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¢ Existe una relacion entre COVID-19 y la isquemia
mesenteérica aguda?

Introduccion

Ante la situacion de salud publica actual, es importante
identificar los diferentes espectros de presentacion clinica
del COVID-19 y sus complicaciones durante la presentacion
de la enfermedad; una de estas es la isquemia mesentérica,
descrita en la literatura con una alta morbimortalidad
asociada, por lo que es fundamental conocer la presentacion
clinica, diagndstico, métodos de prevencion y tratamiento de
esta entidad.

Isquemia mesentérica aguda
Definicion

Hipoxia del intestino secundaria al descenso abrupto de
la perfusion sanguinea, suficiente para comprometer las
necesidades metabdlicas y la viabilidad del segmento afectado.

Epidemiologia (1,2

No se ha encontrado diferencia de presentacion entre
hombres y mujeres, la edad promedio es 71 afos; y en
cuanto a sus desenlaces a 30 dias presenta una mortalidad
del 58 % en unidad de cuidados intensivos (UCI), 63-68 %
hospitalaria y 71 % a 30 dias.

Etiologia @)

- Embolismo arterial: 40-50 %
Fibrilacion auricular, valvulopatias, endocarditis,
cardioversion eléctrica, embolismo iatrogénico.

- Trombosis arterial: 25 %
- Arterioesclerosis, aneurismas, diseccion de aorta,
sindrome de hipercoagulabilidad, traumatismos.

- Isquemia mesentérica no oclusiva: 20 %

- Trombosis venosa mesentérica: 5 — 10 %
- Primaria: Anticonceptivos orales, neoplasia, embarazo.
Secundaria: proceso séptico abdominal, trauma,
neoplasia, pancreatitis.

Clinica o)
Se presenta inicialmente con dolor abdominal subito

periumbilical desproporcionado frente a los hallazgos del
examen fisico, con el paso de las horas hay un periodo

libre de dolor que se ha asociado a necrosis y perforacion,
y luego se presenta nuevo dolor abdominal generalizado con
signos de irritacion peritoneal (prevalencia 100 %), asociado
a vomito y diarrea (prevalencia 84 %) y sangrado digestivo
inferior (prevalencia 25 %).

Paraclinicos (1,4

Podemos encontrar lactato mayor a 2,6 mmol/L (sensibilidad
90-100 %, especificidad 40 %, prevalencia 90 %), acidosis
metabdlica en los gases arteriales (prevalencia 60 %),
leucocitos mayores de 15.000 cel/mm? (prevalencia 65 %) y
dimero D elevado (sensibilidad 95 %).

Imagenes diagnosticas @)

- Radiografia de torax: presencia de neumoperitoneo,
distension de asas.

- Tomografias: falta de realce de la pared, engrosamiento y
dilatacion intestinal; neumatosis intestinal, neumoperitoneo,
neumoporta, ascitis, infarto esplénico.
- La angiotomografia de abdomen (sensibilidad 91 %,
especificidad 99 %) determina ademas sitio de oclusion
vascular.
- La tomografia contrastada de abdomen (sensibilidad 64-
96 %, especificidad 92-100 %) tiene menor rendimiento
para identificar etiologia y estadios iniciales comparada
con la angiotomografia.

- Ecografia Doppler: es un estudio operador dependiente,
limitado por gas intestinal, no recomendado para el
diagnostico.

- Arteriografia: invasiva, menos disponible, se reserva como
medida terapéutica.

