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Resumen

Introduccion: La diverticulitis aguda complicada (DAC) es definida como aquella inflamacién de
diverticulos colénicos que presenta gas pericolico, un absceso intraabdominal, presencia de gas
alejado del lecho inflamatorio, fistulizacion o liquido libre intraabdominal, siendo clasificada como
un grado &ge; 2 en la escala estratificada de la WSES. Su incidencia se estima hasta en un 25% de
todas las diverticulitis agudas y suele comportar unos costes econémicos elevados en términos de
intervenciones quirurgicas y largas estancias hospitalarias. Tras la demostracion de la seguridad del
manejo ambulatorio de las diverticulitis no complicadas, es factible poder ofrecer hospitalizacion
domiciliaria a pacientes con una afectacion mas extensa, reduciendo asi su exposicion al ambiente
hospitalario y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del protocolo de tratamiento en régimen de
hospitalizacion a domicilio de la diverticulitis aguda complicada.

Métodos: Una busqueda literaria fue realizada en PubMed, EMBASE, Cochrane y Medline de guias
de préactica clinica, revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados para el tratamiento
ambulatorio de la diverticulitis aguda complicada, confirmada mediante tomografia computarizada
abdominal. La diverticulitis aguda complicada fue definida siguiendo los criterios de las guias
internacionales y europeas de la WSES y ESCP, respectivamente. Un total de 65 pacientes fueron
seleccionados en el periodo comprendido desde enero de 2022 hasta diciembre 2023. Los
parametros estudiados fueron el porcentaje de reingresos, la necesidad de intervencion quirdrgica,
la ampliacion de espectro de la antibioterapia administrada, los dias de antibioterapia, recurrencia,
la incidencia de neoplasia en la colonoscopia de control, los dias de ingreso hospitalario y la
mortalidad.

Resultados: Se realizé un protocolo de actuacion para el tratamiento de la diverticulitis aguda
complicada en régimen de hospitalizacién domiciliaria en 65 pacientes desde enero de 2022 hasta
diciembre de 2023.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra un protocolo eficaz y seguro para el tratamiento de la

diverticulitis aguda complicada en régimen de hospitalizacién a domicilio sin diferencias en la
cantidad de reingresos, necesidad de intervencion quirtrgica ni mortalidad.
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