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Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Resumen

Introduccion: La diverticulitis aguda estadio Neff I es un proceso inflamatorio prevalente,
clasicamente tratado en régimen de hospitalizacién convencional por precisar tratamiento
endovenoso, pruebas complementarias o intervencionistas. La implementacion de la Unidad de
Hospitalizacion domiciliaria ha permitido ofrecer a este subgrupo de pacientes un modelo asistencial
alternativo.

Objetivos: Diseno de un circuito y de una via clinica estandarizada de manejo de pacientes con
diverticulitis aguda estadio Neff I en la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria. Evaluacion de los
resultados clinicos, coste sanitario y satisfaccion del usuario durante el primer afo de
implementacion de dicho modelo asistencial.

Meétodos: La protocolizacion del manejo ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada y la
evolucion favorable de pacientes con diverticulitis aguda Neff I ameritan el disefio de un algoritmo
que pueda beneficiar al paciente y al sistema sanitario. La implementacion del modelo de
Hospitalizacion a Domicilio en el centro hospitalario ha permitido el disefio de un protocolo
estandarizado de manejo de pacientes con diverticulitis aguda Neff I en este modelo alternativo. Los
criterios de inclusion y exclusidon generales son los promulgados por la Sociedad Espafiola de
Hospitalizacion a Domicilio. Los criterios de inclusion son: diagndstico radiolégico mediante TAC,
clasificacion ASA I-II (con valoracién individualizada de pacientes ASA III), ausencia de abdomen
agudo clinico y de SRIS y evolucion clinico-analitica favorable tras permanecer 24 horas en
observacién hospitalaria. Los resultados de los pacientes sometidos al modelo asistencial alternativo
han sido realizados tras el primer afio de implementacién. El andlisis precoz y periddico de los
resultados, la consolidaciéon del equipo de Hospitalizacion Domiciliaria y de su infraestructura, las
vias fluidas de comunicacion interequipos y el objetivo de una via clinica viva, ha permitido
modificar determinados criterios, como la inclusion de pacientes ASA III o el diagnéstico ecografico
en casos seleccionados.

Resultados: Los pacientes con diverticulitis aguda Neff I tratados en la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria han sido 18, siendo la edad media de 61 anos (45-82 anos) y predominio del sexo
femenino. La duracién media del tratamiento ha sido de 5,5 dias, sin diferencias significativas con la
estancia en hospitalizacion convencional. E1 100% de los pacientes han pertenecido a clasificacion
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ASA 1-11, con puntuacion en escala de Barthel de 95-100. La cobertura antibidtica se ha realizado con
ceftriaxona y metronidazol; el manejo del dolor ha sido adecuado con EVA 0-4. El coste sanitario de
la hospitalizaciéon convencional para este subgrupo de pacientes triplica el coste asociado a su
manejo en régimen de hospitalizacion domiciliaria. Las encuestas de satisfaccion evidencian un
elevado grado de satisfaccion con la atencién recibida y la percepcion del manejo en domicilio
(valoracion 100% NPS).

Conclusiones: La estandarizacion y disefo de vias clinicas de patologia quirirgica en el &mbito de
Hospitalizacion Domiciliaria puede favorecer la dinamizacion y protocolizacion de estandares de
calidad. La experiencia inicial del manejo de pacientes con diverticulitis aguda Neff I en modelo de
hospitalizacion domiciliaria demuestra una repercusion clinica, satisfaccion del paciente y coste-
beneficio favorables.
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