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Resumen

Existen pocos trabajos acerca de los resultados de la isquemia mesentérica (IM) en las unidades de
criticos, la mayoria de los datos que podemos encontrar proceden de series quirurgicas donde la
mortalidad varia entre el 26 y el 72%. El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo de
mortalidad de los pacientes con IM ingresados en unidades de criticos, ya que los estudios previos no
determinan claramente esta relacion.

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico realizado en 43 unidades de criticos. El
periodo de inclusion comprende desde Enero del 2008 hasta Diciembre del 2013. Los pacientes fueron
diagnosticados de IM mediante al menos uno de estos tres procedimientos: TAC, endoscopia o cirugia.

El total de enfermos incluidos fueron 780. La mortalidad global intrahospitalaria fue de 63%, con un 58%
en la unidad de criticos. La media de edad fue de 71 afios con una media de SAPS II de 59 y un SOFA de
10.

pacientes fueron diagnosticados de IM

Introduccion

Existen pocos trabajos acerca de los
resultados de la isquemia
mesentérica (IM) en las unidades de
criticos, la mayoria de los datos que
podemos encontrar proceden de series
quirtrgicas donde la mortalidad varia
entre el 26 y el 72%. El objetivo de este
estudio es determinar los factores de
riesgo de mortalidad de los pacientes
con IM ingresados en unidades de
criticos, ya que los estudios previos no
determinan claramente esta relacion.

Resumen

Se trata de un estudio retrospectivo,
observacional, multicéntrico realizado
en 43 unidades de criticos. El periodo
de inclusion comprende desde Enero del
2008 hasta Diciembre del 2013. Los

mediante al menos uno de estos tres
procedimientos: TAC, endoscopia o
cirugia.

El total de enfermos incluidos fueron
780. La mortalidad global
intrahospitalaria fue de 63%, con un
58% en la unidad de criticos. La media
de edad fue de 71 afios con una media
de SAPS II de 59 y un SOFA de 10.

Usando un modelo de regresion
logistica los autores estudian 9 factores
de riesgo: edad, historia de céncer,
historia de enfermedad vascular
periférica, shock en los 10 dias previos
al diagnostico, SOFA en el momento
del diagnostico, lactato sérico en el
momento del diagnostico,
administracion de antibioticos,
tratamiento quirtrgico inicial y tiempo
desde la admision en la unidad hasta el
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diagnostico de IM. De estos 9 se
encuentran:

-3 factores independientes de
mortalidad: la edad, SOFA vy el lactato
Sérico.

- 2 factores protectores: historia de
enfermedad vascular periférica 'y
tratamiento quirurgico inicial.

LR

Comentarios

El estudio representa probablemente el
primer estudio multicéntrico sobre IM
en pacientes ingresados en cuidados
intensivos 'y confirma la elevada
mortalidad de éstos tanto en la unidad
de criticos 58% como en el hospital
63%.

Los factores que se asocian con esta
mortalidad son la edad, el SOFA y el
Lactato sérico por encima de 2,7 mmol/l
en el momento del diagnostico. La edad
ya habia sido identificada en otras series
como factor de riesgo (1). Respecto al
lactato sérico éste fue menor en los
pacientes que sobrevivieron frente a los
que no, en el momento del diagnostico,
con un punto de corte estimado de 2,7
mmol/l (24,32 mg/dl) y no hubo
diferencias pasadas 24 horas de dicho
diagnostico. En este sentido los autores
remarcan que aunque sea un factor
relacionado con la mortalidad, las
concentraciones normales de lactato no
excluyen el diagnostico de IM.

Llama la atenciéon la falta de relacion
con el resto de factores, sobre todo la
falta de relacion del shock en los 10 dias
previos al diagnostico como factor de
riesgo. También es llamativo que la
administracion de nutricion enteral fue
mayor en pacientes que sobrevivieron
frente a los que no, apoyando segun los
autores, el uso de esta via en los
pacientes criticos.

En contraste a estos factores de riesgo
se encuentran como factores protectores
la historia de enfermedad vascular
periférica, con un probable mecanismo
de trombosis lenta y progresiva que de
tiempo al desarrollo de circulacion
colateral (2) y la presencia de
tratamiento quirdrgico precoz, este
ultimo factor se encuentra acorde con
otras series quirurgicas donde se
demuestra que el retraso en la cirugia se
asocia con peores resultados (2,3).
Consideramos muy interesante el hecho
de la falta de relacion en el sentido
obtencion de beneficio con la
administraciéon de antibioticos, aunque
debido a las limitaciones del estudio, no
aporta suficiente evidencia como para
evitar su uso.

Entre dichas limitaciones se encuentran
las propias de un estudio retrospectivo
donde ademas, como los autores
reconocen, faltan varias, a nuestro juicio
muy importes, variables recogidas;
como son las ordenes de limitacion de
esfuerzo terapéutico o no y otros
factores de confusion como hipotension,
ictus o enfermedad coronaria. Tampoco
se ha discriminado entre los
mecanismos de la IM (arterial o
venosa).

Aun asi se trata probablemente de la
primera serie multicéntrica de pacientes
con IM en unidades de criticos donde se
aporta informacion relevante, sobre
todo el punto de corte del lactato al
ingreso como factor de riesgo de
mortalidad y la proteccion de la
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enfermedad vascular periférica y del
tratamiento quirGrgico precoz. Faltan
estudios amplios que sigan aclarando
estos y otros factores, como por ejemplo
la necesidad de iniciar tratamiento
antibidtico o no en la IM, entre tanto, y
a la luz de este estudio y de otros
anteriores, queda clara la importancia de
intervenir cuanto antes ante la sospecha
o el diagndstico de IM.
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