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Resumen

Introduccién: la COVID-19 grave se asocia con un estado de hipercoagulabilidad y disfuncién
endotelial que incrementa el riesgo de eventos tromboembdlicos, como la embolia pulmonar (EP),
especialmente en pacientes criticamente enfermos en unidades de cuidado intensivo (UCI). Este
estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y paraclinicas
de pacientes adultos con EP y COVID-19 confirmada, asi como identificar factores asociados con
la mortalidad.

Meétodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la UCI de un hospital de cuarto nivel
en Bogotd, Colombia, entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. Se incluyeron pacientes adultos
con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR y EP diagnosticada mediante angiografia
por tomografifa computarizada de térax. Las variables clinicas, de laboratorio e imagenoldgicas se
analizaron mediante estadistica descriptiva y andlisis bivariado.

Resultados: se incluyeron 100 pacientes, con una edad promedio de 59.3 + 13.2 afios; el 70%
eran hombres. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (31%), diabetes mellitus (25%)
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (13%). La mortalidad global fue 23%, siendo mayor
en pacientes con hipertension, diabetes, hemoptisis, necesidad de ventilaciéon mecdnica invasiva
y signo de McConnell. Ademds, niveles elevados de lactato deshidrogenasa, creatinina, lactato y
troponina ultrasensible se asociaron con mayor mortalidad.

Conclusiones: los pacientes con COVID-19 grave y EP presentaron una mortalidad elevada,
particularmente aquellos con comorbilidades cardiovasculares y disfuncién del ventriculo derecho.
La identificacién de predictores clinicos y paraclinicos puede mejorar la estratificacion del riesgo
y orientar decisiones terapéuticas en pacientes criticamente enfermos. (Acta Med Colomb 2026; 51.
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2026.4731).

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, embolia pulmonar, unidad de cuidado intensivo,
mortalidad, disfuncion del ventriculo derecho.

Abstract

Introduction: severe COVID-19 is associated with a hypercoagulable state and endothelial
dysfunction that increases the risk of thromboembolic events like pulmonary embolism (PE),
especially in critically ill patients in intensive care units (ICUs). The objective of this study was to
describe the clinical, sociodemographic, and paraclinical characteristics of adult patients with PE
and confirmed COVID-19, as well as to identify factors associated with mortality.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in the ICU of a quaternary care
hospital in Bogotd, Colombia, from March 2020 to December 2021. Adult patients with SARS-
CoV-2 infection (confirmed by RT-PCR) and PE (diagnosed by thoracic computed tomography
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angiography) were included. Clinical, laboratory and imaging variables were analyzed through
descriptive statistics and bivariate analysis.

Results: 100 patients were included, with an average age of 59.3 + 13.2 years; 70% were male.
The most frequent comorbidities were hypertension (31%), diabetes mellitus (25%), and chronic
obstructive pulmonary disease (13%). The overall mortality was 23% and was highest in patients
with hypertension, diabetes, hemoptysis, the need for invasive mechanical ventilation and McCon-
nell’s sign. In addition, elevated lactate dehydrogenase, creatinine, lactate and ultrasensitive troponin
were associated with greater mortality.

Conclusions: patients with severe COVID-19 and PE had a high mortality rate, especially
those with cardiovascular comorbidities and right ventricular dysfunction. Identifying clinical and
paraclinical predictors can improve risk stratification and guide treatment decisions in critically ill

patients. (Acta Med Colomb 2026; 51. DOLI: https://doi.org/10.36104/amc.2026.4731).
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pulmonary embolism, intensive care unit, mortality, right

ventricular dysfunction.

Introduccion

En diciembre de 2019 se identificé un nuevo coronavi-
rus como el agente etioldgico responsable de un brote de
neumonia en Wuhan, provincia de Hubei (China), evento
que posteriormente desencadend una pandemia a nivel
mundial (1). La Organizacién Mundial de la Salud design6
formalmente la enfermedad causada por este virus como CO-
VID-19 en febrero de 2020 (2). El impacto del COVID-19
en la mortalidad y en complicaciones relacionadas, como
el tromboembolismo pulmonar (TEP), se ha observado en
todo el mundo, incluido Colombia (3, 4).

