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Resumen

Objetivos: Establecer si la determinacidn sistematica de los niveles de proteina C reactiva (PCR) durante el
diagndstico de diverticulitis aguda puede predecir la necesidad de tratamiento quirdrgico durante €l primer
episodio, facilitando la sel eccion terapéutica de los pacientes con e fin de evitar episodios recurrentes.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo a partir de una base elaborada con los datos de 164
pacientes que fueron ingresados y tratados en el Hospital General San Jorge de Huesca con |os diagnésticos
de diverticulitis agudaizquierda no complicaday complicada, recogidos desde enero de 2008 hasta
diciembre de 2018. Hemos comparado los niveles de PCR (en mg/dL) determinados en e momento del
diagnostico del primer episodio entre el grupo de pacientes que presentaron recurrencias durante el
seguimiento (n =49) y el grupo que no las presentd (n = 115).

Resultados: Hemos hallado diferencias estadisticamente significativas a comparar la PCR al ingreso entre
ambos grupos (andlisis cuantitativo: mediana PCR 9,45 [RI 4,33-15,35] en grupo de no recurrencia frente a
mediana PCR 4,63 [1,79-8,79] en grupo con recurrencia posterior, p = 0,004; andlisis cualitativo: PCR ?5
mg/dL en el 84,75% de |os pacientes que no presentaron recurrencias frente al 15,25% de losque si la
presentaron, p = 0,012). Los niveles elevados de PCR en el primer episodio se relacionaron con €l
tratamiento quirdrgico durante el mismo (p = 0,05).

Conclusiones: LaPCR elevadaen € primer episodio se relacioné con €l tratamiento quirdrgico, evitando el
desarrollo de diverticulitis aguda recurrente. Es preciso continuar el estudio pararecomendar la
determinacion sisteméaticade la PCR al ingreso y establecer su posible empleo en |a seleccion terapéutica
durante un primer episodio de diverticulitis aguda.
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