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RESUMEN

TITULO: COLITIS ISQUEMICA, PREVALENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES
SOMETIDOS A REPARACION QUIRURGICA DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL, DURANTE EL PERIODO DE 2001-2003 EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

INTRODUCCION: La incidencia de colitis isquémica que ha sido clinicamente evidente es del 7%
al 27% en los pacientes operados de reparacion de aneurisma de aorta abdominal. Cuando se usa el
sigmoidoscopio flexible de rutina, la incidencia se incrementa hasta el 60%. El indice de mortalidad
que acompaiia esta complicacion es superior al 50-60% en los pacientes con diagnéstico clinico de
colitis isquémica.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia, y mortalidad de la colitis isquémica. en pacientes sometidos a
reparacion quirurgica de Aneurisma de Aorta Abdominal, que cursaron su periodo posoperatorio en
la Unidad de Cuidados Intensivos versus en el Piso de Hospitalizacion del Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular durante el periodo comprendido entre Marzo de 2001 a Diciembre de 2003, del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo comparativo, retrospectivo y longitudinal en el cual se
revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con diagnéstico de Aneurisma de Aorta
Abdominal que fueron sometidos a reparacion quirdrgica por el servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de Marzo de 2001
a Diciembre de 2003. Obteniéndose y consigniandose en la hoja de recoleccion los datos
demogréficos, el nombre del paciente, afiliacion, edad al momento de la cirugia, sexo, servicio en el
que curso su periodo posoperatorio, fecha de ingreso, fecha de egreso. dias de estancia hospitalaria,
indicacion de su manejo posoperatorio en UCI, evolucion posoperatoria, asi como la presencia de
colitis isquémica documentada por colonoscopia. También se recolecto la evolucion temprana y
tardia de cada paciente y la mortalidad.

RESULTADOS: De un total de 105 casos tratados solo fue posible analizar 70, por que no se
encontraron 35 expedientes. El grupo de edad mas frecuentemente afectado fue de 66 a 70 afios y de
76 a 80 afios, con 20 casos en ambos (28.5%). El género mas frecuente fue el masculino con 65
casos (92.8%). Se intervinieron de forma electiva 45 casos (64%), como urgentes 25 casos (36%) y
de estos 11 estaban rotos (15.7%). Se presentaron 10 casos (14.2%) de colitis isquémica, de los
cuales 6 (16.2%) se presentaron en los pacientes manejados en UCI y 4 (12.1%) en los manejados
en piso de Angiologia, en 7 casos (10%) correspondieron a colitis gangrenosa y ameritaron manejo
quirtrgico, con una mortalidad del 57% (4 casos), 2 (28.5%) manejados en piso y 2 (28.5%)
manejados en UCI, mientras que solo 3 casos (4,2%) fueron del tipo no gangrenosa y se manejaron
de forma conservadora con una mortalidad del 0%. La mortalidad en general fue del 21.4% (15
casos), siendo la principal causa el infarto agudo del miocardio en 8 casos (53%). La mortalidad
para los aneurismas no rotos fue del 18.6% (11 casos), mientras que para los aneurismas rotos fue
del 36% (4 casos). La mortalidad de los pacientes manejados en UCI fue de 9 casos ( 12.8%),
mientras que en piso fue de 6 casos (8.5%).

CONCLUSIONES: Es factible el manejo posoperatorio selectivo en piso de Hospitalizacion de
Angiologia para los pacientes operados de reparaciéon quirirgica de aneurisma de aorta abdominal.
con una prevalencia menor de colitis isquémica, y menor porcentaje de mortalidad.



