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Resumen

Objetivos: Evaluar si la demencia o una situacion basal de dependencia al ingreso por colitis isquémica (Cl)
tenian distinta tasa de mortalidad dentro del registro de pacientes con colitis isquémicaen el Servicio de
Medicina Internadel Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba (HURS).

Métodos: Estudio de cohortes, descriptivo y retrospectivo de 209 pacientes con diagnostico al ata o exitus de
Cl en el HURS entre los afios 2009 y e 2020 incluidos en &l Registro Andaluz de Isguemia Intestinal
(RADIAL). Serecogieron variables de demencia diagnosticada y situacion basal que se dividio en
dependencia para las actividades basicas de lavida diaria (DABV D) e independencia paralas actividades
basicas de lavidadiaria (IABVD) segun los antecedentes al ingreso de |os pacientes con Cl.

Resultados: Del total de 209 pacientes registrados, 10s pacientes que presentaban situacion de IABVD eran
33,5% (70/209) mientras que los DABVD eran un 52,2% (109/209). El HR de mortalidad paralos pacientes
DABVD fuede 2,42 (1C95% 1,23-4,72) (p = 0,01). No obtuvimos resultados significativos cuando se gjustd
por edad y sexo. L os pacientes con diagnostico de demencia previo al ingreso fueron un 28,7% frente aun
55,5% que no presentaban demencia. El HR de mortalidad en pacientes con demencia g ustado por sexoy
edad fue de 2,17 (1C95% 1,25-3,77) (p 0,01) frente a aguellos que no presentaban demencia.
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Discusion: Lademencia es un trastorno que se caracteriza por €l deterioro de la cognicion siendo su segunda
causa de origen vascular. Esto produce una disminucién del flujo sanguineo por aterosclerosis a nivel
sistémico. La aterosclerosis se origina en e endotelio dafiado que permite la acumulacion de particulas LDL
gue contienen colesterol en la pared arterial que tienden a oxidarse, 10 que desencadena una respuesta
inflamatoria que no se resuelve. Estainflamacion de forma generalizaday cronica se relacionaen el paciente
anciano con & aumento de comorbilidades, discapacidad, fragilidad y muerte prematura. Ademas, es un
factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares como la Cl. En cuanto ala
fragilidad del paciente anciano, se asocia con pérdida detejido y de un estado catabdlico aumentado. Los
pacientes caquécticos ademas suelen tener niveles mas altos de mediadores inflamatorios (por ejemplo, factor
de necrosis tumoral, TNF), favoreciendo un estado inflamatorio crénico. Destacar ademés que el dolor
abdominal es una causa frecuente de consulta en pacientes ancianos, grupo poblacional cuyas condiciones
sociaesy fisioldgicas pueden retrasar e diagndstico y aumentar la probabilidad de complicaciones. Esta
situacion se puede tornar mas compleja en aquellos ancianos con demencia, pues las manifestaciones clinicas
atipicasy el deterioro cognitivo limitan la sospechaclinicay retrasan el diagndstico. Por lo tanto, nuestro
estudio demuestra el aumento de mortalidad en pacientes dependientes, fragilesy con demencia como se ha
descrito en otras cohortes.

Conclusiones: Nuestro andlisis demuestra que aquellos pacientes que presentan demencia o son DABVD a
ingreso presentan una mayor mortalidad por CI frente a aquellos que no |o presentan en nuestra cohorte. Una
situacion de fragilidad y deterioro cognitivo podrian predecir una mayor mortalidad por CI.
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