico de las te cnicas de imagen para la deteccio n 

adecuada del evento y segundo el aumento de los factores de riesgo cardiovascular y las 

enfermedades cro nicas no transmisibles en esta poblacio n, considerando que esta condicio n tiene 

una estrecha relacio n con patologí as como la hipertensio n arterial no controlada y la diabetes 
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mellitus, así  como ha bitos de vida relacionados como sedentarismo, tabaquismo activo y 

alcoholismo (6,7). 

 
Descripción del caso 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 41 an os de edad, sin antecedentes patolo gicos 

relevantes. Presento  un cuadro clí nico con aproximadamente 3 horas de evolucio n, caracterizado 

por un episodio su bito de pe rdida del estado de conciencia y tono postural, seguido de un episodio 

convulsivo con movimientos to nico-clo nicos generalizados de 3 minutos de duracio n. Durante el 

episodio, se observo  una desviacio n de la comisura labial hacia la izquierda. Posteriormente, el 

paciente recupero  esponta neamente y por completo la conciencia, aunque con amnesia del evento. 

En el examen fí sico se encuentra tensio n arterial de 126/79 mmHg en sedestacio n, con frecuencia 

cardiaca de 78 latidos por minuto. Desde el punto de vista neurolo gico alerta, con simetrí a facial, 

euprose xico, respuesta verbal espontanea sin alteraciones, fuerza muscular en cuatro extremidades 

5/5, con un u nico hallazgo anormal de disminucio n tenue de la respuesta extensora distal en 

miembro superior izquierdo, puntualmente en falanges distales; los reflejos miotendinosos bicipital, 

tricipital, patelar y aquiliano eran normales (++/++++) de forma bilateral y el paciente no tení a 

alteraciones en la marcha o presentaba movimientos anormales.  

Entre los paraclí nicos realizados destaca un cuadro hema tico que evidenciaba las tres lí neas 

celulares sin alteraciones, glicemia en rangos normales (86 mg/dL), funcio n renal conservada, con 

creatinina se rica de 0.94 mg/dL condicionando una tasa de filtrado glomerular estimada por CKD-

EPI 2021 de 104 cc/min/1.73m2, coagulograma normal, ionograma que solo destacaba hipokalemia 

leve con niveles se ricos de potasio en 3.22 mEq y el perfil lipí dico se encontraba con colesterol total 

de 152 mg/dL, lipoproteí nas de alta densidad (HDL) 38 mg/dL, lipoproteí nas de baja densidad 

(LDL) 87 mg/dL y triglice ridos de 137 mg/dL; tambie n se realiza perfil infeccioso para descartar 

diagno sticos diferenciales, encontrando serologí as para VIH no reactivas, tambie n prueba 

trepone mica no reactiva. 

Entre los estudios adicionales, destaca un ecocardiograma transtora cico que muestra una 

fraccio n de eyeccio n del ventrí culo izquierdo del 65 %, sin alteraciones estructurales o funcionales. 

Adema s, se realizo  un Holter de ritmo de 24 horas que reporto  ritmo sinusal durante todo el estudio. 

Tambie n se solicitaron neuroima genes, comenzando con una tomografí a computarizada simple de 

cra neo, cuyo reporte oficial indica u nicamente sinusopatí a inflamatoria en el maxilar izquierdo 

(Figura 1). 
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Figura 1. Tomografí a de cra neo simple.  

El reporte oficial concluye en un estudio dentro de lí mites normales, sin embargo, debido a la 

atenuacio n en las circunvoluciones de la regio n temporoparietal derecha se complementaron 

estudios con resonancia magne tica computarizada. 

Debido a la semiologí a del cuadro clí nico y los hallazgos clí nicos, se complementan los estudios 

de imagen con una resonancia magne tica computarizada cerebral, esta evidencia ima genes 

sugestivas de a reas isquemias en fases agudas y subagudas en la regio n co rtico-subcortical, con 

sen ales hiperintensas en FLAIR y T2, evidenciando restriccio n en la difusio n, sobre la topografí a de 

la arteria cerebral media derecha, debido a este hallazgo se decide realizar una panangiografí a 

cerebral que finalmente no evidencia alteraciones vasculares relacionadas. 

Despue s de 4 dí as de hospitalizacio n se da alta con prevencio n secundaria con a cido 

acetilsalicí lico 100 mg ví a oral cada 24 horas, atorvastatina 40 mg cada 24 horas, se definio  el caso 

como un accidente cerebrovascular criptoge nico. Cabe destacar que durante toda la hospitalizacio n 

el paciente estuvo asintoma tico. 

 

Discusión 

El accidente cerebrovascular (ACV) isque mico, como se describe en el caso clí nico presentado, es 

una emergencia me dica que requiere una ra pida identificacio n y tratamiento para minimizar sus 

devastadoras consecuencias. La incidencia del ACV isque mico es alta, constituyendo entre el 60 % y 

70 % de todos los accidentes cerebrovasculares. Las manifestaciones clí nicas tí picas incluyen 

hemiparesia, disartria, afasia y de ficits sensitivos o visuales, que resultan de la hipoperfusio n 

cerebral debido a la obstruccio n del flujo sanguí neo arterial. En el caso reportado, la presentacio n 
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atí pica con pe rdida de conciencia y un episodio convulsivo, que si bien no tuvo un impacto 

considerable en la funcionalidad del paciente, destaca la importancia de considerar un amplio 

diagno stico diferencial y la necesidad de estudios complementarios para confirmar la isquemia 

cerebral. 

La epidemiologí a del ACV isque mico refleja un impacto significativo en los sistemas de salud a 

nivel mundial, especialmente en regiones subdesarrolladas donde la carga de la enfermedad es ma s 

alta. Las tasas de incidencia varí an notablemente entre paí ses de ingresos altos y bajos, con una 

incidencia mucho mayor en estos u ltimos. Factores de riesgo como la hipertensio n arterial no 

controlada, la diabetes mellitus y ha bitos de vida poco saludables contribuyen al aumento de casos. 