INTRODUCCION

Aneurisma se define como una dilatacion localizada y permanente de un segmento arterial
que alcanza al menos el 50% mas del diametro normal del vaso en dicha localizacién."?* En
la aorta abdominal infrarrenal se considera valido la medida de 3 centimetros para calificar la
dilatacién como aneurisma.* Cuando la dilatacién es difusa se habla de arteriomegalia. De
acuerdo a su etiologia los aneurismas pueden ser. degenerativos (arterioescleroticos,
displasicos), congénitos, inflamatorios y traumaticos. Atendiendo a su morfologia pueden ser
fusiformes, saculares o disecantes. Y segun la estructura de su pared se distinguen en
verdaderos, cuando estan formados por las tres capas arteriales, y falsos o
pseudoaneurismas, cuando la pared que los limita no contiene todas las capas. Segun su
localizacion, los aneurismas se agrupan en: toracicos, toracoabdominales, abdominales
(infrarrenales, yuxtarrenales y suprarrenales), cerebrales, viscerales y periféricos.® Los
aneurismas de la aorta abdominal son mas frecuentes en el hombre, relacion 5:1, y
constituyen el 80% de los aneurismas arteriales. El 95% son infrarrenales, y se asocian con
frecuencia con aneurismas de otra localizacidn: toracicos (12%), femorales y popliteos (15%),
y alrededor del 50% de arterias iliacas. Su prevalencia estimada es del 2 al 6% en personas
mayores de 65 afos. En los ultimos afios la incidencia se ha triplicado, por el envejecimiento
de la poblacion y por la existencia de métodos de diagnéstico mas exactos. Se estima una
incidencia de 30 nuevos casos por cada mil habitantes por afo. Los aneurismas de aorta
abdominal son procesos degenerativos de la pared abdominal aortica atribuidos a
arterioesclerosis en un 95%, sin embargo, su etiopatogenia es multifactorial, siendo
relacionados otros factores como un desequilibrio entre |a sintesis de colageno y elastina y su
degradacion por las proteinazas, también han sido implicados factores mecanicos y

hemodinamicos, mecanismos inmunoldgicos y factores hereditarios. Entre el 15-25% de los



pacientes tienen familiares en primer grado portadores de aneurisma de aorta. abdominal.
Esta historia familiar es mas acusada si el sexo del paciente es femenino, asociandose a un
mayor riesgo de ruptura. De ahi las teorias que implican factores genéticos ligados al
cromosoma x. El progresivo crecimiento de los aneurismas se debe a la presion tangencial
que se ejerce sobre su pared en relacion exponencial al didmetro. Otros factores
etiopatogénicos que influyen en la aparicién de algin tipo de aneurismas pueden ser
enfermedad degenerativa congénita, procesos infecciosos o traumatismos. El 80% de los
aneurismas son asintomaticos, y se descubren de forma accidental en el transcurso de
pruebas diagnoésticas realizadas por otras patologias. La triada esencial en el diagnéstico
clinico consiste en: dolor abdominal o lumbar, hipotensién y masa pulsatil, sin embargo, su
presencia sugiere la posible rotura y la necesidad de manejo urgente. Sin embargo, esta
triada se presenta solamente en el 20-30% de los pacientes con aneurisma de la aorta
abdominal infrarrenal roto. Otras de sus manifestaciones estan dadas por compresion de
estructuras vecinas, produciendo pseudooclusiones intestinales o hidronefrosis secundarias
por atrapamiento del uretero. Ademas pequefos fragmentos del trombo mural pueden
embolizar distalmente provocando microembolias digitales o sindrome del dedo azul. El
diagnéstico clinico solo es posible cuando se presenta alguna de sus complicaciones. La
prueba mas simple para su confirmacion es la ecografia abdominal, ademas de que puede
utilizarse para vigilar el crecimiento de aneurismas pequefios. La tomografia abdominal
ofrece imagenes mas exactas y objetivas, no solo del aneurisma, sino de sus relaciones de
vecindad. Permite precisar con mayor exactitud su extension, la extension del cuello del
aneurisma, la presencia de trombo mural, las dimensiones de la bifurcacion adrtica y su
posible exténsién a arterias iliacas. El riesgo de ruptura de un aneurisma es impredecible,
pero esta en relacion directa o exponencial a su diametro. Se ha estimado un crecimiento
medio anual de 0.4 cm en aneurismas de pequefio tamaro. El riesgo anual de ruptura de un