Se ha identificado una asociacién entre la infeccién por
COVID-19 y un estado de hipercoagulabilidad caracterizado
por lesién endotelial, estasis venosa y cambios inflamato-
rios agudos, los cuales incrementan el riesgo de trombosis
y favorecen el desarrollo de enfermedad tromboembdlica
(5-7). Los pacientes en estado critico, especialmente aque-
llos ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI),
son particularmente susceptibles a la tromboembolia venosa
(TEV), con tasas de prevalencia reportadas entre 25y 43%,
incluso a pesar de recibir anticoagulacién profilactica (3,
8, 9). En contraste, la prevalencia de TEV en pacientes
hospitalizados en salas generales es menor, con valores que
varfan entre 3y 15% (10, 11).

La sospecha, el abordaje y el manejo del TEP en pacientes
con COVID-19 representan un desafio clinico debido a la
superposicion de sintomas con otras infecciones respiratorias
agudas y a las limitaciones para la realizacion de estudios
de imagen en todos los casos. Dada la alta frecuencia de
estos eventos, asi como la presencia de factores de riesgo
adicionales para TEV en algunos pacientes, la sospecha
diagndstica debe mantenerse activa en el paciente critico
con estas condiciones. Asimismo, una adecuada recopi-
lacién y caracterizacién de los datos permite identificar el
perfil clinico y paraclinico, asi como los factores asociados
a mortalidad en este grupo de pacientes.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas y paraclinicas de

pacientes adultos con tromboembolismo pulmonar agudo
confirmado mediante angiotomografia de térax e infeccion
por SARS-CoV-2, que ingresaron a la UCI de una clinica
de cuarto nivel de atencién en Bogotd, Colombia, durante
el periodo comprendido entre marzo de 2020 y diciembre
de 2021. Adicionalmente, se busco identificar variables
asociadas a mortalidad en pacientes con estas condiciones.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y de enfoque cuantitativo. La investigacién se llevé
a cabo en la UCI de una clinica de cuarto nivel de atencién
en Bogotd, Colombia, durante el periodo comprendido
entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. La poblacién
de estudio estuvo conformada por pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 confirmada mediante reaccién en cadera
de la polimerasa por transcripcién inversa (RT-PCR), que
ingresaron a la UCI y presentaron TEP confirmado por
angiotomografia de térax.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diag-
noéstico de tromboembolismo pulmonar agudo e infeccién
por SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR, manejados en
UCI. Se excluyeron aquellos pacientes con registros médicos
incompletos y los que fueron remitidos a otra institucién sin
posibilidad de seguimiento.

Durante el periodo de estudio, 4200 pacientes recibieron
atencion médica en la UCI, de los cuales 1981 fueron diag-
nosticados con COVID-19. En este grupo, 110 pacientes
presentaron TEP confirmado por angiotomografia de térax.
Tras excluir 10 pacientes por informacién incompleta, se
incluy6 una muestra final de 100 pacientes. El muestreo fue
consecutivo, no probabilistico, por conveniencia.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, indice
de masa corporal, tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta el ingreso a UCI, manifestaciones clinicas asocia-
das al TEP, estancia promedio en UCI y comorbilidades.
Asimismo, se evaluaron variables paraclinicas relevantes,
incluyendo hemoglobina, recuento plaquetario, recuento
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de linfocitos, niveles de dimero D, lactato, ferritina, des-
hidrogenasa léctica, proteina C reactiva (PCR), troponina
ultrasensible, creatinina y la relacion entre la presion arterial
de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno (PaO,/FiO,).

La recoleccién de datos inicid en abril de 2022, tras la
aprobacidn por parte de la junta de revision institucional y
el comité de ética. Los datos se obtuvieron a partir de bases
de datos del servicio de radiologia que inclufan estudios
de angiotomografia de térax realizados durante el periodo
establecido. En los casos positivos para TEP, se verificé la
infeccién por SARS-CoV-2 y el ingreso a UCI mediante la
revision del sistema de historia clinica institucional. La in-
formacion se registré en un formulario previamente disefiado
por los investigadores y fue ingresada por colaboradores
capacitados.