En el paciente del caso, la ausencia de factores de riesgo tradicionales y antecedentes patolo gicos 

significativos resalta la necesidad de una evaluacio n exhaustiva y un enfoque integral en la 

prevencio n y manejo del ACV, incluyendo la importancia de la estratificacio n del riesgo 

cardiovascular y la implementacio n de medidas preventivas adecuadas. 

La intervencio n temprana es crucial en el manejo del ACV isque mico. En el caso presentado, 

aunque no se administraron trombolí ticos debido a la resolucio n esponta nea de los sí ntomas y la 

ventana terape utica, se destacaron la importancia del tiempo de inicio de los sí ntomas y la ra pida 

evaluacio n diagno stica. La prevencio n secundaria, es esencial para reducir la recurrencia del ACV y 

mejorar los resultados a largo plazo. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida del paciente, 

sino que tambie n tiene un impacto significativo en la reduccio n de la mortalidad y en la preservacio n 

de los an os de vida productivos, subrayando la importancia de un manejo integral y oportuno en 

pacientes con ACV isque mico. 

 
Conclusiones 

El accidente cerebrovascular isque mico es un problema de salud global significativo, siendo una 

de las principales causas de mortalidad y discapacidad en todo el mundo. Su impacto en la calidad 

de vida es profundo, a menudo resultando en discapacidades a largo plazo que afectan la vida diaria 

y la productividad de los individuos. La identificacio n temprana y el tratamiento oportuno son 

cruciales, ya que pueden reducir significativamente la tasa de mortalidad y mejorar los resultados 

para los pacientes. Las estrategias efectivas de prevencio n secundaria son esenciales para reducir la 

recurrencia del accidente cerebrovascular y mitigar la carga de salud asociada. Esto subraya la 

importancia de una gestio n integral, que incluya la modificacio n de factores de riesgo y la adherencia 

a medidas preventivas, para mejorar la calidad de vida de los pacientes y extender los an os de vida 

productivos. 
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Anexo 

Anexo 1. Se evidencian ima genes sugestivas en primer te rmino con a reas isque micas en etapa aguda-

subaguda a nivel co rtico-subcortical frontoparietal derecha, con sen ales hiperintensas en FLAIR y T2, 

evidenciando restriccio n en la difusio n. 
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 Resumen  Palabras clave 

 El Actinomyces es una bacteria gram positiva que puede producir infecciones granulomatosas cro nicas, y su 
prevalencia no es clara en los paí ses en ví a de desarrollo. La presentacio n clí nica puede aparecer a cualquier 
edad, las manifestaciones tí picas incluyen una enfermedad granulomatosa indolente cro nica, de evolucio n lenta, 
la cual puede infectar mu ltiples o rganos. Una de las presentaciones poco frecuentes es la fascitis necrotizante, 
y su agente causal raramente es el Actinomyces neuii, el cual responde adecuadamente al manejo antibio tico con 
betalacta micos e intervencio n quiru rgica.  Se describe el caso de una mujer de 34 an os con cuadro de rubor, 
calor y dolor local en regio n glu tea, a quien se le diagnostico  oportunamente fascitis necrotizante con un puntaje 
LRINEC de 8 puntos. Fue sometida a un procedimiento quiru rgico, durante el cual se describieron mu ltiples 
abscesos en la regio n glu tea y zonas de fascitis necrotizante. El cultivo reporto  el crecimiento de Actynomices 
neuii, por lo que se indico  tratamiento con Cefalexina, y seguimiento clí nico. La identificacio n temprana es 
crucial para un diagno stico y tratamiento oportunos, con el fin de evitar secuelas clí nicas y este ticas 
secundarias. 
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Actinomyces is a gram-positive bacterium that can produce chronic granulomatous infections, and its prevalence 
is unclear in developing countries. Clinical presentation can occur at any age, typical manifestations include a 
slowly progressive, chronic indolent granulomatous disease, which can infect multiple organs. One of the 
infrequent presentations is necrotizing fasciitis, and its causative agent is rarely Actinomyces neuii, which 
responds adequately to antibiotic management with beta-lactams and surgical intervention. We describe the 
case of a 34-year-old woman with flushing, heat and local pain in the gluteal region, who was promptly 
diagnosed with necrotizing fasciitis with a LRINEC score of 8 points. She underwent a surgical procedure, 
during which multiple abscesses in the gluteal region and areas of necrotizing fasciitis were described. The 
culture reported the growth of Actynomices neuii, so treatment with Cephalexin was indicated, and clinical 
follow-up. Early identification is crucial for a timely diagnosis and treatment, to avoid secondary clinical and 
esthetic sequelae. 
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Introducción 

El Actinomyces es una bacteria grampositiva que puede producir infecciones granulomatosas 

cro nicas, la cual se describe desde tiempos inmemorables, pero muy pocas veces se evidencia que 

este n comprometiendo a los seres humanos. El primer agente identificado fue denominado 

Streptohtrix israelí (actualmente Actinomyces israelii), descrito por Kruse en 1896(1). No fue sino 

hasta 1950 que se describio  otra especie de Actinomyces como es el Actinomyces naeslundii, siendo 

esta la primera implicada en lesiones humanas (2,3).  

Esta especie normalmente se encuentra en las superficies de las mucosas sin generar ningu n 

proceso de infeccio n. Sin embargo, cuando hay pe rdida de la barrera de proteccio n debido a un 

traumatismo, procedimientos quiru rgicos o cuerpos extran os, se produce una infeccio n endo gena 

por la pe rdida de la continuidad de la mucosa (4,5). Normalmente, la presentacio n clí nica consiste 

en lesiones tipo masa, lo cual representa un reto diagno stico, ya que la mayorí a de los clí nicos no 

cuenta con el reporte microbiolo gico y, en algunas ocasiones, el diagno stico se realiza mediante 

histopatologí a (6).  