aneurisma de 5 cm se estima en un 6% (30% a los 5 afos), si el tamarfio es de 7 cm o mayor,



el riesgo se eleva a un 20% anual. El punto critico de inflexion se estima en 6 cm,
actualmente en pacientes con aceptable riesgo quirdrgico !z indicacion de cirugia electiva se
hara en aneurismas asintomaticos a partir de 5 cm. Si se ha producido la ruptura del
aneurisma, el 50% de los pacientes no llegan a un hospital, de los que llegan con vida el 24%
fallecen antes de ser intervenidos. La mortalidad global por ruptura es del 80-90%. De los
pacientes que se operan la mortalidad quirdrgica es del 30-70%. Si el paciente se opera
asintomatico y de forma electiva la mortalidad quirirgica es del 5%, con una morbilidad
también del 5%.° La reparacién abierta convencional de los aneurismas de aorta abdominal
infrarrenal ha sido asociada con una baja mortalidad, pero una alta morbilidad.® La incidencia
de colitis isquémica después de reconstruccion adrtica varia de 0.2 a 10%.? La incidencia de
colitis isquémica que ha sido clinicamente evidente es del 7 al 27% en los pacientes
operados de reparacion de aneurisma de aorta abdominal. Cuando se usa el sigmoidoscopio
flexible de rutina, la incidencia se incrementa hasta el 60%. El indice de mortalidad que
acompana esta complicacién es superior al 50-60% en los pacientes con diagnéstico clinico
de colitis isquémica.®” La colitis isquémica se divide en tres formas: |. Isquemia de la mucosa
(la cual es reversible, no deja secuelas y no se relaciona a mortalidad), Il. Isquemia de la
mucosa, y hasta la muscularis (la cual es reversible, pero deja como secuela fibrosis y
estenosis), Ill. Isquemia transmural (la cual resulta en gangrena y perforacion, es irreversible
y se asocia a una mortalidad del 70 al 90%). Mas del 60% de los casos corresponden a la
isquemia transmural.? Piotrowski y colaboradores, reportaron que el shock preoperatorio y el
sangrado transoperatorio son los mas importantes factores predictores de colitis isquémica
después de la reparacion de aneurisma de aorta abdominal roto, ademas reportaron que el
estado de la arteria mesentérica inferior no altera la incidencia de colitis isquémica.® Levison
J A y colaboradores, encontraron que los siguientes factores son predictivos de colitis
isquemica en pacientes posoperados de reparacion de aneurisma de aorta abdominal roto:

presion sistolica a la admision de 90 mmHg o menos, hipotensién preoperatoria de mas de 30



minutos, temperatura corporal al finalizar la cirugia de menos de 35 grados centigrados, pH
intraoperatorio de menos de 7.3, mas de 5 litros de liquidos en bolos administrados en el
periodo posoperatorio (primeras 48 horas), mas de 6 unidades transfundidas durante Ia
cirugia. Ademas encontraron que los siguientes factores no son predictores de colitis
isquémica; presencia y duracion de hipotension intra y posoperatoria, tiempo de pinzamiento
aodrtico supra e infrarrenal, tiempo total de cirugia, pérdida sanguinea total, uso de
medicamentos vasopresores e inotropicos en el perioperatorio, tiempo de normalizacion del
lactato sérico.” Bailey R W y colaboradores, publicaron que la hipotension y la disminucion
del flujo debida a la redistribucién del flujo sanguineo sobre el territorio esplacnico son
eventos preliminares de la hipoperfusion del colon.? Bjorck y colaboradores, reportaron que
aquellos pacientes a los que se les realiza reparacion de aneurisma de aorta abdominal
(electivo o roto) y que sufren shock durante la cirugia, tienen un riesgo elevado de colitis
isquémica.” El manejo posoperatorio de los pacientes operados de reparacion quirurgica
convencional de aneurisma de aorta abdominal, tradicionalmente se realiza en la Unidad de
Cuidados Intensivos, al menos en el primer dia del posoperatorio. A partir de 1998, se inicio
el uso selectivo de la Unidad de Cuidados Intensivos para estos pacientes.'" Cuneen y
colaboradores, reportaron el manejo selectivo de la Unidad de Cuidados Intensivos para los
pacientes posoperados de aneurisma de aorta abdominal, documentando la disminucién de
los costos con este manejo.'? Podore y Throop también reportaron el uso selectivo de la
Unidad de Cuidados Intensivos para los primeros tres dias del posoperatorio, reportando que
solo el 12% de 50 pacientes fueron manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos, no
reportaron complicaciones, y concluyeron que la ambulacion temprana fue determinante para
los buenos resultados.” Bertges y colaboradores, publicaron los criterios para el uso
selectivo de la Unidad de Cuidados Intensivos para los pacientes posoperados de aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal. Reportaron que los pacientes que deben de ser manejados en

