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1. INTRODUCCION

La colitis isquémica es la forma mas frecuente de isquemia intestinal (hasta un 70%) de los
casos.
Es mas frecuente en mayores de 60 afios con HTA
En jovenes sospechar vasculitis, estados de hipercoagulabilidad, cocaina, farmacos...
Las zonas mas afectadas son la flexura esplénica, colon derecho y unién rectosigmoidea.
Pronostico:

» 80% favorable, con resolucién de sintomas en 48-72 horas y colon normal en 2-3

semanas
» 20% curso desfavorable con necesidad de cirugia y/o mayor mortalidad. Mas frecuente

en formas gangrenosas o afectacion del colon derecho.

La Etiologia mas frecuente es:
A) Oclusién arterial aguda (embolica de origen cardiaco, trombdética por aterosclerosis,
trauma abdominal, cirugia abdominal)
B) Isquemia arteria no oclusiva por hipo perfusion de vascularizacion mesentérica:
* Enfermedad cardiovascular: HTA, Insuficiencia cardiaca (ICC), 1AM, insuficiencia
aortica (Insuficiencia adrtica), arritmias cardiacas, bypass cardiaco
*» Sepsis
» Farmacos (digoxina, vasoconstrictores, diuréticos, B-bloqueantes, laxantes, AINES)
* Drogas/Téxicos (cocaina)

* Dialisis

La clinica es inespecifica; dolor abdominal sobre todo periumbilical y hemiabdomen inferior
con o sin diarrea sanguinolenta o hematoquecia, aunque es frecuente el estrefiimiento previo,

lo que dificulta el diagnéstico.
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2. OBJETIVOS

= Objetivo general:

Establecer una pauta de actuacién estandarizada y homogénea en el servicio de
Urgencias que garantice la deteccion precoz y atencién rapida y segura de los

pacientes con sospecha de colitis mesentérica.

= Objetivos especificos

o Establecer un procedimiento especifico de actuacion en el Servicio de
Urgencias que garantice la informacion y la coordinacién de todos los recursos

existentes

Departamento de Salud Alacant-Hospital General Universitario Dr Balmis Pagina 4 de 12

COPIAS IMPRESAS SE CONSIDERAN COPIAS NO CONTROLADAS




# Hospital General
Universitario Dr. Balmis

Guia especifica de actuacion en COLITIS

URG-P001

Hoja n2

ISQUEMICA en el Servicio de Urgencias

Vo1

Ultima Revision

Servicio Urgencias
Hospital General
Universitario Dr Balmis

SERVICIO DE URGENCIAS Y SERVICIO DE DIGESTIVO Dia

Mes
11

3. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion a todo el personal del Servicio de Urgencias Generales
del Hospital General Universitario de Alicante

4. PERSONAL IMPLICADO

PERSONAL

RESUMEN DE FUNCIONES

Facultativo/a

Facultativos/as de urgencias: las propias del/la facultativo/a de
urgencias,

Facultativos/as de otras especialidades: las propias de la especialidad,

Jefe/a de la Guardia: coordinar y garantizar el cumplimiento del
protocolo

Triaje de Urgencias: valoracion de triaje y las descritas en el protocolo

Enfermera _ o ) _
=  Enfermera de Urgencias: atencién integral de enfermeria al paciente
= Realizaran sus tareas designadas en su puesto de trabajo en
TCAE Urgencias.

. = Realizaran sus funciones especificas y gestionaran los recursos
Trabajador/a . . . . ! . .
Social sociales disponibles para cada situacion, coordinando las actuaciones

con las instituciones correspondientes.
Personal

Administrativo

Se encargara de realizar la admision de la paciente en Urgencias.

El equipo de celadores realizaran las tareas propias de apoyo en

Celador/a :

Urgencias
Personal de | = Funciones de vigilancia y proteccion en caso de ser necesario a
seguridad requerimiento del personal sanitario.
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5. DESCRIPCION DE LA GUIA DE ACTUACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL ADULTO EN PACIENTES CON SOSPECHA DE COLITIS ISQUEMICA

DIAGNOSTICO EN URGENCIAS

e La sospecharemos en pacientes con clinica compatible con colitis isquémica: dolor abdominal
subito, sobre todo periumbilical y hemiabdomen inferior con o sin diarrea sanguinolenta o

hematoquecia.

o Realizaremos la historia clinica, valorando factores de riesgo de comorbilidad para colitis
isquémica; HTA, ICC, IAM, Insuficiencia adrtica, arritmia cardiaca, bypass, infecciones, sepsis,

Farmacos (digoxina, vasoconstrictores, diuréticos), ingesta de drogas o toxicos.

e Solicitaremos pruebas complementarias:

¢ Analitica de sangre: hemograma, bioquimica con PCR y procalcitonina, LDH, CK,

fosfatasa alcalina, gases venosos, coagulacion, ECG. (Mayor gravedad: aumento LDH,

CK, acido lactico, acidosis metabdlica)

¢ Pruebas de imagen:

¢ Rx simple abdomen: inespecifica. Puede verse edema de pared, dilatacion

de asas...

e TC abdominal: puede ser inespecifico. Tipica imagen de edema vy
engrosamiento de pared. Sobre todo, descarta complicaciones
¢ Angio-TC abdominal si sospecha de lesion vascular importante (Arteria

mesentérica superior, afectacion de colon derecho)

¢ Microbiologia: Pedir antigenos bacterianos y clostridium difficile en heces. Descartar

etiologia infecciosa
El diagndstico en urgencias se basa en la sospecha de isquemia col6nica por clinica tipica y la

realizacion de TC o angioTC abdominal.
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El diagnostico diferencial incluye patologia infecciosa, Ell, diverticulitis aguda, colopatia por AINE,

cancer...

