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Resumen

Introduccion: Lacolitisisquémica (Cl) es una enfermedad de curso generalmente benigno. Se han descrito
como factores asociados a un peor prondstico la diabetes, lainestabilidad hemodinamica, 1a ausencia de
hematoquecia en € tacto rectal, laleucocitosisy la elevacion de urea. Hay pocos datos que evalUen €l
impacto del uso de anticoagulantes y antiagregantes en el curso delaCl.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-demograficas de |os pacientes ingresados por Cl y evaluar €l
uso previo de antiagregantes y anticoagulantes sobre su curso evol utivo.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados por Cl en un periodo de 5 afios (junio 2014-junio
2019). Se excluyeron los pacientes derivados de otros centros y |os episodios intrahospitalarios. Se
registraron especificamente el uso previo de antiagregantes y anticoagulantesy los factores de mala
evolucion conocidos. Se evaluaron la duracion de la estancia hospitalaria, € requerimiento transfusional, la
necesidad de cirugiay la mortalidad.

Resultados: Se identificaron 68 episodios de ClI. El 58% fueron mujeres con una mediana de edad de 74 afios
(62-86). Lamediana del indice de Charlson fue de 6 (0-13). Las comorbilidades mas frecuentes asociadas
fueron la cardiopatia isquémica (25%), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (25%) y la diabetes
(25%). A su llegada a urgencias, el 4% presentaba TAS 100 Ipm, en el 19% no se evidencié sangre en €l
tacto rectal, el 35% presentaba leucocitosisy €l 63% urea elevada. El 53% estaba bajo tratamiento
antiagregante y un 16% anticoagulante. Se realiz6 colonoscopia en 57 pacientes (84%). El 20% (n = 14) de
los casos requirieron transfusion sanguinea. La estancia media hospitalariafue de 6 dias (3-19). Ningun
paciente requirio cirugia. La mortalidad intrahospitalaria fue del 1,5% (n = 1). Los factores asociados a
requerimientos transfusional es fueron la anticoagulacion (54 vs. 14%; p = 0,007) y la presencia de sangre en
el tacto rectal (25 vs. 0%; p = 0,035), pero no la antiagregacion (19 vs. 22%; p = 0,5). Ninguno de |os factores
analizados se asocié con una estancia hospitalaria més prolongada, siendo la estancia hospitalaria similar
entre |os usuarios de antiagregacion (7 vs. 6 dias; p = 0,2) o anticoagulacion (6 vs. 7 dias; p = 0,2).

Conclusiones: El uso de antiagregantes o anticoagulantes no parece modificar € curso evolutivo ni €l
prondstico de los pacientes que ingresan por Cl, pese a que la anticoagulacion se asociad con un incremento
de los requerimientos transfusional es.
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