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Resumen

Objetivos: La isquemia mesentérica aguda es una urgencia vital con una alta mortalidad. Existen
pocos trabajos acerca de los factores prondsticos asociados a una mayor mortalidad por esta
entidad. El objetivo de este estudio es determinar los parametros analiticos asociados a una mayor
mortalidad en pacientes diagnosticados de una isquemia intestinal aguda.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de casos y controles, multicéntrico, de 10 hospitales
de la Comunidad Andaluza (Estudio RADIAL). Los datos de laboratorio se extrajeron de la historia
clinica digital. Los pacientes se dividieron en dos grupos en funcién de la mortalidad Se realiz6 un
analisis bivariado y posteriormente multivariable con regresion logistica. La calibracién del modelo
se evalu6 a través de la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow y la capacidad
discriminativa por el estadistico C de Harrell.

Resultados: Se incluyeron un total de 705 pacientes. La edad media era de 81 afios (RIC: 73-86) y el
54,2% eran mujeres. El 62,5% de la muestra fallecieron. Los resultados del analisis bivariante se
correlacionaron de forma significativa con la mortalidad el pH (p = 0,001), Glucemia (p = 0,003),
leucocitosis (p = 0,0001), CPK (p = 0,017), Urea (p = 0,0017) y creatinina (p = 0,001). No resultaron
estadisticamente significativo la relacion de la PCR y el acido lactico con una mayor mortalidad (p =
0,24, p = 0,67). En la ecuacidn final resultante del anélisis multivariable para predecir mortalidad
por isquemia intestinal fueron incluidas: la leucocitosis con una OR:1,2 (IC95%:1,1-1,3), y el pH
OR:0,99 IC95% 0,97-0,99). La prueba de Hosmer-Lemeshow demostré que no hubo diferencias
significativas entre los resultados observados y los predichos por el modelo: y* = 4,3 y p = 0,89. El
estadistico C de Harrell, para prediccion de mortalidad fue de 0,4.

Conclusiones: La isquemia intestinal es un desafio en la practica clinica, conocer los parametros
analiticos que se asocian a un peor pronostico puede ayudar al clinico a tomar una actitud mas
agresiva y a seleccionar los casos mas graves. Solo los niveles elevados de leucocitos y la acidosis
mostraron un valor significativo sobre la mortalidad. Se presenta un algoritmo para mejorar la
atencion de estos enfermos.
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