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Resumen

Introduccion: Existen varios estudios que avalan la seguridad del manejo de las diverticulitis
agudas (DA) no complicadas de forma ambulatoria. Sin embargo, el manejo ambulatorio de las DA
complicadas (DAc) es controvertido. El espectro de la DAc contempla escenarios muy diversos, pero
la adecuada seleccion de los pacientes y el gran desarrollo de la telemedicina, Hospitales de Dia
(Hd) y Servicios de Hospitalizacion a Domicilio (HD) ofrecen la posibilidad de evitar el ingreso en
casos seleccionados.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del manejo ambulatorio de las DAc en nuestro centro tras
la instauracion de un nuevo protocolo que incluye el seguimiento telefénico o en Hd de pacientes
seleccionados, asi como la posibilidad de ingreso en HD desde el Servicio de Urgencias.

Métodos: Estudio descriptivo de cohortes prospectivo, incluyendo todos los pacientes
diagnosticados de DAc durante 31 meses consecutivos, este protocolo contempla la
ambulatorizacion de los casos WSES Ia, Ib y IIa en casos seleccionados (fig.). El protocolo inicial
incluia un control clinico y analitico a las 48 horas en nuestro Hd de todos los pacientes, tras dos
anos el seguimiento de las DA Ia se simplificé a un control teleféonico. Hemos recogido datos
demograficos, clinicos y radioldgicos, tratamiento propuesto y resultados. El fallo terapéutico (FT) se
ha definido como la necesidad de cambio en la estrategia terapéutica propuesta inicialmente, ya sea
necesidad de ingreso, drenaje percutaneo o cirugia urgente. Los resultados se han analizado por
intencion de tratar. El analisis estadistico se ha realizado con el software SPSS v26.

Resultados: Durante el periodo a estudio hemos atendido 249 pacientes con DAc, 209 pacientes se
consideraron candidatos a tratamiento ambulatorio por su clasificacion segun la WSES: Ia (139), Ib
(51) y ITa (19). Del total de pacientes, 149 (71,3%) se manejaron de forma ambulatoria: 84% de DA
Ia (117/139), 55% de DA Ib (28/51) y 42% de DA IIa (8/19), 4 de ellos con soporte de HD, tras su
paso por Urgencias. La tasa de FT fue de 2,9% (4/139) en las DA Ia; 3 pacientes manejados de forma
ambulatoria (2,6%) que precisaron ingreso por mal control sintoméatico y un paciente que reingresé
(4,5%) por persistencia clinica en menos de 30 dias. En las DA Ib, la tasa de FT global fue del 11,8%
(6/51) y del 14% (4/28) en el grupo manejado de forma ambulatoria; de estos 4 pacientes, ingresaron
por mal control sintoméatico y solo en un caso fue preciso tratamiento quirurgico. No se objetivo
ningun FT en los pacientes con DA Ila tratados de forma ambulatoria, con o sin HD.
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Conclusiones: En nuestra experiencia, el manejo ambulatorio de la DAc es seguro y eficaz en casos
seleccionados, apoyandose en la telemedicina y los Servicios de Hd y HD. La instauracién del nuevo
protocolo ha permitido evitar el ingreso del 80% de las DA WSES Ia y mas de la mitad de las WSES
Ib y IIa, sin que hallamos registrado pérdida de oportunidad terapéutica en ninguno de los casos con

FT.
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