FORMAS DE PRESENTACION DE LA COLITIS ISQUEMICA

Hay una serie de factores de riesgo predictores de mala evolucién orientativos;
TAS <90 mmHg,
FC > 100 Ipm,

dolor abdominal sin rectorragia,

urea > 43 mg/dL,
Hb <12 g/dL,
LDH > 350 uL/L,
Na <136 mEg/L,

leucocitosis > 15000

Segun estén presentes o no, la podemos clasificar en;

- LEVE: sin factores de riesgo de mala evolucion

- MODERADA: hasta 3 factores de riesgo de mala evolucion asociados

- SEVERA: mas de 3 factores de riesgo de mala evolucion asociados o signos de peritonismo
(neumoperitoneo, neumatosis, gas venoso portal en imagen radioldgica o gangrena en
Colonoscopia). Sera valorada por cirugia general
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TRATAMIENTO EN URGENCIAS

La mayoria de los casos responde a tratamiento de soporte con reposicion de volumen.

1. Monitorizacién (TA, FC, FR, SpO2, diuresis)

2. Dieta absoluta

3. Fluidoterapia. En funcion de comorbilidad y estabilidad hemodinamica. Al ingreso como norma,
SSF 0,9% y S Glucosado 10% + Clk.

4. Analgésicos/antitérmicos

5. Antibioterapia empirica: Ceftriaxona. (Si la clinica tiene mas de 15 dias asociar metronidazol). Si
alergia a penicilina, poner ciprofloxacino.

6. Evitar deshidratacion, estreiimiento, tratamiento agresivo hipotensor y revisar farmacos que
puedan provocar hipoperfusidon mesentérica

7. Medicacion que precise el paciente por sus enfermedades de base.

DESTINO DEL PACIENTE

En funcién de la forma de presentacion y presencia de factores de riesgo de mala evolucién ingresa

en:

1. UCE: Colitis isquémica leve.

- Si buena evolucion en 48-72 horas, alta.

- Si no mejoria en 48-72 horas (Fiebre, Leucocitosis persistente, signos de irritacion
peritoneal, diarrea o sangrado intestinal —rectorragia- prolongada), pasaria a cargo de

Digestivo

2. DIGESTIVO: Colitis isquémica moderada (con 1 a 3 factores de riesgo de mala evolucién) o

severa (mas de 3 factores de riesgo de mala evoluciéon que no precise cirugia)

3. VALORACION POR UCI/CIRUGIA: colitis isquémica severa con signos de peritonismo. Si

desestiman ingreso, ingresa en Digestivo.
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TRATAMIENTO EN UCE

1. Monitorizacién (TA, FC, FR, SpO2, diuresis)

2. Dieta absoluta: En principio 24 horas. Si buena evolucion, iniciar tolerancia.

3. Fluidoterapia. En funcién de comorbilidad y estabilidad hemodinamica. Al ingreso como norma,
SSF 0,9 % y S Glucosado 10% + CLK

4. Analgésicos/antitérmicos

5. Antibioterapia: Ceftriaxona (Si la clinica tiene mas de 15 dias asociar metronidazol). Si alergia a
penicilina, poner ciprofloxacino.

6. Evitar deshidratacion, estrefiimiento, tratamiento agresivo hipotensor y revisar farmacos que
puedan provocar hipoperfusion mesentérica

7. Evitar deshidratacion, estrefimiento, tratamiento agresivo hipotensor y revisar farmacos que

puedan provocar hipo perfusion mesentérica

ALTA DE UCE

- Mantener antibidtico 7 dias
- No es necesario realizar prueba de imagen previa al alta
- Cuando hacer la colonoscopia:
> Ambulatoria en dos semanas aproximadamente: realizar peticion por parte de UCE
y remitirla a la unidad de endoscopias.
> Si ya tenia diagndstico previo y con colonoscopia hecha en ultimos 3 afios, no se
recomienda realizarla
- Donde remitir al paciente:

> Pedir consulta virtual en 4 semanas a Digestivo

> Atencién primaria, con control por su médico de Familia
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7. ALGORITMO DE ACTUACION

Diagnostico
compatible con
Colitis isquémica

T
l

ﬁutores de riesgo:
- TAS <50 mmHg

- LDH > 350 u/L
- Na <136 mEqL
kuoooomHSl/uL

Ningun factor de riesgo
[ INGRESO EN UCE

)

1-3 Factores de riesgo

INGRESO EN MDI

\

(
Si mejoria en 48h

|

ALTA

Departamento de Salud Alacant-Hospital General Universitario Dr Balmis

COPIAS IMPRESAS SE CONSIDERAN COPIAS NO CONTROLADAS

N

>3 PactOres Oe nesgo
°

-Peritonismo

-Pneumatosis o gas portal en TC
Distribucion pancolonica o solo
de colon derecho
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8. REDACCION DEL DOCUMENTO Y CONTROL DE CAMBIOS
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adjunto de UCE).

J. Cameo. Médico adjunto de
medicina digestiva

Pere Llorens. Jefe de Servicio de
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Rogelio Pastor. Jefe de Seccidn

de Urgencias Generales

Rodrigo Jover. Jefe de servicio de
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Fecha: 09/11/2023

Fecha: 09/11/2023

Este protocolo sera revisado siempre que las circunstancias lo requieran y, en especial, ante

modificaciones sustanciales de los protocolos y/o procedimientos en la materia, dictados por las

Autoridades Sanitarias.

La modificacion del protocolo incluira la comunicacién a los responsables de las areas / servicios y

unidades afectados por el protocolo, asi como a la totalidad de los profesionales del Servicio de

Urgencias Generales

Asimismo, se modificara con caracter inmediato en la intranet del Departamento, en caso necesario.

Edicion

Fecha Descripcidon de cambios
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