la Unidad de Cuidados Intensivos son los que tienen enfermedad arterial coronaria severa o



no corregida, pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica oxigeno dependientes,
pacientes con arritmia clinica significativa, pacientes con inestabilidad hemodinamica con
requerimientos de medicamentos vasopresores, pacientes con necesidad de ventilacion
mecanica. Todos los demas pacientes son candidatos a manejo posoperatorio en piso ce

hospitalizacion.™
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MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio comparativo, retrospectivo y longitudinal que incluyé a 105 pacientes

con diagnoéstico de Aneurisma de Aorta Abdominal Infrarrenal atendidos en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro

Social en el periodo comprendido de Marzo de 2001 a Diciembre de 2003, de los cuales sdlo

70 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion. Se consignd como criterios de

inclusion a todos los pacientes con diagnéstico de Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal

documentado por tomografia computada preoperatoria, atendidos en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI| en el periodo comprendido de Marzo de

2001 a Diciembre de 2003. Se determiné como criterios de no inclusién aquellos pacientes

que fallecieron durante la cirugia de reparacién de aneurisma de aorta abdominal. Los

criterios de exclusion fueron todos aquellos pacientes en los que no se encontro el

expediente médico completo. La informacion se recabd de forma indirecta a través de los

expedientes médicos, por medio de la aplicacion de una ficha de recoleccién de datos que

consignd las caracteristicas demograficas del paciente nombre, edad, sexo y numero de

afiliacion. De igual manera se recabd informacion clinica sobre lo siguiente:

- Servicio en el que curso su periodo posoperatorio.

- Evolucién posoperatoria.

- Mortalidad.

- Numero de dias de estancia hospitalaria.

- Tamaﬁb del aneurisma y caracteristicas del mismo (roto, no roto).

- Duracion de la cirugia y eventualidades durante la misma (sangrado, hipotension,
acidosis).

- Antecedentes personales patologicos.

12



- Indicacion de su manejo posoperatorio en UCI.

- Desarrollo de colitis isquémica, documentada por colonoscopia.

En cuanto a las consideraciones éticas no son violadas normas éticas institucionales.
nacionales ni internacionales va que es un estudio retrospectivo basado en el analisis de
expedientes. previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y permiso de la Division de
Educacion e Investigacion en Salud, asi como de la Jefatura de Archivo clinico. En cuanto al
analisis estadistico dado que en este estudio se pretendid medir observaciones de distinta
indole pero todas relacionadas se aplicd en la mayoria de los casos un analisis de varianza
con coeficiente de regresién mudiltiple, y en el caso que existié diferencia se aplicé una prueba
de relacién ( t de student ). De igual forma se realiz6 una prueba de los rangos sefalados y
pares igualados de wilcoxon en aquellos casos en que la variable presenté una escala de
medicion de tipo cardinal o nominal o bien ordinal. Un valor de p<0.05 se consideré como
estadisticamente significativo. El reporte de las variables como evoluciéon postoperatoria,
desarrollo de colitis isquémica y mortalidad se realizé en forma descriptiva y en porcentajes.
JUSTIFICACION