Los datos se sistematizaron en una hoja de cdlculo de
Microsoft Excel versiéon 16.73 y se realizé una revisién
exhaustiva para garantizar la consistencia y calidad de la in-
formacion. Posteriormente, se efectud un andlisis descriptivo
de las caracteristicas generales de la muestra. Las variables
cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y
relativas, y las variables cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y dispersién. Adicionalmente, se calcul6
la prevalencia de TEP en pacientes con COVID-19 grave
durante el periodo estudiado.

La normalidad de las variables continuas se evalué me-
diante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
Las variables con distribucién normal se resumieron utili-
zando media y desviacion estdndar, mientras que aquellas
sin distribucién normal se describieron mediante mediana
y rango intercuartilico. Se realizé un andlisis bivariado para
identificar factores asociados a mortalidad hospitalaria. Las
variables continuas se analizaron con la prueba t de Student
o la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, segtin corres-
pondiera, y las variables categéricas mediante la prueba de
chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando los valores
esperados fueron menores de cinco.

Los factores clinicos y paraclinicos asociados se expre-
saron como razones de posibilidad (RP) con sus respectivos
intervalos de confianza de 95%. El andlisis estadistico se
realizé utilizando los programas SPSS® versién 25.0 y
STATA version 15.0 (12, 13).

Resultados

Caracteristicas demograficas y clinicas

Se incluyeron en la cohorte un total de 100 pacientes. La
edad promedio fue 59.3 + 13.2 afios (mediana: 60 afios), con
un rango entre 28 y 85 afios. La mayoria de los pacientes
eran hombres. El indice de masa corporal (IMC) promedio
fue 28.3 + 3.8 kg/m?, siendo el sobrepeso la categoria mds
frecuente, y 31.0% de los pacientes fue clasificado como
obeso (Tabla 1).

Los sintomas mds frecuentes entre los pacientes ingre-
sados en UCI con COVID-19 y TEP fueron disnea, tos y
dolor toracico (Tabla 2).
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Las comorbilidades mds frecuentes fueron hipertension
arterial, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC). Ningun paciente tenia diagnéstico de
sindrome antifosfolipido o cualquier otro tipo de trombo-
filia y tan solo 4% presentaba antecedente de enfermedad
tromboembdlica venosa (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de pacientes con
COVID-19 grave y tromboembolismo pulmonar agudo en UCI.

Variables sociodemograficas %
Género Masculino 70.0
Femenino 30.0
Rango de edad (afios) <50 20.0
50-59.9 28.0
60-69.9 270
>=70 25.0
MC Normal 14.0
Exceso de peso 55.0
Obesidad grado I 24.0
Obesidad grado II 70

IMC: indice de masa corporal, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 2. Frecuencia de sintomas asociados de embolia pulmonar (EP) y
COVID-19 grave en la UCI.

Sintomas clinicos Nimero %
de pacientes
Disnea 97 97.0
Dolor en el pecho 32 320
Tos 64 64.0
Hemoptisis 5 50
Sincope 6 6.0

Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades asociadas a COVID-19 grave y trombo
embolismo pulmonar (TEP) agudo en UCI.

Comorbilidades Nimero de %
pacientes
Hipertension 31 31.0
Diabetes mellitus 25 25.0
Cancer 8 8.0
Enfermedad cardiovascular 13 13.0
EPOC 13 13.0
Asma 2 20
Enfermedad renal crénica 5 50
Trasplante 1 1.0
Inmunosupresion 2 20
Antecedentes de enfermedad 4 40

tromboembdlica venosa

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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En cuanto a los hallazgos radiolégicos, el 6% de los pa-
cientes presenté trombo en silla de montar. En la evaluacién
inicial del parénquima pulmonar se documenté compromiso
multilobular en 75% de los casos, hallazgo frecuentemente
asociado a la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes
que requieren manejo en UCI. La disfuncién ventricular
derecha, definida como una relacion entre el diametro del
ventriculo derecho y el del ventriculo izquierdo mayor a 1,
se evidencié mediante ecocardiografia transtoracica en 56%
de los pacientes. El signo de McConnell —hipo o acinesia de
la pared libre media del ventriculo derecho con contraccién
preservada del dpice— se observé en 2% de los casos, con
un TAPSE promedio de 22.25 + 2.4 mm.

