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Resumen

Objetivos: Laviaclinicade ladiverticulitis aguda de sigma (DAS) se implant6 en el Hospital Morales
Meseguer de Murciaen junio de 2011. El objetivo del trabajo es evaluar la eficacia de lavia clinica para el
manejo de pacientes con DAS.

M étodos: Estudio ambispectivo de una serie de pacientes diagnosticados y tratados de DA S desde 2010 hasta
2016; se haanalizado € antes (grupo |) y el después (grupo I1) de laimplantacién de laviaclinica. Los
pacientes se han identificado en el CMBD de altas hospital arias de |os afios 2010 a 2016 como diagndstico
principal el cddigo 562.11 de CIE-9-MC y en la base de datos de urgencias que contenian un campo de texto
en diagndstico que contenia “diverticulitis’. La fuente de datos ha sido la historia clinica electrénica. Las
variables de resultado estudiadas han sido drenaje percutaneo, cirugia urgente, nimero de pruebas

radiol 6gicas, nimero de episodios de DAS, fracaso del tratamiento, estancia, complicaciones, y mortalidad.

Resultados: Se han recogido 386 episodios de DAS, 190 (49,2%) en varonesy 196 (50,8%) en mujeres, con
una mediana de edad de 53,9 afios. Comparando ambos grupos de tratamiento, en el grupo | seincluyen 72
casos (18,7%) y en el grupo Il 314 episodios (81,3%). Ambos grupos no muestran diferencias significativas
en cuanto alaedad, género, hallazgos en la exploracion fisica, leucocitosis, temperatura del paciente o
gravedad del episodio medido por la escala de Hinchey. Respecto a grupo de tratamiento asignado hubo
diferencias significativas (antes de implantar la via clinica no se contemplaba el tratamiento ambulatorio);

asi, 87 pacientes (27,7%) fueron tratados de forma ambulatoriaen e grupo Il frente a ningan paciente en el
grupo |. Respecto a la estancia hospitalaria hubo diferencias significativas, en el grupo | la estanciamediafue
de 11,7 diasy en €l grupo |l de 8,1 dias (p 0,01). Hubo fracaso del tratamiento indicado en 2 pacientes (2,9%)
del grupo | y en 35 pacientes (11,2%) del grupo I1. Ningun paciente con indicacion de tratamiento
ambulatorio precisd cirugia urgente. Comparando la necesidad de drengje percutaneo radiol 6gico, en €l grupo
| serequirio en 1 paciente (1,4%) y en €l grupo Il en 11 pacientes (3,5%), sin diferencias estadisticamente
significativas. Un paciente del grupo | (1,4%) requirio ingreso en UCI frente a 15 pacientes del grupo |1
(4,8%) aungue las diferencias tampoco fueron significativas.
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Conclusiones: Laimplantacién de la via clinica ha supuesto una reduccion de la estancia media, una
ambulatorizacién del proceso en casi un tercio de los pacientes sin incrementar |as complicaciones.
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