La colitis isquémica es una complicacién posoperatoria poco comun con un curso clinico
variable y una mortalidad muy alta. La prevalencia de colitis isquémica después de
reconstruccion adrtica varia de 0.2 a 10%.% La prevalencia de colitis isquémica que ha sido
clinicamente evidente es del 7 al 27% en los pacientes operados de reparacién de aneurisma
de aorta abdominal. Cuando se usa el sigmoidoscopio flexible de rutina, la incidencia se

incrementa hasta el 60%. El indice de mortalidad que acompafna esta complicacién es

7 Existe

superior al 50-60% en los pacientes con diagnéstico clinico de colitis isquémica.®
poca informacion disponible, sobre predictores de mortalidad. Se desconoce la prevalencia y
mortalidad de la colitis isquémica, en pacientes operados de reparacion quirirgica de

aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, que cursaron su periodo posoperatorio inmediato
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en la Unidad de Cuidados Intensivos versus en el piso de Hospitalizacion de Angiologia y
Cirugia vascular.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la incidencia y mortalidad de la colitis isquémica en los pacientes operados de
reparacion quirdrgica de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, que cursaron su periodo
posoperatorio inmediato en la Unidad de Cuidados intensivos versus en el piso de
Hospitalizacion de Angiologia y Cirugia Vascular, en el periodo comprendido de Marzo de
2001 a Diciembre de 2003, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social?

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la prevalencia y mortalidad de la colitis isquemica, en pacientes sometidos a
reparaciéon quirtrgica de Aneurisma de Aorta Abdominal, que cursaron su periodo
posoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos versus en el piso de hospitalizacion del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular durante el periodo comprendido de Marzo de 2001
a Diciembre de 2003. En el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la prevalencia de colitis isquémica en pacientes sometidos a reparacion
electiva de aneurisma de aorta abdominal no roto.

2. Determinar la prevalencia de colitis isquémica en pacientes sometidos a reparaciéon de
urgencia de aneurisma de aorta abdominal roto.

3. Comparar la prevalencia de colitis isquémica en pacientes sometidos a reparacion electiva
de aneurisma de aorta abdominal no roto que cursaron su periodo posoperatorio en la unidad
de cuidados intensivos versus en el piso de hospitalizacion del servicio de angiologia y

cirugia vascular.



4. Comparar la prevalencia de colitis isquémica en pacientes sometidos a reparacion urgente
de aneurisma de aorta abdominal roto que cursaron su periodo posoperatorio en la unidad de
cuidados intensivos versus en el piso de hospitalizacion del servicio de angiologia y cirugia
vascular.

5. Determinar la mortalidad de los pacientes sometidos a reparacion quirlrgica de aneurisma
de aorta abdominal.

6. Determinar la mortalidad de los pacientes sometidos a reparacion quirirgica de aneurisma
de aorta abdominal que cursaron el periodo posoperatorio en la unidad de cuidados
intensivos.

7. Determinar la mortalidad de los pacientes sometidos a reparacion quirtrgica de aneurisma
de aorta abdominal que cursaron el periodo posoperatorio en el piso de hospitalizacion del
servicio de angiologia y cirugia vascular.

8. Determinar la prevalencia de colitis isquémica en relacion al sexo en pacientes sometidos a
reparacion quirdrgica de aneurisma de aorta abdominal.

