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Resumen

Introduccion: La diverticulitis aguda no complicada (DANC) representa una de las causas mas
frecuentes de consulta en los servicios de urgencias. Tradicionalmente, su manejo ha requerido
hospitalizacion, sin embargo, recientes estudios proponen que un tratamiento ambulatorio puede ser
eficaz y seguro en pacientes seleccionados. La aplicacién de un protocolo ambulatorio estandarizado
permitiria optimizar recursos hospitalarios y mejorar la calidad asistencial.

Objetivos: Nuestro estudio tiene como objetivo principal evaluar la efectividad y seguridad de un
protocolo de tratamiento ambulatorio para pacientes con DANC. Ademas de evaluar la satisfaccion
de los pacientes bajo dicho protocolo y mostrar sus beneficios.

Métodos: Se realizé un estudio observaciones prospectivo sobre 114 pacientes diagnosticados de
DANC (WSES 0) entre enero 2024 hasta abril 2025. Se recopilaron datos demograficos,
comorbilidades, episodios previos, localizacion, reingresos y mortalidad. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados mediante TAC que cumplieran criterios de estabilidad. El
protocolo ambulatorio incluyé manejo con antibidticos orales, analgesia, dieta progresiva,
seguimiento telefonico con analitica de control a las 48 horas y consulta ambulatoria a los 7 dias.
Las variables analizadas incluyeron tasa de éxito de tratamiento en funcién de necesidad de ingreso,
complicaciones y satisfaccion del paciente.

Resultados: Se incluyeron un total de 114 pacientes diagnosticados de DANC. De ellos, 105 (92,1%)
cumplieron los criterios de inclusion para el tratamiento ambulatorio. La edad media fue de 61 afios,
con leve predominio de sexo femenino (51,8%). La tasa de éxito del tratamiento ambulatorio fue del
92% (97 pacientes), definida como resolucion del cuadro sin necesidad de hospitalizacion ni cirugia.
8 pacientes (7%) requirieron ingreso hospitalario posterior por persistencia del dolor, sin registrar
complicaciones mayores. El nivel de satisfaccion del paciente con el tratamiento ambulatorio fue alto
(media de 8,6 en una escala de 0 a 10). No se reportaron fallecimientos ni efectos adversos graves
relacionados con el tratamiento

Conclusiones: La implantacion de un protocolo de tratamiento ambulatorio para pacientes con
DANC es una estrategia segura y eficaz en pacientes adecuadamente seleccionados. Permite reducir
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significativamente la necesidad de hospitalizacion sin aumentar la tasa de complicaciones, lo que
conlleva una optimizacion de los recursos hospitalarios y una mejora en la experiencia del paciente.
La adherencia al tratamiento y la implementacion de un adecuado seguimiento son claves para el
éxito del protocolo. Futuros estudios aleatorizados multicéntricos podrian reforzar la evidencia y
favorecer la generalizacion de este enfoque terapéutico.
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