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Resumen

Objetivos: La tendencia actual en el tratamiento de la diverticulitis aguda no complicada es el
manejo ambulatorio de los pacientes con pautas cortas de antibidtico o incluso con antiinflamatorios
en casos seleccionados. Presentamos una comparativa de los resultados obtenidos en nuestro centro
con distintos protocolos aplicados en 2016 y 2017.

Métodos: Todos los pacientes seleccionados para este estudio fueron diagnosticados de
diverticulitis grado Ia de la clasificacion de Hinchey segun los hallazgos radiolégicos en la TC
abdominal. Hemos analizado dos cohortes retrospectivas: 100 pacientes tratados en 2016 segin
protocolo antiguo y 104 pacientes tratados en 2017 con protocolo nuevo. En ambos grupos los
criterios de ingreso fueron: diabetes mellitus insulinodependiente, cirrosis, insuficiencia renal e
inmunosupresién (tratamiento corticoideo, quimioterapico, VIH...). La edad y los episodios previos
de diverticulitis no se consideraron criterio de ingreso. En el afio 2016 los pacientes candidatos a
tratamiento ambulatorio permanecieron en observacion durante 24 horas antes de ser dados de alta.
En 2017 solo se observaron 24 horas los pacientes con sintomatologia més aguda (dolor mal
controlado, vomitos, fiebre elevada). El tratamiento ambulatorio de 2016 consistio en 15 dias de
ciprofloxacino y metronidazol, mientras que en 2017 se prescribié amoxicilina-clavulanico durante
solo 5 dias. Las variables principales a estudio han sido la persistencia de la enfermedad en los
primeros 30 dias tras el diagnostico y la recidiva durante los primeros 12 meses. La comparacion de
medias para muestras independientes se ha realizado con el test de la t de Student y el contraste de
proporciones con el test de chi cuadrado. La significacion estadistica se considerd cuando la p fue
inferior a 0,05. El analisis de los datos se realiz6 con el programa estadistico Stata v15.1.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la edad, sexo y
antecedentes clinicos entre los pacientes de ambos grupos. (tabla). Tampoco hubo diferencias en
cuanto a ingresos (20% en 2016y 13,5% en 2017, p = 0,21). La persistencia de la enfermedad en
2016 fue del 6% y en 2017 solo alcanzé el 5,77% (p = 0,944). La recidiva durante el primer afio fue
del 13% en el primer grupo, mientras que en el segundo fue un 5,7%, si bien esta diferencia no fue
estadisticamente significativa.
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Edad (+ Episodios

Varones/mujeres ~ previos (> DMID Cirrosis Insuficiencia Inmunosupresion
DE) 1) renal
56,77
2016 53/47 13.8 16 3 2 2 5
2017 55/49 2798 % o) 3 1 2 5
12,7
p 0,987 0,515 0,7 0,997 0,538 0,968 0,972

Conclusiones: El tratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada con pauta corta
de antibiotico oral parece ser una estrategia terapéutica segura y efectiva en pacientes
seleccionados con escasa comorbilidad.
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