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Resumen

Introducción: La patología diverticular presenta una alta prevalencia, afectando al 30% de los pacientes
mayores de 60 años. Aproximadamente el 20-25% de pacientes afectos de diverticulosis desarrollarán algún
episodio de diverticulitis aguda. La tendencia actual ante pacientes con diverticulitis aguda no complicada sin
factores de riesgo es el tratamiento ambulatorio, para lo que es preciso disponer de protocolos de eficacia y
seguridad clínica comprobadas y basados en la mejor evidencia científica disponible.

Métodos: Estudio descriptivo incluyendo aquellos pacientes tratados en nuestra unidad por diverticulitis
aguda no complicada que cumplieran los criterios de inclusión para el tratamiento ambulatorio contemplados
en nuestro protocolo. Tras el diagnóstico, que implica la evaluación clínica de los factores de riesgo de mala
realización y una tomografía de estadificación, aquellos pacientes seleccionados realizarán tratamiento
ambulatorio: antibioticoterapia y analgesia orales y dieta pobre en residuos. A la semana se procede a
reevaluación clínica en consulta, completándose estudio si es necesario. Tras el alta se realiza seguimiento
telefónico.

Resultados: Se incluyeron un total de 174 pacientes entre enero de 2010 y enero de 2017. Predominó el sexo
masculino (55%). La edad media fue de 51,52 años ± 11,30 años. El 49,5% de pacientes no presentaba
comorbilidades. El 71,5% de los casos constituía el primer episodio, siendo éste el único en el 86% de ellos.
El antibiótico más empleado fue amoxicilina/clavulánico (82,5%), seguido de ciprofloxacino/metronidazol
(16,4%). El estudio inicial se completó con enema opaco en el 58,4% de casos (revelando diverticulosis
sigmoidea en el 44,6%) y con colonoscopia en el 58%. Se indicó cirugía programada en 10 pacientes (5,7%).
El 16,1% recibió tratamiento con rifaximina.

Conclusiones: El tratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada es eficaz, seguro. La
realización de TC de abdomen y selección de pacientes son mandatorios para establecer una adecuada
indicación.
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