De manera usual, los Actinomyces se encuentran en la cavidad oral, en la faringe, tracto 

genitourinario y piel, como lo son: Actinomyces (A.) Israelii, A. Propionicum, A. odontolyticus, A. 

turicensis, A. urogenitalis, A. Naeslundii (6); finalmente con menos incidencia A. Neuii, el cual se 

describio  por primera vez en 1994 (7). 

La actinomicosis es una enfermedad poco comu n y su prevalencia no esta  claramente establecida 

en los paí ses en ví as de desarrollo. Puede presentarse a cualquier edad y afectar tanto a pacientes 

inmunocompetentes como inmunosuprimidos (8). La presentacio n tí pica es una enfermedad 

granulomatosa indolente, de evolucio n lenta, puede infectar mu ltiples o rganos, como a nivel facial, 

cervical, tora cico, musculo esquele tica, abdominope lvico, incluso pericarditis e infecciones del 

sistema nervioso central (9).  

El diagno stico temprano de la actinomicosis es difí cil debido a la falta de signos y sí ntomas 

caracterí sticos. Los pacientes pueden presentar fiebre, edema y pe rdida de peso, siendo el abordaje 

inespecí fico. La u nica manifestacio n clí nica es una masa fibro tica de crecimiento lento, lo que podrí a 

llevar a confusiones con la presentacio n clí nica de un tumor (9). Las infecciones superficiales por 

los Actinomyces se convierten en un reto dado que las principales manifestaciones son abscesos de 

tejido blando, los cuales parecen tener mayor prediccio n por el tejido mamario, el agente ma s comu n 

que produce fascitis necrotizante es el A. Turicensis, pero solo en reportes de casos (7).  

El diagno stico se realiza mediante microscopí a, donde se pueden observar filamentos 

ramificados de bacterias grampositivas, a veces en forma de gra nulos de azufre, aunque no siempre 

esta n presentes (10). El tratamiento de la actinomicosis es complejo, ya que requiere terapias 

prolongadas con antimicrobianos, a veces de hasta 1 an o de duracio n. Por lo tanto, en ocasiones se 

hace necesario recurrir a intervenciones quiru rgicas (8). En general los Actinomyces son 

susceptibles a penicilina, sin embargo, tienen resistencia intrí nseca al metronidazol (6). En un 

estudio realizado en Ontario, Canada , se describieron cerca de 300 cepas de Actinomyces y 30 

Actinobaculum (Actinotignum) frente a seis antimicrobianos: penicilina, piperacilina tazobactam, 

meropenem, cefoxitina, clindamicina y metronidazol. Se observo  que todos los agentes fueron 

sensibles, a excepcio n del metronidazol, que presento  una tasa de resistencia del 80%, y de la 

clindamicina del 18% (11). Algunas cepas, como A. turicensis, son resistentes a la clindamicina, 

tetraciclina, macro lidos y ciprofloxacina. A. europaeus es resistente a la ceftriaxona, clindamicina, 
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macro lidos, ciprofloxacina y tazobactam. Por lo tanto, el uso de betalacta micos es un reto y, 

preferiblemente, se debe administrar una terapia dirigida segu n la sensibilidad reportada en el 

cultivo (11, 12).  

Por lo anterior, se describe el presente caso clí nico de fascitis necrotizante por Actinomyces Neuii, 

en un paciente atendido en un hospital de alta complejidad de Bogota , Colombia 

 

Reporte de caso 

Se trata de una mujer de 34 an os quien ingreso  por presentar cuadro clí nico de 8 dí a de evolucio n 

consistente en dolor rubor calor, edema y secrecio n purulenta en herida quiru rgica de glu teo 

derecho, sin fiebre, posterior a procedimiento este tico (lipotransferencia glu tea), refiere haber 

recibido antibio tico extrainstitucional sin mejorí a clí nica, por lo cual consulta. No tiene antecedentes 

de importancia. Al examen fí sico se encuentra una frecuencia cardiaca de 90 lpm, frecuencia 

respiratoria 14 rpm, y tensio n arterial 127/80 mm Hg.  Glasgow 15/15, en regio n glu tea bilateral 

compromiso regio n lumbar y tercio superior del muslo derecho, a rea de eritema, con puntos de 

drenaje correspondiente a heridas quiru rgicas con secrecio n purulenta fe tida abundante, asociado 

a calor local e induracio n, sin enfisema. Con paraclí nicos: Hemograma con leucocitosis (20.870 

mm3) neutrofilia (15.882 mm3), sin anemia (Hb 12 g/dL), plaquetas normales (387.000 mm3), con 

reporte de gran secrecio n glu teo derecho: cocos gram positivo (+++), reaccio n leucocitaria 

abundante, con buena funcio n renal creatinina (cr) 0,8 mg/dl, nitro geno ureico (BUN) 13 mg/Dl, 

Proteí na C reactiva 36,4 mg/dL, electrolitos con Sodio (Na) 132 mEq, Potasio (K) 4.5 mEq y glucosa 

108 mg/dL (ver Tabla 1).  

Tabla 1. Reporte de laboratorios durante la estancia hospitalaria.  