Factores pronésticos en UCI (1,2

Dos revisiones realizadas en Bélgica (2 con 214 pacientes y
Francia (1) con 780 pacientes encontraron mayor mortalidad
asociada a dosis alta de vasopresores, aumento de valores de
lactato en las primeras 24 horas y/o valores mayores a 2,7
mmol/L, edad avanzada y puntaje SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment score) al diagndstico mayor a 4.
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COVID e isquemia mesentérica
Fisiopatologia (56,7,

Durante la infeccion por SARS-COV 2 hay predisposicion
a enfermedades tromboembolicas, arteriales y venosas
secundarias a:

- Inflamacion excesiva/hipercoagulabilidad generada por:

- Inhibicion de la enzima convertidora de angiotensina i
mediada por la proteina Spike (proteina S) presente en
la membrana del virus; el aumento en la angiotensina |
promueve un estado de inflamacion, vasoconstriccion
y fibrosis; se presenta un aumento de citoquinas
proinflamatorias como IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, TNF-a y
activacion de células endoteliales, plaquetas y leucocitos
que aumentan el estado de hipercoagulabilidad; ademas
hay un aumento de otras proteinas protromboticas como
factor tisular, factor VIII, factor von Willebrand e inhibidor
de la activacion de plasminogeno |.

- Disfuncion endotelial vascular por compromiso viral directo,
por la que se genera una disfuncion microvascular con
vasoconstriccion, inflamacion con edema tisular asociado,
isquemia organica y un aumento de la hipercoagulabilidad.

- Inmovilizacion: Otro de los factores que contribuyen a la
trombosis parece ser la reduccion del flujo venoso debido
al reposo prolongado en cama en pacientes criticamente
enfermos con COVID-19. (Hipercoagulabilidad, estasis
venosa, lesion endotelial: Triada Virchow).

- Hipoxia: Las condiciones hipoxicas se han asociado con
un mayor riesgo de trombosis.

- Invasion directa del virus en los enterocitos donde existe
expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 que
genera inflamacion.

- Pacientes gravemente enfermos con inestabilidad
hemodindmica, choque y uso de vasopresores presentan
riesgo de isquemia mesentérica no oclusiva.

Incidencia (4

e La trombosis arterial es menos comun en la infeccion
por SARS-COV 2; cuando se presenta se ven afectados
principalmente vasos cerebrales y coronarios, con las
siguientes incidencias:

- Trombosis venosa profunda: 4-79 %.

- Sindrome coronario agudo: 1,1 %.

- Accidente cerebrovascular isquémico: 1,3-3,7 %.
- Isquemia de extremidades: 0,7-6,3 %.

- Isquemia mesentérica aguda: 0,1-0,47 % (1,15,16).

Prevencion (,11,12)

Se recomienda la administracion de tromboprofilaxis con
heparina de bajo peso molecular (HBPM) a todos los pacientes
ingresados con COVID-19 debido a sus complicaciones
tromboemboalicas.

Dosis HBPM:

- 40 mg al dia en pacientes con un aclaramiento de
creatinina mayor a 30 ml/min.

- 30 mg al dia en pacientes con un aclaramiento de
creatinina de 15 a 30 ml/min.

- Si el indice de masa corporal mayor es a 40 kg/m? se
recomienda aumentar la dosis en un 30 %.

- Se recomienda la heparina no fraccionada cuando el
aclaramiento de creatinina es menor a 15 ml/min.

Manejo (,11,12)

En los estadios iniciales podrian beneficiarse de la
tromboembolectomia endovascular, sin embargo, en la
literatura no hay reporte de esta como terapia Unica, y se
describe como principal terapia la exploracion quirdrgica
con identificacion del segmento isquémico/necrotico y
Su reseccion con anastomosis o derivacion adecuada; el
hallazgo de necrosis extensa se asocia a peor pronostico y
en ocasiones indica limitacion del esfuerzo terapéutico. Se
recomienda ademas la anticoagulacion desde el diagndstico
hasta 6 meses luego del alta; otras medidas de apoyo descritas
durante el tratamiento son la descompresion gastrointestinal,
una adecuada reanimacion hidrica, soporte hemodinamico si
Se requiere y un adecuado manejo antibiotico.

