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INTRODUCCION

Segun la bibliografia consultada y la experiencia observada en la practica medica, no es muy clara la correlacién
existente entre la enfermedad cardiaca isquémica y la enfermedad arterial mesentérica; de la misma manera, no
se sabe el grado de afectacion que algunas caracteristicas individuales como edad, sexo y factores de riesgo
como hipertension arterial, tabaquismo, hiperlipidemia y diabetes mellitus tengan sobre la incidencia de la
enfermedad arterial mesentérica.

El objetivo de éste estudio fue establecer la relacion entre enfermedad arterial mesentérica y enfermedad coronaria
en pacientes mayores de 60 afios, que estén hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo.

En la enfermedad coronaria, la ateroesclerosis (ATS) - engrosamiento y endurecimiento de la pared arterial -,
empieza antes de los veinte afios y cuando la estenosis arterial es del 80%, el aporte sanguineo en reposo se
vuelve insuficiente. Las placas de ATS se pueden fisurar, trombosar o sangrar y llevar a obstruccion. El equivalente
clinico de enfermedad arterial coronaria es la enfermedad cardiaca isquémica que es la principal causa de muerte
en hombres mayores de 35 afios y de ambos sexos mayores de 65 afios. Las principales complicaciones son
angina pectoris e infarto agudo del miocardio (IAM) que lleva como consecuencia a las arritmias, falla cardiaca,
insuficiencia mitral, ruptura cardiaca, perforacion septal, aneurisma ventricular, tromboembolismo, pericarditis,
sindrome de Dressler y muerte. El diagndstico clinico se confirma por los niveles en sangre de la enzima
creatininfosfoquinasa (CPK), el electrocardiograma (EKG), la prueba de esfuerzo, la ecocardigrafia, la prueba
Holter y con métodos mas invasivos como la angiografia coronaria.

Por otra parte, la enfermedad arterial mesentérica tiene una incidencia anual de 1000 pacientes en EEUU; hay
tres tipos de isquemia mesentérica aguda que afecta el intestino delgado: La oclusién mesentérica arterial por
tromboembolismo que aporta el 50% de las isquemias, la oclusion mesentérica venosa y la isquemia mesentérica
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venosa estas dos ultimas aporta el 50% restante.
Comunmente se presenta en pacientes mayores de 50
afios principalmente en aquellos pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) que no
responden al tratamiento, frecuentemente se encuentran
en ellos antecedentes personales como: arritmias, IAM,
embolia arterial reciente, hipovolemia e
hipercoagulabilidad.

Las principales complicaciones son gangrena intestinal
extensa (con una mortalidad del 95%), hemorragia
gastrointestinal, peritonitis aguda, acidosis metabdlica,
infartos intestinales y obstruccion mecanica del intestino
delgado. La rata de mortalidad de los pacientes con
isquemia mesentérica es mayor del 70%, 2|3 partes de
los pacientes son mujeres y la edad media de incidencia
son los 70 aflos.

El diagnodstico se realiza cuando se presentan
manifestaciones clinicas como epigastralgia
postprandial (50%), anorexia, nauseas, diarrea, perdida
de peso, dolor abdominal difuso de larga data, ademas
puede acompanarse de {leo paralitico y melenas. La
isquemia intestinal sintomética es rara pero la estenosis
ateroesclerdtica se ve frecuentemente, la prevalencia
de ATS aumenta con la edad y es mayor en pacientes
con otras formas de ateroesclerosis periférica
sintomatica. No obstante, el examen fisico

METODOLOGIA

generalmente es normal; en el laboratorio sélo puede
encontrarse leucocitosis o sangre oculta en heces.

Los métodos no invasivos para diagndstico son la
tomografia axial computarizada (TAC), la ecografia
abdominal, el eco triplex que sirve para evaluar valvulas
y otras estructuras dificiles de ver por otros métodos.
Los métodos invasivos de estudio son la angiografia,
estudios con bario y arteriografia.

En un estudio realizado por Valentine en 205 pacientes
con enfermedad vascular periférica, estudié la
presencia de estenosis de arteria mesentérica superior
(AMS) y de la arteria mesentérica inferior (AMI) por
medio de aortografia, encontré que 56 pacientes (27%)
tenfan estenosis moderada en AMS o AMI y sélo el
3.4% tenian estenosis significativa de ambas arterias
mesentéricas, ninguno de ellos tuvo sintomas de
isquemia mesentérica. Los principales factores de
riesgo encontrados en los pacientes fueron la
hipertension arterial (HTA) y el tabaquismo.

La hospitalizacion para los pacientes con estenosis
mesentérica asintomatica es solo del 0.1% pero con
una mortalidad del 70%, por lo que se debe hacer un
diagndstico precoz para hacer un tratamiento
quirtirgico o seguimiento estricto, este ultimo con
pocos resultados.

Se realizé descriptivo, prospectivo, en 30 pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico de enfermedad coronaria,
realizado por método de oro (coronariografia) desde uno a tres vasos independientemente de sus sintomas, que
estuvieron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Medellin en el periodo comprendido
entre Noviembre de 1997 y Agosto de 1998,

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se efectud una ecografia doppler modo B color, los pacientes estuvieron en ayuno y estuvieron preparados con
un enema evacuante en la noche anterior. El examen se realizé en posicion supina con la cabeza elevada 20-30
grados. El estudio se 1levo a cabo en la Clinica Medellin bajo la supervisién del vascular periférico, el equipo
utilizado fue un Triplex PHILLIPS SD 800 con trasductores especificos para abdomen.
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Los siguientes fueron los valores utilizados en el diagndstico de enfermedad de laarteria mesentérica superior

(AMS):

® Normal: velocidades sistolicas en la arteria mesentérica superior menor de 300 cm/seg y diastdlicas
menor de 70 cm/seg sin evidencia de ateroma al modo B.