Laboratorio Día 1 Día 2 Día 8 Día 9 Día 12 

Glucemia 105,2 mg/dL 120 mg/dL 100 mg/dL 98 mg/dL 100 mg/dL 

Nitrógeno ureico (BUN) 12.5 mg/dL 13 mg/dL 10 mg/dL 15.1 mg/dL 5.7 mg/dL 

Creatinina (cr) 0,95 mg/dL 0.8 mg/dL 1.38 mg/dL 1.19 mg/dL 0.91 mg/dL 

Sodio (Na) 132 mEq 131 mEq 135 mEq 135 mEq 138 mEq 

Potasio (K) 4.5 mEq 4.5 mEq 4.0 mEq 4.7 mEq 4.4 mEq  

Cloro (Cl) 100 mEq   104 mEq 100 mEq 

Bilirrubina total 1,1 mg/dL 1.2 mg/dL 0.3 mg/dL 0.3 mg/dL 0.6 mg/dL 

Bilirrubina directa 0.0 mg/dL 0.5 mg/dL 0.0 mg/dL 0.0 mg/dL 0 mg/dL 

Bilirrubina indirecta 0.5 mg/dL 0.7 mg/dL 0.0 mg/dL 0.0 mg/dL 0.3 mg/dL 

Proteína C reactiva (PCR) 36.4 mg/dL 30 mg/dL 10 mg/dL 4.3 mg/dL 5.4 mg/dL 

Deshidrogenasa láctica 268 U/L     

Hemograma 

Leucocitos 23.370 mm3 20.870 mm3 5.380 mm3 6.690 mm3 6000 mm3 

Neutrófilos  18.910 mm3 15.880 mm3 2.570 mm3 4.550 mm3 2.860 mm3 

Linfocitos 2.710 mm3 2.840 mm3 1.900 mm3 1.480 mm3 2.490 mm3 

Monocitos 1.700 mm3 1.920 mm3 560 mm3 560 mm3 800 mm3 
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Laboratorio Día 1 Día 2 Día 8 Día 9 Día 12 

Eosinófilos 200 mm3 400 mm3 330 mm3 90 mm3 100 mm3 

Basófilos 3.2 mm3 1.9 mm3 2 mm3 1 mm3 200 mm3 

Hemoglobina (Hb)  12 g/dL 10.8 g/dL 10.2 g/dL 8.4 g/dL 11.1 g/dL 

Hematocrito (HCTO) 35.5% 32.4% 32.8 % 26.5 % 36.2% 

Volumen corpuscular 

medio (VCM) 

89.4 fL 90.5 fL 95.1 fL 95 fL 948 fL 

Hemoglobina corpuscular 

media (MCH) 

30.2 pg 30.2 pg. 29.6 pg. 31.7 pg. 29.1 pg 

Plaquetas  412000 mm3 387000 

mm3 

361000 mm3 363000 mm3 299000 mm3 

 

Ante estos hallazgos se considero  que la paciente cursaba con absceso glu teo derecho con 

sospecha de infeccio n necrotizante agudo (fascitis necrotizante) con score de LRINEC de 8 puntos. 

En consecuencia, requirio  desbridamiento de a rea necro tica de manera urgente.  

Con estos hallazgos, adema s de los mencionados, se observo  cara lateral del muslo derecho y 

regio n sacra con gran defecto de cobertura aproximadamente de 30 x 18 cm. Se inicio  manejo 

antibio tico con vancomicina y piperacilina-tazobactam. Se realizo  toma de cultivo de secrecio n 

intraoperatoria, la cual reporto  Actinomyces Neuii, sensible a betalacta micos, por lo cual se decidio  

iniciar cefalexina hasta completar 14 dí as. El reporte de patologí a evidencio  lesiones aparentes 

necro ticas grisa ceas y friables (Figura 1), con reporte final de tejidos blando con inflamacio n aguda 

severa con necrosis de licuefaccio n y colonias bacterianas de Actinomyces Neuii (Figura 2).  

 

Figura 1. Tejidos blandos con inflamacio n aguda severa, con necrosis y presencia de colonias 

bacterianas. 
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Figura 2. Acercamiento. Presencia de numerosas colonias bacterianas. 

La paciente fue llevada nuevamente a lavado quiru rgico por parte del servicio de cirugí a pla stica 

al octavo dí a con reporte de a rea de aproximadamente 30 x 20 cm en cadera derecha con tejido de 

granulacio n. No hubo signos de infeccio n, secrecio n escasa, se dejan colgajos de avance 

fasciocutaneos para cerrar a rea cruenta, se hace cierre por plano, se cubrio  con sistema presio n 

negativa VAC. Durante la estancia hospitalaria presento  el dí a 8 lesio n renal aguda prerrenal, Acute 

Kidney Injury (AKIN) I, la cual respondio  adecuadamente a reanimacio n hí drica (ver Tabla 1). 

Al duode cimo dí a de hospitalizacio n, la paciente presento  mejorí a de su cuadro clí nico, con un 

adecuado control del proceso infeccioso. Completo  la antibioticoterapia endovenosa y fue 

intervenida por cirugí a pla stica con colgajos de avance fasciocuta neos en adecuada posicio n y sin 

signos de infeccio n. Por tal razo n, se decidio  dar egreso con recomendaciones y signos de alarma. 

 
Discusión 

La infeccio n por Actinomyces Neuii, se puede presentar en diferentes escenarios clí nicos, pero la 

prevalencia de la enfermedad es muy baja. Se han puntualizado cerca de 100 casos en la literatura 

de infecciones por A. Neuii, la cual se presentan comu nmente como abscesos cuta neos (13). La 

presentacio n clí nica depende del lugar en el cual esta colonizado, pero normalmente la mayoria de 

los casos inician como una infeccio n leve a nivel de la piel y tejido blandos como es la celulitis, 

seguido de abscesos, y la presentacio n que genera mayor mortalidad es la fascitis necrotizante (14), 

pero el diagno stico oportuno  de esta presentacio n es un reto clí nico, el cual debe ser pertinente, ya 
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que la demora en el diagno stico es sumamente significativo para el prono stico y reduccio n de la 

mortalidad (14, 15). Como se presento  en el caso anterior, la paciente debuto  con absceso a nivel 

glu teo, secundario a procedimiento este tico, el cual se complico  con fascitis necrotizante y requirio  

intervencio n quiru rgica oportuna, así  como intervencio n por parte de cirugí a pla stica para la 

reconstruccio n de la regio n implicada. 