9. Determinar la prevalencia de colitis isquémica en relacion a la edad en pacientes

sometidos a reparacion quirargica de aneurisma de aorta abdominal.
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RESULTADOS

De un total de 105 casos tratados quirirgicamente de reparacion de aneurisma de aorta
abdominal en el periodo de estudio. solo fue posible analizar 70 casos. por que no se
encontraron 35 expedientes (Ver Grafica 1). El grupo de edad mas frecuentemente afectado fue
de 66 a 70 afios y de 76 a 80 afios. con 20 casos en ambos (28.5%). El género mas frecuente
fue el masculino con 65 casos (92.8%) (Ver Grafica 2). Se intervinieron de forma electiva 43
casos (64%). como urgentes 25 casos (36%) y de estos 11 estaban rotos (15.7%) (Ver grafica
3). Etiolégicamente 66 casos (94%) eran debidos a aterosclerosis y 4 casos (6%)
correspondieron a aneurismas inflamatorios. En cuanto al manejo posoperatorio, 37 (52.8%)
casos fueron manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 33 casos (47.2%) en el
piso de Angiologia (Ver grafica 4). El tamafio del aneurisma vario desde 4 cms, a 25 cms,
siendo mas frecuente de 6 cms, con 13 casos (18.8%). El segmento mas afectado fue el
infrarrenal, con 41 casos (58.5%), seguido de infrarrenal mas compromiso de iliacas con 23
casos (32.8%). Se presentaron 10 casos (14.2%) de colitis isquémica. de los cuales 6 (16.2%)
se presentaron en los pacientes manejados en UCI y 4 (12.1%) en los manejados en piso de
Angiologia, en 7 casos (10%) correspondieron a colitis gangrenosa y ameritaron manejo
quirtrgico, con una mortalidad del 57% (4 casos), 2 (28.5%) manejados en piso y 2 (28.5%)
manejados en UCI, mientras que solo 3 casos (4,2%) fueron del tipo no gangrenosa y se
manejaron de forma conservadora con una mortalidad del 0% (Ver grafica 5). La mortalidad en
general fue del 21.4% (15 casos), siendo la principal causa el infarto agudo del miocardio en 8

casos (53%). La mortalidad para los aneurismas no rotos fue del 18.A% (11 casos). mientras
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que para los aneurismas rotos fue del 36% (4 casos). La mortalidad de los pacientes manejados

en UCTI fue de 9 casos ( 12.8%). mientras que en piso fue de 6 casos (8.5%) (Ver grafica 6).
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DISCUSION

El Hospital en el que se realizo el estudio se considera dentro de un tercer nivel de atencion.
con el equipo médico vy humano necesario para la atencion de este tipo de pacientes. Ademas
de ser un centro de referencia de la zona suroeste del Distrito Federal v de 4 estados de la
Republica Mexicana como son Querétaro, Morelos. Chiapas y Oaxaca. Se encontré que la
mortalidad en general fue de 21.4%. mientras que lo reportado en la literatura mundial es del
30% al 70%. Tamames E S, para los aneurismas electivos se encontré una mortalidad de
18.6%, mientras que lo reportado en la literatura es de 5%, ademas se encontrd una mortalidad
del 36% para los aneurismas rotos, debajo de lo reportado por la mayoria de autores (50%) de
acuerdo a lo reportado por Blankensteijn y cols en 1998.° La incidencia encontrada de colitis
isquémica fue del 14.2%, mientras que lo reportado en la literatura es del 7 al 27%. Rutherford
R B’y Levison J A" Los principales factores relacionados con el riesgo de desarrollo de colitis
isquémica en este tipo de pacientes fueron la presencia de cardiopatias previas
descompensadas. EPOC. y la acidosis, descartandose alguna influencia del estado funcional de
la arteria mesentérica inferior, la hipotension o el choque hipovolémico. lo cual concuerda con
lo reportado por Piotrowski en 1996.® El estudio se realizé a partir del mes de Marzo de 2001,
por que fue a partir de esfe momento que se realiz6 en nuestro hospital el manejo posoperatorio
 selectivo de los pacientes operados de reparacion de aneurisma de aorta abdominal, en el piso
de Hospitalizacion del servicio de Angiologia y Cirugia vascular, de acuerdo a los criterios de
seleccion propuestos por Bertges en el 2000,'" después del analisis de una larga serie de
pacientes, asi como en base a los buenos resultados reportados por Cunneen en 1998, '* quién

reporta que manejo el 12% de 50 pacientes operados de aneurisma de aorta abdominal