Revision de la bibliografia
Se realizd una busqueda en PubMed y Google académico

de pacientes con diagndstico confirmado de SARS-COV 2 e
isquemia mesentérica, 10s hallazgos se reportan en la Tabla 1.
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# Edad Sexo Antecedentes Sintomas Dia Segmento Imagen Tratamiento Muerte DOI
i |58 M HTV Dolor, 12 AMS TAC-c  Trombectomia No 10.12659/AJCR.925753
vomito, + reseccion
diarrea intestinal
2 52 M NO Diarrea, 13 AMS TAC-c  Reseccion No 10.12890/2020_001690
vomito y intestinal
dolor
3 | 78 M NO Dolor, 1 AMS AngioTC  Tromboem- No 10.1111/bjh. 16760
vomito bolectomia
+ reseccion
intestinal
4 79 F NO Fiebre, 1 VMS - AMS TAC-c  Tromboem- Si 10.1016/
dolor, bolectomia j.radcr.2020.04.055
diarrea + reseccion
intestinal
5 58 M NO Dolor, 1 No TAC-c  Reseccion No 10.1016/
distension intestinal j.jvscit.2020.06.012
6 9 F Aplasia Dolor, 0o 7 Ecografia Reseccion Si 10.1016/j.
medular diarrea, intestinal + epsc.2020.101604
vomito ileostomia
7 70 M NO Dolor, 1 AMS TAC-c  No Si 10.1111/jgh.15094
nauseas,
fiebre
8 28 F Hipertension Dolory 5 VMS - porta TAC-c  Reseccion Si 10.1016/].
portal vomito intestinal + surg.2020.04.035
yeyunostomia
9 56 M HTA - DM2 - SDRA 9 No TAC-c  Reseccion ? 10.1016/j.
Obesidad intestinal - surg.2020.04.035
ostomia
10 69 M NO Dolor, estre- 9 No TAC-c  Reseccion No 10.1016/j.
fimiento y intestinal - ¢gh.2020.06.024
eructos ostomia
11 56 M NO Dolor 1 AMS TAC-c  Tromboem- No 10.1007/s00134-
abdominal bolectomia 020-06079-2
+ vomito + reseccion
intestinal
12 82 M FA, ERC, HTA  Dolor, 3 AMS TAC-c  No No Journal of the College of
distension Physicians and Surgeons

Pakistan 2020, Vol. 30
(Supplement 2 COVID-19):
S112-S114

Tabla 1. Continta en la siguiente pagina.
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# Edad Sexo Antecedentes Sintomas Dia Segmento Imagen Tratamiento Muerte DOI

13 45 M NO Dolor, 0 AMS -VMS TAC-c  Tromboem- No 10.1016/j.
vomito bolectomia jemermed.2020.12.016

+ reseccion
intestinal +
yeyunostomia
y fistula mucosa
ileon.

14 51 M NO >inotidpicos, 27 No AngioTC No Si 10.1016/j.
hiperlac- avsg.2021.01.064
tatemia,
acidosis
metabdlica.

15 | &i M ? Nauseas, 0 AMS AngioTC Reseccion No 10.1016/j.
vomito, intestinal mul- avsg.2021.01.064
dolor tisegmentaria

16 53 M NO Dplolr, 48 No TAC-c  Reseccion No 10.1590/1677-
vomito intestinal 5449.200105

17 58 F DM2 - HTA- ? 16 2 ? Reseccion Si 10.1016/S0140-

obesidad intestinal 6736(20)30937-5

18 69 M HTA ? ? ? ? Reseccion No 10.1016/S0140-

intestinal 6736(20)30937-5

19 20 F NO Dolory - 7 AMS ? Reseccion No 10.7759/cureus.12953
distension intestinal +

ostomias

20 30 M NO D,ololry 0 VMS TAC-c  Reseccion No 10.1055/a-1232-7446
vomito intestinal

21 40 M Obesidad Distension, 9 No AngioTC  Reseccion ? 10.1111/ans.16151
> inotropico, intestinal +
hipertac- ostomias
tatemia e
inestabilidad