La fiebre es una de las presentaciones clí nicas en la literatura por Wong y colaboradores, se 

describe, presentacio n de leucocitosis con desviacio n a la izquierda y reactante de fase aguda 

elevada; en el presente caso, es compatible con lo descrito ya que el hemograma de ingreso al 

servicio de urgencias presenta leucocitosis severa (23,370 mm3), neutrofilia (18,910 mm3), la cual 

fue disminuyendo significativamente posterior a la intervencio n quiru rgica e inicio de antibio tico 

(16) (Tabla 1).  

La identificacio n del Actinomyces Neuii, como microrganismo causante de la fascitis, no es fa cil, 

dado que no se tienen pruebas moleculares ra pidas automatizadas, normalmente se identifica por 

cultivos, los cuales su crecimiento siempre es con flora mixta de la piel y se subdiagnostica.  Con los 

reportes de microorganismo en nuestro caso, se sospecho  un proceso infeccioso, en el cual se 

reporto  por medio de cultivos positivos de Actinomyces Neuii; La correcta identificacio n del 

microorganismo, adema s de informar posible grado de complicaciones, los cuales se intervienen 

quiru rgicamente con resolucio n de la misma oportunamente. 

La fascitis necrosante es una infeccio n poco comu n, ra pidamente progresiva y de difí cil 

diagno stico en estadí a temprano; afecta la piel, tejido celular subcuta neo, fascitis superficial y poca 

veces compromete tejido profundos, el cual la mortalidad oscila entre el 33-60%, en quien ante la 

sospecha clinica se utiliza una herramienta como la clasificacio n LRINEC ( Laboratory Risk Indicator 

for Necrotizing Fasciitis), el cual tiene una sensibilidad muy baja pero una especificidad muy alta 

(17); en caso de nuestro paciente el score de LRINEC al ingreso del servicio de urgencias fue de 8 

puntos por lo cual la probabilidad de fascitis necrotizante era muy alto.  

El perfil de sensibilidad de A. Neuii, es similar a las dema s especias de Actynomices spp. El 

tratamiento del absceso, con solo antibio ticos endovenosos no suelen ser suficiente, requieren 

intervencion como desbridamiento o drenaje quiru rgico (18); En el caso que tenemos se trataba de 

una celulitis secundario a un procedimiento este tico, presentando coleccio n glu tea, con fascitis 

necrotizante, con reseccio n quirurgica de piel y tejidos blandos, e injerto por parte del servicio de 

cirugia pla stica, el uso frecuente de betalacta micos, como bencilpenicilinas y carbapenem, tambie n 

la vancomicina, Eritromicina y clindamicina, son una terapia exitosa para la erradicacio n del germen. 

Algunos antibio ticos como las tetraciclinas, Aminogluco sidos y quinolonas, excepto el metronidazol, 

ya que la resistencia es muy alta (18,19).  

 
Conclusiones 

Ante lo anterior, la presentacio n de este caso tiene como objetivo ofrecer al lector una revisio n 

orientada a la sospecha, el enfoque diagno stico y el tratamiento de la fascitis necrotizante causada 

por Actinomyces neuii. Se destaca la importancia de un diagno stico oportuno, ya sea a trave s de 

cultivos o mediante el inicio temprano de antibio ticos, para reducir la mortalidad y mitigar las 

posibles secuelas. 
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Introducción 

La cirrosis hepa tica puede ser causada por algunas condiciones que dan an el hí gado. Entre las 

causas ma s comunes se encuentran el consumo excesivo de alcohol, la acumulacio n de grasa en el 

hí gado (conocida como enfermedad del hí gado graso no alcoho lico), y las infecciones cro nicas por 

los virus de la hepatitis B o C. Otras causas menos frecuentes incluyen la hepatitis autoinmune, 

ciertas enfermedades hereditarias como la enfermedad de Wilson y la hemocromatosis, así  como la 

obstruccio n de los conductos biliares y el uso prolongado de algunos medicamentos (1). 

La hipertensio n portal, la ascitis, la encefalopatí a hepa tica, la insuficiencia hepa tica, el carcinoma 

hepatocelular (CHC) y el sí ndrome hepatorrenal son algunas de las complicaciones que tienden a 

ser ma s frecuentes y severas en personas mayores de 40 an os, debido a la progresio n natural de la 

enfermedad y la disminucio n de la capacidad del organismo para compensar el dan o hepa tico con 

el envejecimiento (2). 

Siguiendo a Guevara, la cirrosis hepa tica , se desarrolla en dos fases principales: la compensada 

y la descompensada. Durante la primera, los pacientes pueden estar asintoma ticos y la enfermedad 

puede permanecer oculta durante muchos an os. En esta etapa, la supervivencia a 10 an os es 

considerablemente alta, y se estima que alrededor del 50% de los pacientes au n esta n vivos despue s 

de este periodo (3). 

Sin embargo, la transicio n de la cirrosis compensada a la descompensada es un punto crí tico. La 

tasa de progresio n hacia la descompensacio n es de aproximadamente un 5-7% anual. Una vez que 

ocurre esto, los sí ntomas se vuelven ma s evidentes e incluyen ascitis, ictericia, y encefalopatí a 

hepa tica, entre otros. La supervivencia en esta etapa disminuye dra sticamente, con una media de 

aproximadamente 1.8 a 3 an os, dependiendo de varios factores como la presencia de hipertensio n 

portal significativa y la respuesta al tratamiento. Factores como infecciones bacterianas, consumo 

de alcohol, y medicaciones pueden precipitar la descompensacio n aguda, aumentando así  el riesgo 

de mortalidad.  

En 2017, la cirrosis hepa tica y el resto de las enfermedades de hí gado cro nicas provocaron 1,32 

millones de muertes en todo el mundo (4). Egipto es el paí s que sale peor parado con 161 muertes 

por cada 100.000 habitantes de ma s de quince an os de edad, casi el doble que el segundo paí s con 

la mayor incidencia, Nigeria (87), segu n datos de la Organizacio n Mundial de la Salud (ver Figura 1) 

(5). 

