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Resumen

Introducción: La diverticulitis aguda es una de las infecciones quirúrgicas más frecuentes en nuestra práctica
clínica, y requiere de una antibioticoterapia dirigida contra los patógenos. Por esta razón, es necesario
conocer el tipo de patógenos de nuestra población

Métodos: Estudio retrospectivo sobre cultivos microbiológicos en pacientes con diverticulitis aguda,
atendidos en nuestras urgencias entre enero de 2010 y octubre de 2015. Se han recogido los datos de estadiaje
por TC (Clasificación de Hinchey), modo de obtención y resultados de cultivo.

Resultados: Se han atendido un total de 374 pacientes con diverticulitis aguda en nuestro centro, de los cuales
se han recogido 61 muestras microbiológicas. La recogida de cultivos por estadio ha sido: 1) Diverticulitis no
complicada: 12 muestras de 269 casos (4,4%), con 2 cultivos positivos (16,6%), 2) Hinchey I: 16 muestras de
61 casos (26,2%), con 11 cultivos positivos (68,7%), 3) Hinchey II: 13 muestras de 19 casos (68,4%), con 10
casos positivos (76,2%), 4) Hinchey III: 17 muestras de 21 casos (81%), 5) Hinchey II: 6 muestras de 6
casos, todas positivas (100%). Los aislamientos más frecuentes han sido: E. coli 33 (52%) de los casos,
Enterococcus sp. 12 (19%), Streptococcus sp. 5 (8%), P. aeruginosa 5 (8%), Bacteroides 4 (6%), Klebsiella
sp. 4 (6%) y Fusobacterium 1 (3%), entre otros.

Conclusiones: La distribución de la microbiología de nuestra muestra, presenta aislamientos de gérmenes
potencialmente resistentes (Enterococcus y Pseudomonas) a la antibioticoterapia estándar entre el 19-27% de
los casos, por lo que hay que tener en cuenta la selección adecuada de antibióticos y evaluar los factores de
riesgo de pacientes con posibles gérmenes resistentes.
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