Entre las anomalias paraclinicas, el 65% de los pacientes
mostro evidencia de lesiéon miocédrdica aguda, indicada por
elevacion de troponina > percentil 99, con una media de
64.3+120. Los laboratorios mds relevantes se presentan en
la Tabla 4.

La prevalencia de tromboembolismo pulmonar agudo
y COVID-19 en UCI durante el periodo mencionado en la
Clinica Universitaria Colombia fue 5.6%, con una estan-
cia media en la UCI de ocho dias (rango, 2-29 dias). En
relacion con la clasificacion del riesgo en tromboembolismo
pulmonar, el 55% se clasificé con riesgo bajo, mientras que
34% tenia riesgo intermedio. Ademads, el 11% de los pacien-
tes presentaron inestabilidad hemodindmica y fueron clasifi-
cados como tromboembolismo pulmonar de alto riesgo. Se
realiz6 trombodlisis farmacoldgica con Alteplasa endovenosa
en 12% de los casos y en 1% se practicé tromboaspiracién
por el servicio de hemodindmica.

De los 100 pacientes incluidos, el 60% requiri6 ventila-
cién mecdnica invasiva, con una duracién promediode 5 - 8

Tabla 4. Hallazgos paraclinicos asociados en pacientes con COVID-19 grave
y embolia pulmonar aguda en UCI.

Laboratorio Media Desviacion Mediana
estandar

Hemoglobina (g/dL) 14.0 2.1 14.1
Leucocitos (células/pl) 16 358.2 28 734.2 11 873.5
Linfocitos (células/ pul) 8929 611.7 765.0
Plaquetas (células/l) 270 870.1 101.208.8 271.000,0
Dimero D (ng/mL) 15017.2 22122.6 6992.5
Lactato (mmol/L) 2.5 1.5 2.1
Ferritina (ng/mL) 14345 1336.3 1215.0
LDH (U/L) 539.8 4452 460.0
RCP (mg/L) 163.2 95.8 158.0
Creatinina (mg/dL) 1.0 0.6 09
Troponina de alta 64.3 120.0 20.0
sensibilidad (pico) (ng/mL)
Hipoxemia PAFI (mmHg) 108.98 59.15 91.50

DL: decilitro; g: gramos; L: litro; LDH: lactato deshidrogenasa; ul: micro-
litro; mL: mililitro; mmHg: milimetros de mercurio; ng: nanogramos; PAFI:
relacion PaO /FIO,; PCR: proteina C reactiva; U: unidad.

dias. La mortalidad asociada al tromboembolismo pulmonar
y a la infeccion por SARS-CoV-2 fue 23%. Se observé una
asociacion significativa entre la mortalidad y los anteceden-
tes de hipertension arterial y diabetes mellitus, la presencia
de hemoptisis como manifestacion clinica y el requerimiento
de ventilacion mecanica invasiva, asi como una asociacion
cercana a la significancia estadistica con la presencia del
signo de McConnell en la ecocardiografia (Tabla 5).
Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre
la mortalidad y niveles mds elevados de deshidrogenasa
lactica (LDH) (p = 0.033), creatinina (p < 0.001), lactato
(p =0.001) y troponina ultrasensible (p = 0.006) (Tabla 6).

Discusion
La importancia del presente estudio radica en la reco-
pilacién de variables en pacientes criticamente enfermos,
mediante una caracterizacién y evaluacién integral de la
infeccién por SARS-CoV-2 y su asociacién con tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) en Colombia, lo cual contribuye a
una mejor comprension de esta entidad y de la gravedad de

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a mortalidad en COVID-19y embolismo
pulmonar agudo.