 

Figura 1. Paí ses con ma s muertes por cirrosis hepa tica. 
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Nota. Tomado de A lvaro Merino publicado en El orden mundial (6). La cirrosis ocupa el unde cimo 

lugar entre las principales causas de muerte a nivel global y es la octava causa de fallecimientos en 

los Estados Unidos. La prevalencia mundial de la enfermedad es del 0.27%, con aproximadamente 

1,500 millones de personas afectadas por hepatopatí as cro nicas, y se estima que hay 2.14 millones 

de muertes relacionadas con enfermedades hepa ticas a nivel global (7). 

En Ame rica Latina, la hepatitis C es una causa lí der de cirrosis (8), especialmente en paí ses como 

Brasil y Argentina(9), mientras que en otros paí ses como Me xico y Chile, el consumo de alcohol sigue 

siendo una causa predominante (10,11). La esteatohepatitis no alcoho lica (NASH), vinculada a la 

obesidad y al sí ndrome metabo lico, tambie n esta  emergiendo como una causa creciente de cirrosis 

en la regio n (12). Por lo tanto, aunque el alcohol y las hepatitis virales son causas principales en 

Ame rica Latina, la contribucio n relativa de cada una puede variar segu n el paí s y otros factores 

socioecono micos. 

En Ecuador, la cirrosis y otras enfermedades del hí gado representaron la de cima causa de muerte, 

segu n datos del Instituto Nacional de Estadí sticas y Censos (INEC) de 2020 (13). Ese an o, se 

registraron 2,314 fallecimientos por estas condiciones. Tiene una prevalencia mayor en hombres 

que en mujeres (14), quienes representaron 1,451 de los casos, mientras que 863 de las defunciones 

correspondieron a mujeres (13). 

La atencio n de enfermerí a desempen a un papel crucial en la vida de los pacientes con cirrosis 

hepa tica, ya que puede influir de manera significativa en el prono stico y su calidad de vida (15). La 

intervencio n oportuna y bien fundamentada de los profesionales de enfermerí a puede ayudar a 

mitigar las complicaciones asociadas con la cirrosis, como la encefalopatí a hepa tica, la ascitis y la 

hipertensio n portal, entre otras. 

Cuando las enfermeras implementan conocimientos basados en evidencia cientí fica para manejar 

la incertidumbre del paciente frente a la enfermedad, no solo mejoran los resultados clí nicos, sino 

que tambie n proporcionan apoyo emocional y educativo, lo que es fundamental para la adherencia 

al tratamiento (16) y la reduccio n de la ansiedad relacionada con la enfermedad. La educacio n del 

paciente y de su familia sobre los cuidados necesarios, la dieta adecuada, la administracio n de 

medicamentos, y la identificacio n temprana de sí ntomas de descompensacio n (17), son aspectos 

clave que las enfermeras deben abordar. 

Adema s, la enfermerí a basada en la evidencia implica que las intervenciones se disen en y 

apliquen siguiendo las mejores pra cticas y los estudios cientí ficos ma s recientes, lo que garantiza 

que los pacientes reciban el cuidado ma s actualizado y efectivo posible. Esta pra ctica no solo mejora 

la calidad de vida del paciente, sino que tambie n contribuye a una mayor longevidad y a la 

prevencio n de hospitalizaciones recurrentes, que son comunes en pacientes con cirrosis. Este 

enfoque holí stico y basado en la evidencia es fundamental para optimizar los resultados de salud y 

mejorar la vida de los pacientes con cirrosis hepa tica. 

La existencia de esta enfermedad se debe a una variedad de factores etiolo gicos que pueden 

comprometer de manera significativa el bienestar fí sico y mental del paciente, reduciendo tanto su 

calidad de vida como su estilo de vida. Sin embargo, es importante destacar que existe poca 

informacio n disponible sobre co mo los pacientes enfrentan esta patologí a (18). 
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La teorí a de la incertidumbre en la enfermedad, desarrollada por Merle Mishel, se centra en co mo 

los pacientes y sus familias lidian con la incertidumbre y el desconocimiento que pueden surgir 

durante el curso de una enfermedad cro nica (19). 

En sus primeras investigaciones en 1988, Mishel abordo  la incertidumbre en el a mbito de la salud 

utilizando un marco que estaba originalmente ma s asociado con la psicologí a, y su aplicacio n en el 

entorno me dico no era tan comu n en ese momento. Su trabajo pionero ha sido ampliamente 

reconocido por proporcionar un nuevo enfoque en la comprensio n de co mo los pacientes perciben 

y enfrentan la incertidumbre en el contexto de enfermedades cro nicas, lo que antes no habí a sido 

tan explorado en la medicina (20).  

En 1990, Mishel plantea la idea de que la inseguridad no es algo que se pueda eliminar, sino que 

debe ser aceptada como parte intrí nseca de la realidad (21). A partir de esta aceptacio n, la 

inseguridad puede transformarse en una fuerza positiva, ofreciendo nuevas oportunidades para que 

los pacientes alcancen una visio n ideal de su vida. En este contexto, la inseguridad se convierte en 

una ocasio n para adoptar una nueva perspectiva sobre la vida(22). 

Baena (20) sen ala que la teorí a de Merle Mishel integra tres elementos clave: los antecedentes de 

la incertidumbre, la valoracio n de la incertidumbre y el enfrentamiento de la enfermedad. De este 

modo, al aplicar esta teorí a, la enfermerí a puede guiar al paciente a percibir su condicio n de salud 

como una oportunidad y enfocar sus estrategias hacia la adaptacio n. 

En consecuencia de lo anterior, este trabajo se propuso explorar en la literatura cientí fica diversas 

intervenciones de enfermerí a basadas en la teorí a de la incertidumbre de Merle Mishel, abordando 

factores biolo gicos, espirituales, ambientales y socioculturales. Estas intervenciones buscan 

respaldar el proceso de comprensio n y manejo de la cirrosis hepa tica, incluyendo el ana lisis de 

antecedentes de la enfermedad, la evaluacio n clí nica y el enfrentamiento de la misma, con el objetivo 

de contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente. 