* electivos. con buenos resultados y baja morbimortalidad. De manera que nuestro servicio
manejo 37 casos que correspondieron al 52.8%. en la Unidad de Cuidados Intensivos
solamente. mientras que el resto. 33 casos (47.2%) se manejaron en el piso de Hospitalizacion

del servicio de Angiologia vy Cirugia vascular,



CONCLUSIONES

:n base a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1.- La prevalencia de colitis isquémica en pacientes operados de reparacion quirurgica de
aneurisma de aorta abdominal es menor si el manejo posoperatorio se lleva a cabo en el
Piso de Hospitalizacion del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular que si se realiza en Ia
Unidad de Cuidados Intensivos.

2 .- La mortalidad de pacientes operados de reparacion quirirgica de aneurisma de aorta
abdominal es menor si el manejo posoperatorio se realiza en el Piso de Hospitalizacion del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, que si se realiza en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en pacientes operados de forma electiva.

3.- Es factible el manejo posoperatorio en el piso de Hospitalizacion del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular, de los pacientes sometidos a reparacion quirtrgica de

aneurisma de aorta abdominal, en casos seleccionados.
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ANEXOS



FACTORES DE RIESGO CON SIGNFICANCIA ESTADISTICA
PARA COLITIS ISQUEMICA

Dado que en este estudio se pretendio medir observaciones de distinta indole
pero todas relacionadas, se aplico analisis de varianza con coeficiente de
regresion multiple, y en los casos en los que existio diferencia se les aplico

una prueba de realacion, t de Student y prueba exacta de Fisher.

FACTOR DE RM IC95% | 1C95% | VALORDE
RIESGO MENOR | MAYOR P

EPOC 5.8 1.42 241 0.008

ACIDOSIS 75 1.70 329 0.003

TRANSOPERATORIA

ACIDOSIS B B - 0.006

POSTOPERATORIA

HIPOTENSION 5.8 1.08 31.9 0.025

* RM razon de momios
*1C intervalo de confianza
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: Folio:
AFILIACION:

EDAD: SEXO:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO: DIAS DE ESTANCIA :

FACTORES DE RIESGO VASCULAR:
HTAS (» DM () Tabaquismo () Obesidad ( ) Hiperlipidemia ( ) Sedentarismo ( )
Cardiopatia isquémica () EPOC () IAM PREVIO () ICC() etc.

VPO ASA: GOLDMAN: DETSKY: .
ANTECEDENTES DE SOSPECHA ISQUEMIA INTESTINAL:
TAMANO DEL ANEURISMA:

CIRUGIAS PREVIAS:

CIRUGIA REALIZADA:

FECHA DE CIRUGIA: Electiva () Urgencia () Roto ()
CIRUJANO:

SEGMENTOS AFECTADOS:

Aorta Suprarrenal () Aorta Yuxtarrenal ( ) Aorta Infrarrenal ( ) Iliacas ()
REFLUJO DE LA ARTERIA MESENTERICA:

REIMPLANTE DE ARTERIA MESENTERICA:

TIEMPO DE CIRUGIA:

TIEMPO DE PINZAMIENTO:

COMPLICACIONES:

MANEJADO EN: Piso: _ Terapia intensiva:

MOTIVO DEL MANEJO EN UCI: EPOC oxigeno dependiente ( ) Ventilacion mecanica ( )
Inestabilicad hemedindmica ( )  Enfermedad coronaria severa o no corregida ( ) Arritmia
clinica significativa ()  Acidosis metabolica () PO Alto Riesgo( ) Otro( ).

DIAS DE ESTANCIA POSOPERATORIA: Piso: UCI:

EVOLUCION POSOPERATORIA:
1. Complicaciones:
a) Tempranas:

b) Tardias:
DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE COLITIS ISQUEMICA:
Si() No () TIPO:
FALLECIO: No() Si() Causa:
PERIODO TA Temperatura pH Uso de Aminas
Preoperatorio
Transoperatorio
Posoperatorio
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