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PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA

Introduccion

* TForma mas frecuente de 1squemia intestinal (hasta un 70% de los casos).

* Mas frecuente en mayores de 60 anos con HTA.

* En jovenes sospechar vasculitis, estados de hipercoagulabilidad, cocaina, farmacos...

® Zonas mas afectadas: flexura esplénica, colon derecho y unién recto-sigmoidea.

* Pronostico:

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

V" 20% curso desfavorable con necesidad de cirugfa. Mayor mortalidad. Mas frecuente en
formas gangrenosas o afectacion del colon derecho.




RPROTOCOTLO COELELS [SOUE CMICA
Etiologia |

* A) Oclusion arterial aguda (embolica de origen cardiaco, trombotica por
aterosclerosis, trauma abdominal, cirugfa abdominal)

* B) Isquemia arteria no oclusiva por hipoperfusion de vasculatura mesentérica:

- Enfermedad cardiovascular: HTA, ICC, IAM, I Ao, arritmia cardiaca, bypass

- Sepsis

- Farmacos (digoxina, vasoconstrictores, diuréticos, B-bloqueantes, laxantes, AINEs)
- Drogas/Téxicos (cocaina)

- Dialisis
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Clinica

* Clinica inespecifica:

- dolor abdominal (suele ser subito) sobre todo periumbilical y hemiabdomen

inferior +/- diarrea sanguinolenta o hematoquecia.

- frecuente estrefiimiento previo




PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA

Diagnostico en urgencias (I)

a) Clinica compatible con colitis isquémica: dolor abdominal sobre todo
periumbilical y hemiabdomen inferior +/- diarrea sanguinolienta o

hematoquecia.
b) Historia clinica: Valorar factores de riesgo de comorbilidad para colitis

isquémica: HTA, ICC, IAM, I Ao, arritmia cardiaca, bypass, infecciones, sepsts,
farmacos (digoxina, vasoconstrictores, diuréticos), ingesta de drogas y toxicos.




PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA i
Diagnostico en urgencias (1I)

¢) Solicitar pruebas complementarias:

- Analitica de sangre: hemograma, bioquimica con marcadores de sepsis, LDH, CK, fosfatasa alcalina, gases venosos, coagulacion, ECG

- Radiografia simple de abdomen: inespecifica. Puede verse edema de pared, dilatacion de asas...

- TC abdominal: puede serinespecifico. Tipicaimagen: edema y engrosamiento de pared. Sobre todo descarta complicaciones

- Angio-T'C abdominal: si sospecha de lesion vascular importante (AMS, afectacion de colon derecho)
- Antigenos bacterianos y Clostridium difficile en heces. Descartar etiologia infecciosa

- Colonoscopia: confirma diagnéstico. Si colitis isquémica moderada-grave y no quiruargica indicacion en las primeras 48 horas.
CONTRAINDICADA si signos de peritonismo.

*  Diagnéstico diferencial: patologia infecciosa, EIl, diverticulitis aguda, colopatia por AINEs, cancer...

° El diagnéstico se basa en la sospecha de isquemia colénica por clinica compatible + TC/angioTC abdominal o
colonoscopia/rectosigmoidoscopia.




PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA

Formas de presentacion

- LEVE: sin factores de riesgo de mala evolucion*
- MODERADA: hasta 3 factores de riesgo de mala evoluciéon

- SEVERA: mas de 3 factores de riesgo de mala evolucion o signos de peritonismo (heumoperitoneo,
neumatosis, gas venoso portal en imagen radioldgica o gangrena en colonoscopia). Sera valorada por
cirugia general

* Factores de riesgo predictores para mala evolucién (orientativos):
TAS < 90 mmHg, FC > 100 Ipm, dolor abdominal sin rectorragia, urea > 43 mg/dL, Hb < 12 ¢/dL,
LDH > 350 ul./1, Na < 136 mEq/I.,leucocitosis > 15000




PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA

Tratamiento en urgencias

La mayoria de los casos responde a tratamiento de soporte con reposicion de volumen.
1. Monitorizacion (TA, FC, FR, SpO2, diuresis)

2. Dieta absoluta

3. Fluidoterapia. En funcién de comorbilidad y estabilidad hemodinamica. Al ingreso (como norma): SSF 1000 ml + 10 meq
CIK/500ml y S Glucosado 10% 1000 ml + 10 meq CIK /500 ml.

4. Analgésicos/antitérmicos

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

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

7. Medicacion que precise el paciente por sus patologias de base.
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Destino del paciente

En funcién de la forma de presentacién y presencia de factores de riesgo de mala evolucién:

e UCE:

Colitis isquémica leve, sin factores de riesgo de mala evolucion.
Si buena evolucién en 48-72 horas: alta.

Si no mejorfa en 48-72 horas (fiecbre, leucocitosis persistente, signos de irritacion peritoneal, diarrea o sangrado intestinal —rectorragia- persistente): pasa a digestivo

°  DIGESTIVO:

Colitis isquémica moderada (con 1 a 3 factores de riesgo de mala evolucién) o severa (mds de 3 factores de riesgo de mala evolucién que no precise cirugia)

e VALORACION POR UCI/CIRUGIA:
Colitis isquémica severa con signos de peritonismo.

Si desestiman ingreso, ingresa en digestivo.




PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA

Tratamiento en UCE

1. Monitorizacion (TA, FC, FR, SpO2, diuresis)
2. Dieta absoluta: En principio 24 horas. Si buena evolucion, iniciar tolerancia.

3. Fluidoterapia. En funcioén de comorbilidad y estabilidad hemodinamica. Al ingreso (como
norma), SSF 1000 ml +10 meq CIK/500 ml y S Glucosado 10% 1000 ml + 10 meq CIK /500

ml.
4. Analgésicos/antitérmicos

5. Antibioterapia: Ceftriaxona. (S1 la clinica tiene mas de 15 dfas asociar metronidazol). Si
alergia a peniclina, ciprofloxacino.

7. Evitar deshidratacion, estrefiimiento, tratamiento agresivo hipotensor y revisar farmacos que
puedan provocar hlpoperfu51on mesentérica




PROTOCOLO COLITIS ISQUEMICA
Alta de UCE

* Mantener antibiético 7 dias

* No es necesario realizar prueba de imagen previa al alta

* Cuando hacer la colonoscopia:

- Ambulatoria en 2 semanas: realizar peticion y llevarla a endoscopias.

- Si ya tenfa diagnoéstico previo y con colonoscopia hecha en ultimos 3 afios, no hace falta
hacerla

* Donde remitir:
- Realizar consulta virtual en 4 semanas a digestivo tras realizar colonoscopia

- Atencion primaria
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