® [Lnfermedad TIPO A (leve): velocidades sistolicas de flujo en la AMS menor de 300 cm/seg y diastdlicas
menor de 70 cm/seg y presencia de ateroma al modo B.

® Enfermedad TIPO B (moderada): velocidades sistolicas de flujo en la AMS mayor o igual de 300 cm/
seg y diastolicas menor o igual a 70 cm/seg y presencia o no de ateroma al modo B.

® [Enfermedad TIPO C (severa): velocidades sistolicas de flujo en la AMS mayor o igual a 300 c/seg vy
diastélica mayor de 70 cm/seg y presencia o no de ateroma al modo B.

Los criterios de enfermedad de la arteria celiaca (AC):

® Normal: velocidades de flujo sistdlicas en la arteria celiaca menor o igual de 200 cm/ seg y diastdlicas
menor de 100 cm/seg y ausencia de ateroma al modo B.

e FEnfermedad TIPO A (leve): velocidades de flujo sistolicas menor o igual de 200 cm /seg y diastdlicas
menor de 100 cm/seg con presencia de ateroma al modo B.

e FEnfermedad TIPO B (moderada): velocidades de flujo sistolicas mayor o igual de 200 c/ seg y
diastélicas mayor o igual de 100 cm/seg y presencia o no de ateroma al modo B.

® Enfermedad TIPO C (severa): velocidades de flujo sistolicas mayor o igual de 200 cm/seg y diastdlicas
mayor de 100 cm/seg y presencia o no de ateroma.

Se evaluo ademas la presencia de ateroma de AMS y de la AC.

RESULTADOS

FIGURA 1. Distribucion por edad.
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Con respecto a los factores de riesgo cardiovasculares, se encontré que el 77% de los pacientes tuvieron
antecedente de HTA, el 86% de los pacientes relataron historia de tabaquismo, de ellos el 34% fumaron entre
40 y 49 afios, siendo el minimo de afios fumados de 10 y el maximo de 65. Se encontré ademas 7 pacientes con
dislipidemia, 4 de estos con valores de colesterol mayores de 200 mg/dl, 3 de los pacientes tuvieron niveles de
triglicéridos en sangre mayores de 160 mg/dl, y 2 de los pacientes tuvieron HDL bajo; por tltimo, se encontro
que el 23% de los pacientes fueron diabéticos.

Los hallazgos ecograficos muestran un alto compromiso arteroesclerético de la arteria mesentérica superior,
puesto que solo el 6% de los pacientes no tuvieron ningiin grado de estenosis en la arteria mesentérica superior,
el 66% tuvieron estenosis tipo A, el 6% estenosis tipo B y el 6% estenosis tipo C. (Ver Figura 2).

FIGURA 2. Grado de estenosis de la arteria mesentérica.
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Igualmente, existié una alta afectacion ateroesclerotica de la arteria celiaca, es asi como solo el 13% de los
pacientes no presentaron estenosis en la arteria celiaca, el 66% presentaron estenosis tipo A, el 16% estenosis
tipo B y el 3% estenosis tipo C. (Ver Figura 3).

FIGURA 3. Grado de estenosis de la arteria celiaca.
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El 90% de los pacientes presentaron ateroma en la arteria mesentérica y el 82% de los pacientes presentaron
ateroma en la arteria celfaca.

DISCUSION

Este es uno de los primeros estudios realizado en nuestro medio pais y uno de los pocos en el mundo que
explora el comportamiento de la presentacién simultanea de la enfermedad coronaria y la enfermedad mesentérica.
Esta ultima, no es frecuente como lo reporta la literatura, es mayor en poblaciones de riesgo como la coronaria
(58%) y la arterial periférica (52%). Las frecuencias de enfermedad severa son muy similares a las reportadas
por las nuestras. En el estudio de Thomas JH. ef al, en el cual se realizaron 980 angiografias adrticas, se
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considera casi una excepcion la presencia de sintomas y complicaciones por patologia mesentérica, y ademas
reporta una frecuencia similar al 3% como en el presente estudio. A pesar de no tener un volumen importante
de pacientes las cifras son similares, inclusive para enfermedad no significativa donde tenemos valores del 26%
aproximadamente. Los factores de riesgo no presentan variaciones especificas, la prevalencia de hipertension
de un 73% es un indice esperado en la poblacion coronaria y de un 83% de tabaquismo, cifra normalmente
frecuente en la enfermedad arterial periférica. Auque no hay diferencias significativas entre los vasos afectados
(AMS y Tronco celiaco), la presencia de ateroma en la aorta y al modo B en el origen de los vasos indica
marcador de enfermedad arteriosclerotica generalizada como la poblacion en estudio.

La toma de criterios ultrasonograficos a mayores velocidades de las reportadas en la literatura con respecto al

presente estudio plantea mayor especificidad y menor sensibilidad en la deteccion de lesiones significativas, a
pesar de lo anterior, los resultados con otros similares sugieren una aceptable deteccion de estas lesiones.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Aunque el estudio no mostré resultados estadisticamente significativos, es importante tener en cuenta en todo
paciente hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos por diagnéstico de IAM y con caracteristicas de
riesgo similares a esta poblacion estudiada debe considerarse el diagnostico de enfermedad obstructiva mesentérica
o celiaca como un diagnostico diferencial de dolor abdominal.

No se recomienda evaluar de rutina a todo paciente con enfermedad coronaria la circulacién mesentérica, pero

si se recomienda tener en mente el diagnéstico diferencial debido a su alta tasa de morbilidad sobretodo cuando
existen situaciones de bajo gasto cardiaco y estenosis significativas.
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