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Resumen

Introduccion: El diagnéstico precoz de laisguemia mesentérica aguda (IMA) es fundamental para reducir la
alta morbimortalidad asociada a esta entidad (50-80%). Para ello es necesario que el paciente consulte pronto
y que los tiempos de diagnostico y tratamiento intrahospital arios sean muy cortos. El objetivo de este estudio
esanalizar si existen diferencias en lamorbimortalidad de nuestros pacientes con IMA en funcién del tiempo
de consulta, tiempo hasta el diagndsticoy el tiempo hasta €l tratamiento.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo que incluye todos |os pacientes diagnosticados y tratados de
IMA en nuestro centro entre 2015-2022. Se excluyen pacientes con isquemias secundarias a cuadros
obstructivos o posquirdrgicas. Se han analizado |as caracteristicas demograficas, |0s antecedentes personal es,
el tiempo de consulta, tiempo al diagndstico, tiempo al tratamiento y la morbimortalidad alos 30 dias segiin
laclasificaciéon Clavien-Dindo. Se hadefinido el tiempo de consulta como € transcurrido desde €l inicio de
sintomas hasta la llegada a urgencias o en |os pacientes ingresados desde €l inicio de los sintomas hasta la
valoracion por un facultativo, el tiempo diagndstico como € tiempo que transcurre desde lallegada a
urgencias hasta la obtencion de una prueba de imagen diagnosticay € tiempo terapéutico como €l tiempo
desde el diagndstico radiol 6gico hasta laintervencion quirdrgica o procedimiento endovascular..

Resultados: De los 94 pacientes con diagndstico de IMA un 54,3% (51 pacientes) eran hombres. La mediana
de edad fue de 78 afios. Como antecedentes destacaban hipertension arterial en el 69%, arteriopatia periférica
enel 42%y arritmias en el 37,2% (35 pacientes). Un 35,5% de |os pacientes estaban anticoagulados y un
39% antiagregados. La mediana de tiempo entre €l inicio de los sintomasy lallegada del paciente a urgencias
o lavaloracion por un facultativo cuando el paciente estaba ingresado fue de 23 horas (5,5-66). Desde la
primera atencion en urgencias o valoracion por € facultativo en el paciente ingresado hasta el diagnostico la
medianafue de 4 horas (3-9), y entre el diagndstico y €l inicio del tratamiento encontramos una mediana de 2
horas (2-7). Lamortalidad alos 30 dias fue del 43,2% con una morbilidad & ge; 111a segin la escala Clavien
Dindo del 74,3%. No hubo diferencias significativas en cuanto a morbimortalidad en funcion del tiempo de
consulta, tiempo diagndstico ni tiempo terapéutico.

Conclusiones: En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias de morbimortalidad en funcion del
tiempo al diagndstico y a tratamiento probablemente por € largo tiempo que tarda el paciente en acudir a
hospital que hace que nuestros enfermos se presenten con una isquemia mesentérica establecida. La
dificultad en disminuir €l tiempo de consulta es una de las causas por |0 que esta patologia tiene una ata
morbimortalidad.
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