Factores de riesgo RP, IC 95% y valor de p de significancia
2.041C95: 1.013 —4.108, p=0.047
2.8 IC 95: 1.391 — 5.436, p= 0.006

401C95:22-7.2,p=0.010

Hipertension
Diabetes mellitus
Hemoptisis
Ventilacion mecdnica invasive 4.4 IC 95: 1.4 - 13.9, p= 0.002
Signo de McConnell 4.61C95:3,1-68,p=0.051

RIC: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza.

Tabla 6. Medidas de tendencia central y dispersion de los paraclinicos asociados
con mortalidad en COVID-19 y embolismo pulmonar agudo en UCI.

Mortalidad
+ .

Paraclinicos Mediana Mediana
Hemoglobina 14.2 14.0
Leucocitos 15 300.0 11 300.0
Linfocitos 780.0 750.0
Plaquetas 230 500.0 277 000.0
Dimero D 5760.0 7269.0
Lactato 2.7 20
Ferritina 1200.0 1220.0
LDH 551.0 4240
PCR 172.0 150.0
Creatinina 1.1 09
Troponina ultrasensible pico 46.6 18.0

LDH: lactato deshidrogenasa; ul: microlitro; ml: mililitro; mmHg: PCR:
proteina C reactiva.
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la presentacion concomitante de ambas patologias. Nuestros
hallazgos se alinean con otros estudios reportados en la li-
teratura que han evaluado pacientes criticamente enfermos
con COVID-19 y TEP. Investigaciones previas han sefialado
que factores como la hipoxemia inicial, puntajes elevados
en laescala SOFA y una mayor prevalencia de complicacio-
nes —incluyendo sindrome de dificultad respiratoria aguda,
insuficiencia renal aguda, choque, arritmias e infecciones
respiratorias— contribuyen al aumento de la mortalidad en
este grupo de pacientes (14, 15), de manera consistente con
lo observado en nuestro estudio.

En un estudio realizado en Perd se encontré que, entre los
pacientes evaluados, predominaban comorbilidades simila-
res, como obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.
Asimismo, se report6 una tasa de mortalidad del 49.59% y se
destacd la asociacion entre niveles mds bajos de saturacién
de oxigeno y una mayor mortalidad (16). Por otro lado, un
estudio realizado en la Ciudad de México reporté una edad
promedio mas baja, con una proporcién significativa de pa-
cientes pertenecientes al personal de salud. En dicha cohorte,
la obesidad fue altamente prevalente, y un IMC elevado se
asocid con mayores frecuencias respiratorias y niveles mas ba-
jos de saturacién de oxigeno. Ademads, se resaltd la necesidad
de ingreso a la UCI, particularmente en pacientes con diabetes
mellitus, y se inform6 una tasa de mortalidad de 3.57% (17).

Estas diferencias entre estudios pueden explicarse por
variaciones en la gravedad de los casos incluidos, las caracte-
risticas demogrdficas y las comorbilidades de las poblaciones
estudiadas, asi como por la heterogeneidad en los protocolos
de manejo clinico, la disponibilidad de recursos hospitalarios
y el momento epidemiolégico en el que se desarrollé cada
investigacion. Adicionalmente, deben considerarse factores
como las variantes virales circulantes y el acceso desigual a
terapias especificas y soporte ventilatorio.