22 59 F DM2 Dolor 0 VMS TAC-c  Isquemia Si 10.1016/j.

ileon y colon radcr.2021.01.043
ascendente y
transverso

23 60 M DM2 - HTA Dolor 0 No TAC-c  Reseccion No 10.1016/j.

intestinal radcr.2021.01.043

24 45 M Vitiligo Dolor, 0 AMS No Reseccion No 10.1016/j.
nauseas, intestinal ijscr.2020.10.040
diaforesis

Tabla 1. Continta en la siguiente pagina.
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# Edad Sexo Antecedentes Sintomas Dia Segmento Imagen Tratamiento Muerte DOl
25 42 M Obesidad, Dolor,paro 10 VMS - porta TAC-c  Reseccion Si 10.1016/j.
derivacion V-P  de flatos intestinal ijscr.2020.10.040
por craneofa- vy fecales,
ringioma rectorragia
26 43 M NO Dolor 120 VMS TAC-c  Reseccion No no DOI
intestinal
27 66 M NO Dolor 120 VMS TAC-c  Reseccion No no DOI
intestinal
28 53 M DM Dolor 37 ? TAC-c  Reseccion Si no DOI
intestinal+
embolectomia
29 65 M DM Dolor, 7 No TAC-c  Reseccion Si 10.1186/512893-021-
distension, intestinal 01104-7
paro flatos
y fecales
30 76 F Enfermedad Distension, 14  AMS TAC-c  No Si 10.7759/cureus. 14174
coronaria, dolor,

IC con FEVI hiperlacta-
conservada, FA  temia,

sin anticoagu-

lacion, HTA;

DM2.

31 59 M HTA Dolor, 10 2 TAC-c  Reseccion Si 10.1007/s10151-020-
nauseas intestinal 02255-0

Tabla 1. Revision bibliogréfica de isquemia mesentérica y COVID-19. M: masculino, F: femenino, HTA: hipertension arterial, DM:
diabetes mellitus, FA: fibrilacion auricular, ERC: enfermedad renal cronica, IC: insuficiencia cardiaca, FEVI: fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo, TAC-c: tomografia contrastada, AngioTC: angiotomografia, AMS: arteria mesentérica superior, VMS: vena
mesentérica superior, V-P: ventriculo peritoneal.
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Resultados

Se encontraron 31 casos reportados en la literatura, el 77 %
eran hombres con una mediana de edad de 56 afios (entre
9 — 82 afos), la mediana tiempo de presentacion fue 7 dias
(0 - 120 dias) , el 84 % fue llevado a manejo quirlrgico
con una mortalidad de 39 % (literatura reporta 30,7 %),
55 % tenian comorbilidades como hipertension arterial
(26 %), obesidad (13 %), fibrilacion auricular (10 %), y
otras (1 %) como enfermedad renal cronica, hipertension
portal, aplasia medular, vitiligo, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca. Las causas reportadas fueron
oclusion de arteria mesentérica superior (42 %), vena
mesentérica superior (23 %) y no oclusiva/desconocido
(35 %). Los métodos diagnosticos utilizados fueron la
tomografia contrastada de abdomen en el 67 % de los
casos, angiotomografia en 16 %, ecografia en 1 paciente,
y ninguno o no reportado en el 13 %.
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Conclusiones

-Sobre laisquemia mesentérica es importante tener en cuenta
que se puede presentar como cuadro inicial, complicacion
durante la hospitalizacion o durante la fase de recuperacion
del COVID-19.

- Un diagnostico temprano podria disminuir la mortalidad,
asociado a un manejo rapido y oportuno.

- Es una complicacion con una alta mortalidad asociada.

- Faltan estudios sobre métodos de prevencion y tratamiento,
dosis, farmacos de eleccion y eficacia real de estos; quedan
preguntas como la importancia de la tromboprofilaxis y cual
es la dosis adecuada, duracion y utilidad de anticoagulacion.
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