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Resumen

Objetivos: Presentar los resultados iniciales del protocol o aprobado en nuestro hospital sobre el mangjo sin
antibioterapia de |os pacientes diagnosticados de diverticulitis aguda no complicada (DANC).

Métodos: Seincluyen en lamuestra aguellos pacientes diagnosticados en urgencias por TC de abdomen de
DANC, Hinchey la, y que cumplen los criterios de inclusién. Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados
de DA no complicada. Clinica compatible con DA, Ausencia de signos de sepsis, TC compatible con DA, sin
signos radiol 6gicos de absceso, fistula o perforacion (neumoperitoneo libre). Mayores de 18 afios. ASA 1-11.
Apoyo familiar. Toleranciaadietaviaoral. Criterios de exclusion: DA complicada (absceso, fistula,
neumoperitoneo). Menores de 18. Embarazadas. | nmunodeprimidos (oncol 6gicos, tratamiento corticoideo
crénico u otros inmunosupresores, insuficienciarenal crénica). Obesidad mérbida (IMC > 40). Intoleranciaa
dietaviaoral. Signos de sepsis. El manejo llevado a cabo con estos pacientes consiste en: alta domiciliaria.
Analgesia aterna: paracetamol 1 g cada 8 horas, aterno con metamizol 575 mg (dexketoprofeno 25 mg en
caso de alergias previas). Dieta liquida 48 horas. Introduccién progresiva de dieta blanda sin fibra (se adjunta
dosier informativo con alimentos permitidos/recomendados hasta revision en consulta). Revision en consulta
en 7-10 dias con analitica previa. Entrevistatelefonica a mes del episodio agudo. Si buena evolucion, se
valoraindividualmente la necesidad de TC control y colonoscopia posterior.

Resultados: Hasta el momento, nuestra muestra incluye 16 pacientes, 10 hombres (63%) y 6 mujeres (37%),
con una edad media de 41 afios (rango 32-51). La evolucion hasido buenaen 15 de ellos (94%), con mejoria
clinicay analitica en su visita a consultas externas y sin aparicion de complicaciones posteriores. Un paciente
acudié a urgencias por persistencia del dolor 48 horas después de haber sido dada de adlta; ante lamala
evolucién clinicay la elevacion de reactantes de fase aguda, se decidio inicio de antibioterapia con
amoxicilina-ac. clavulanico, con buena evolucion posterior. No se han recogido otros eventos adversos por €l
momento (desarrollo de absceso intraabdominal, perforacion...).

Conclusiones: Desde el estudio AVOD de 2012 se han llevado a cabo en otros paises un manejo similar a
descrito, con buenos resultados, tal y como avalan diversos metaanalisis actuales (Emile et al. 2018, entre
otros). Guias de actuacion, como la danesa, ya defienden la restriccion de antibioterapia ante pacientes sin
signos de complicacion. Mora et al. estan realizando actualmente un estudio multicéntrico aleatorizado en
Cataluiia al respecto. En nuestra experienciainicial, los resultados parecen corresponderse con los publicados
por otros grupos. Hay que ser cautos al respecto, dado el bajo volumen de pacientes estudiados hasta el
momento y la ausencia de comparacion con grupo control. Dicho estudio serarealizado cuando la muestra
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sea mayor, y sus resultados expuestos en e futuro.
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