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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas y comorbilidades de pacientes ingresados por colitis isquémica entre
el 2009 y 2020 en laUGC de Medicina Interna del Hospital Reina Sofia de Cordoba.

Métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo y descriptivo de 209 pacientes con diagnostico al ata/exitus de
colitisisquémicaen el Hospital Reina Sofia de Cordoba entre los afios 2009 y el 2020 incluidos en €l
Registro Andaluz de Isquemia Intestinal (RADIAL). Se analizaron las variables cualitativas en porcentgje y
las variables cuantitativas mediante media, frecuenciay mediana.

Resultados. Respecto alas caracteristicas basales observamos que de |os 209 pacientes estudiados, la
mayoria de los pacientes estuvieron ingresados una media de 11,61 dias (ES £ 0,712). La edad media fue de
78,98 afos y € 63,2% eran mujeres. Como factores de riesgo, €l 76,6% eran hipertensos, € 39,2% diabéticos
y 39,7% dislipémicos. La mayoria no presentaban enfermedad arterial periférica (73,7%) ni habian sufrido
otros eventos cardiovasculares previos (ictus 24,4% y cardiopatia isquémica 21,1%) con afectacion de
multiples territorios vasculares el 35,9%. El segundo territorio afectado més frecuente fue latrombosis
arterial mesentérica con un 20,6% después de otras causas con un 29,2%. El sintoma més frecuente fue el
dolor abdominal (poner porcentgje) y latécnica diagndstica de eleccion, el TAC. Lamayoria de nuestros
pacientes no recibieron tratamiento quirdrgico ni endovascular (1% 'y 5,7%, respectivamente) y la mayoria
recibié tratamiento conservador/paliativo (62,7%). Tuvimos unaincidencia de exitus del 31,1%.

Discusién: Dada la edad media avanzada de nuestra poblacién junto con las comorbilidades la tasa de
tratamientos quirargicos/endovascular es muy reducida siendo e tratamiento conservador/paliativo el
realizado en lamayoria de los casos. En lamayoria de | as series de casos?, el tratamiento
conservador/paliativo era mas frecuente, dejando como segunda linea, la cirugia. El diagnostico precoz
asociado a un tratamiento farmacol 6gico efectivo reduciala mortalidad y mejoraba el pronéstico de estos
pacientes. En cuanto al diagndstico, las pruebas de laboratorio carecen de sensibilidad y especificidad y esla
colonoscopia el gold estandar para el diagndstico de la colitis isquémicaya que permite la visualizacion
directa de lamucosay latoma de muestras aunque, en la préctica, sigue teniendo mucharelevanciael TAC
abdominal. Al igual que en nuestra cohorte, en los estudios consultados, laincidenciafue més alta en mujeres
de edad avanzaday con factores de riesgo cardiovasculares y el sintoma mas frecuente fue el dolor


https://www.revclinesp.es

abdominal. Respecto alamortalidad, objetivamos una mortalidad superior ala observada en otras series?.
Esto podria explicarse porque la edad media de |os pacientes en estos estudios erainferior alanuestra (72,5
versus 78,98 anos). El 79% fueron tratados de forma conservadora como en nuestra muestra.

Conclusiones. La colitis isguémica sigue siendo una causa elevada de mortalidad en la poblacion con
factores de riesgo cardiovascular. Laincidencia de lamismaes mayor en el sexo femenino amayor edad y €
tratamiento conservador sigue siendo de el eccién, dejando la cirugia reservada en un segundo plano.
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