 
Metodología 

La bu squeda bibliogra fica contemplo  el filtro de tiempo: 2017-2022, revisando y analizando 

diversas bases de datos nacionales e internacionales, tales como Google Acade mico, Biblioteca 

Virtual en Salud y Scielo. Esto permitio  acceder a mu ltiples pa ginas y revistas indexadas, incluyendo 

Redalyc, MedLine, Elsevier, Reciamuc, Proquest, Scopus, PubMed, Inspilip, la Revista Cubana, y la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Tambie n se consultaron fuentes oficiales como la Organizacio n 

Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Nacional de Estadí stica y Censos (INEC) y el Ministerio de 

Salud Pu blica del Ecuador (MSP). 

Como parte de la estrategia de bu squeda documental para el estudio, se utilizaron palabras clave 

en espan ol e ingle s, junto con operadores booleanos como: "Y", "O". Las combinaciones de te rminos 

utilizados incluyeron: cirrosis hepa tica, calidad de Vida, complicaciones, enfermerí a, teorí a, 

Cuidados paliativos, y tratamiento. 

Algunos de los criterios de exclusio n aplicados fueron el tipo de documento, el an o de publicacio n, 

tí tulo/resumen que no incluyera gran parte de las palabras clave. De los 90 documentos iniciales 

encontrados, 9 no abordaban los factores de riesgo y cuidados de enfermerí a para pacientes con 

cirrosis hepa tica, 8 tení an restriccio n institucional, 5 estaban en otro idioma diferente al ingle s o 
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espan ol, 6 estaban publicados parcialmente, 5 tení an errores al abrir y 6 pertenecí an a bibliografí a 

repetida. 

 

 

Figura 2. Flujo de seleccio n de documentos. 

 
Despue s de examinar los documentos, se elaboro  un cuadro de triangulacio n con la informacio n 

recolectada. Luego, se elaboro  un cuadro comparativo para validar y discutir la bibliografí a 

encontrada. A continuacio n, este documento presentara  una sí ntesis del proceso. 

 
Resultados  

La revisio n bibliogra fica tuvo como objetivo listar algunos cuidados de enfermerí a para pacientes 

con cirrosis hepa tica influenciada por pinceladas de la teorí a de Merle Mishel. A continuacio n, se 

presentan los resultados. 

Antecedentes de incertidumbre 

Low y su equipo (23) sugieren que la atencio n de apoyo se define como el cuidado que abarca las 

necesidades fí sicas, informativas, sociales, espirituales y pra cticas de una persona con una 

enfermedad cro nica en todas las fases de su enfermedad, desde el prediagno stico hasta el 

diagno stico, tratamiento y seguimiento. Contar con informacio n ma s clara sobre sus pro ximas citas 

y una comprensio n ma s profunda de su enfermedad puede permitir a los pacientes planificar mejor 

su vida, motivarlos a continuar con su tratamiento y contribuir a disminuir su nivel de ansiedad e 

incertidumbre.  

Ga lvez y sus colaboradores (24), afirman que apoyar en la bu squeda de soluciones para las 

necesidades psicolo gicas del paciente y sus familiares se logra, en gran medida, mediante el respaldo 

emocional. Esto es crucial, ya que a menudo se produce una negacio n, la cual ayuda a mitigar la 
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ansiedad y el miedo que la familia podrí a experimentar al enfrentar los desafí os y situaciones que 

surgen durante el proceso de la enfermedad. 

 
Tabla 1. Cuidados de enfermerí a segu n antecedentes de incertidumbre. 

Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

• Brindar al paciente y su familia detalles sobre el 
re gimen terape utico que se debe cumplir. 

Conforme Bajan a (25) 

• Fomentar y facilitar la realizacio n de visitas que 
permitan la participacio n y el acompan amiento del 
familiar en las intervenciones de atencio n. 

 
Santos Martí n (26) 

• La interaccio n con el paciente facilita que este 
exprese su estado emocional y sus temores 
relacionados con la enfermedad. 

Ministerio de Salud Pu blica
de 
Repu blica Dominicana (27) 

• Estar al lado del paciente brinda ndole seguridad y 
serenidad. 

 Ministerio de Salud 
Pu blica
de Repu blica 
Dominicana (27) 

• Instruir al paciente para que lleve un registro de su 
alimentacio n e identifique los alimentos permitidos. 

Lo pez Gonza lez et al. (28) 

• Generar un ambiente que promueva la confianza y 
atencio n. 

Chongo Cayo (29) 

• Evaluar la comprensio n del paciente sobre el curso 
de la enfermedad. 

 Guarin et al., (30) 

• Apoyar al paciente para que manifieste sus 
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza. 

Ministerio de Salud Pu blica
de 
Repu blica Dominicana (27) 

• Informar al paciente y a sus familiares sobre los 
factores, causas, tratamiento y efectos de la patologí a 
de manera clara, simple y precisa, mejorando su 
entendimiento y reduciendo así  la incertidumbre. 

Galarza y Nu n ez (31) 

 

Valoración de la incertidumbre 

Solí s et al., sen alan que la cirrosis hepa tica es una enfermedad de evolucio n prolongada, lo que 

facilita la influencia de cambios ambientales que pueden actuar como desencadenantes de la misma. 

Estos cambios esta n vinculados a diversos procesos que afectan la estabilidad psí quica, reflejando el 

papel activo del ser humano frente a los desafí os de la vida. Adema s, se ha comprobado que pueden 

surgir efectos adversos como ansiedad, estre s e incluso un impacto negativo en la competencia 

inmunolo gica del individuo. 

 
Tabla 2. Cuidados de enfermerí a segu n valoracio n de la incertidumbre. 

Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

• Atender al paciente con consideracio n y respeto en 
todo instante. 

Corrales Alonso (32) 

• Generar un entorno sereno y relajante. Disminuir los 
estí mulos ambientales, como la iluminacio n, el ruido 
y la temperatura, para propiciar el descanso. 

Pereira Jime nez et al. (33) 
Mendilahaxon Pina (34) 
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Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

• Fomentar la interaccio n con familiares y allegados. Miranda Limachia (35). 

• Garantizar que el cuidador estara  presente para 
brindarle apoyo en los momentos de dolor. 

Gallego et al. (36) 
Luja n-Ramos et al. (37) 

• Acoger las estrategias de afrontamiento para aliviar 
la ansiedad del paciente, en lugar de intentar 
modificarlas. 

Esteve Perdiguer et al. (38) 

• Prevenir que el paciente se aí sle completamente. Gallego et al. (36) 

• Evaluar el nivel de comprensio n y aceptacio n de la 
enfermedad. 

Pereira Jime nez et al. (33) 
Luja n-Ramos et al. (37) 

• Instruir en te cnicas de cuidado para incrementar la 
seguridad del paciente y en estrategias para 
promover su bienestar fí sico y mental. 

Luja n-Ramos et al. (37) 

 

Enfrentamiento de la enfermedad 

El conocimiento que los pacientes y sus cuidadores adquieran sobre la enfermedad es esencial para 

el autocuidado, ya que ayuda a prevenir la progresio n de la enfermedad y a mejorar la calidad de vida. 

Cases y colaboradores indican que las causas de la cirrosis incluyen enfermedades autoinmunes, 

metabo licas, vasculares, gene ticas y agentes to xicos, entre otros. Por su parte, la falta de informacio n 

sobre la enfermedad puede llevar a la estigmatizacio n de las personas afectadas, dificultando su 

inclusio n social y laboral y, por ende, contribuyendo a mayores costos y dificultades econo micas para 

los pacientes y el sistema de salud. 

 
Tabla 3. Cuidados de enfermerí a segu n enfrentamiento de la enfermedad. 

Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

Monitoreo constante y detallado del í ndice de masa 
corporal. 

Ca rdenas Ja come (39) 

Instruir acerca de una alimentacio n adecuada. Pereira et al. (33) 
Formar un grupo de apoyo social para así  mejorar su 
capacidad de afrontamiento y elevar su autoestima. 

Galarza y Nu n ez (31)  

El personal de enfermerí a esta  en la disposicio n de 
proporcionar atencio n y cuidados directos a pacientes con 
cirrosis hepa tica, aliviando el sufrimiento, ofreciendo apoyo 
emocional y garantizando una atencio n eficaz. 

Pereira et al. (33), Palomar 
(40). 
 

La familia desempen a un papel crucial, siendo la principal 
fuente de afecto y cuidados para el paciente, 
proporcionando atencio n fí sica y ofreciendo apoyo 
emocional. 

Santos Martí n (26); Alda s 
Erazo (41). 

Promover la independencia del paciente en el aseo y el 
vestirse siempre que sea factible, y proporcionar asistencia 
cuando sea necesario. 

Min o Bernal et al. (42) 

Instruir al usuario y al cuidador en estrategias para 
promover su propio bienestar fí sico y mental durante el 
proceso de la enfermedad. 

Min o Bernal et al. (42) 
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Discusión 

La literatura destaca la relevancia de implementar estrategias de afrontamiento de la cirrosis. 

Algunos fundamentos de los cuidados se basan en diversas teorí as. Por ejemplo, Santos (26) en su 

investigacio n, identifica un conjunto de cuidados de enfermerí a para pacientes con cirrosis hepa tica 

en fase terminal, utilizando la evaluacio n segu n las catorce necesidades propuestas por Virginia 

Henderson.  

Por otro lado, se hallan publicaciones que basan los cuidados en los principios de la teorí a de la 

incertidumbre frente a la enfermedad desarrollada por Merle Mishel (43). En la cual, le orienta al 

personal de enfermerí a evaluar y planificar el cuidado de los pacientes, especialmente cuando se 

encuentran en un estado de incertidumbre. Segu n la teorí a, el proceso se compone de tres elementos 

fundamentales: el estado cognitivo, el marco de estí mulos y las entidades sociales que proporcionan 

estructura, como la educacio n, el apoyo social y la autoridad con credibilidad, entre otros factores.  

Aunque la cirrosis representa una carga significativa a nivel global, es escasa la literatura 

disponible sobre el tema. Se ha prestado mucha menos atencio n a la atencio n de enfermerí a de los 

pacientes con cirrosis en comparacio n con otras enfermedades cro nicas. No obstante, se hallo  que 

Fabrellas et al., da algunas luces respecto de los cuidados de enfermerí a para las diferentes 

complicaciones de los pacientes con cirrosis tanto compensada como descompensada, bajo una 

revisio n de tema en el marco del proyecto de enfermerí a LiverHope (44). 

 
Conclusiones 

Los pacientes con cirrosis requieren un seguimiento constante y riguroso tanto dentro como 

fuera del hospital. El personal de enfermerí a debe priorizar la atencio n y desarrollar habilidades 

especí ficas para abordar las necesidades de estos, con el objetivo de mejorar su estado de salud, 

especialmente en aquellos con complicaciones o en estado crí tico. Esto se logra mediante la 

implementacio n de un plan de cuidados adaptado a las caracterí sticas individuales del paciente. En 

este contexto, se recomienda aplicar la teorí a de Merle Mishel, ya que proporciona una explicacio n 

sobre los factores estresantes relacionados con la enfermedad. La teorí a ayuda a gestionar la 

incertidumbre a trave s de procesos que ofrecen informacio n valiosa, la cual puede ser utilizada de 

manera constructiva, proporcionando un enfoque amplio y respaldado cientí ficamente. 
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