En nuestro estudio se identificaron otros factores aso-
ciados con la mortalidad que coinciden con lo descrito en
la literatura, tales como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la presencia de hemoptisis y el requerimiento de
ventilacion mecanica invasiva (18,19). Asimismo, se ob-
servo la presencia del signo de McConnell, caracterizado
por hipo o acinesia de la pared libre media del ventriculo
derecho con preservacién de la contractilidad apical. Este
hallazgo ecocardiogrifico refleja una disfuncién aguda
del ventriculo derecho secundaria al aumento stibito de la
poscarga generado por la obstruccién del flujo en la circu-
lacién pulmonar. Desde el punto de vista fisiopatoldgico,
este patrén regional se explica por una distribucién desigual
del estrés parietal y de la perfusién miocdrdica: mientras la
pared libre media del ventriculo derecho sufre sobrecarga
e isquemia subendocdrdica, el 4pex conserva su movilidad
debido a la traccién ejercida por el septum interventricular
y labanda moderadora. En el contexto de tromboembolismo
pulmonar, la presencia del signo de McConnell suele indicar
disfuncioén significativa del ventriculo derecho y se asocia
con compromiso hemodindmico o choque obstructivo (20).
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En cuanto a los hallazgos de laboratorio, niveles elevados
de dimero D y troponina han sido identificados previamente
como factores de riesgo. La elevacion de troponina al in-
greso se ha asociado con un peor prondstico en pacientes
con tromboembolismo pulmonar y se presenta en 30-60%
de los casos; sin embargo, su especificidad es baja y su
valor predictivo positivo para estimar mortalidad temprana
es limitado (21). En nuestro estudio, ademas, se evidencio
que las alteraciones en los niveles de deshidrogenasa lac-
tica (LDH), creatinina y lactato se relacionaron de manera
significativa con un aumento de la mortalidad.

En relacion con el tratamiento instaurado, en nuestra ins-
titucion los fdrmacos tromboliticos se utilizaron en 12% de
los casos, porcentaje superior al reportado en otros estudios
de tromboembolia venosa, en los que el uso de fibrinoliticos
oscila alrededor de 5.7% (22). Por otra parte, la necesidad de
ventilacién mecdnica invasiva en nuestra cohorte fue menor
(60%) en comparacion con lo reportado por Grasselli et al.,
quienes describieron un requerimiento de 88%. En dicho
estudio también se informé una tasa de mortalidad de 26%
en pacientes en UCI, cifra comparable con la mortalidad
observada en nuestra poblacion (23).

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, su disefio retrospectivo limita
el seguimiento longitudinal de los pacientes y la evaluacién
de desenlaces a largo plazo. En segundo lugar, el acceso a los
registros médicos representd un desafio, dado que no todos
contaban con clasificaciones actualizadas segin el sistema
CIE-10, lo que pudo generar imprecisiones o informacién
incompleta. En tercer lugar, la muestra fue no probabilisti-
ca, lo que limita la capacidad de inferencia a la poblacién
general; no obstante, se utilizé un muestreo consecutivo con
el fin de reducir el sesgo de seleccion. Durante el periodo de
estudio, se revisaron todas las angiotomografias pulmonares
realizadas y posteriormente se verificd, mediante los regis-
tros clinicos, qué pacientes tenian diagndstico confirmado de
COVID-19 y requerian manejo en UCI. Aunque el analisis
final incluy6 100 pacientes, la poblacién potencial estuvo
conformada por mds de 1900 pacientes con diagndstico de
COVID-19 ingresados a cuidados intensivos.

Conclusiones

En este estudio se caracterizé una cohorte de pacientes
en Colombia con COVID-19 grave y tromboembolismo pul-
monar, identificando como factores asociados a una mayor
mortalidad el antecedente de hipertension arterial, el antece-
dente de diabetes mellitus, la hemoptisis como manifestacion
clinica, el requerimiento de ventilacién mecénica invasivay
la presencia del signo de McConnell en la ecocardiografia.
Asimismo, se encontrd una asociacioén significativa entre
la mortalidad y niveles elevados de deshidrogenasa léctica,
creatinina, lactato y troponina de alta sensibilidad.

Estos hallazgos contribuyen a una mejor comprension
del comportamiento clinico de esta entidad y tienen el po-
tencial de optimizar la estratificacion del riesgo y la toma de



Santiago Forero-Saldarriaga y cols.

decisiones clinicas en pacientes criticamente enfermos. La
investigacién continua en este campo es fundamental para
mejorar la atencién y los desenlaces clinicos en el manejo
de esta compleja condicidn.
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