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Prevencion y tratamiento de la diverticulitis aguda

La enfermedad diverticular puede evolucionar de manera silente o puede tener
una evolucion tormentosa si aparece inflamacion. Usted puede ayudar a sus pacientes
a prevenir los problemas y a responder frente a ellos cuando aparecen.

patologicos diferentes con caracteristicas

significativamente distintas. La diverticulosis es una
enfermedad cronica que se inicia a menudo en las etapas
medias de la vida, es asintomatica y no necesita tratamiento.
La diverticulitis es un proceso inflamatorio que aparece sobre
la diverticulosis y que da lugar tipicamente a signos y
sintomas con consecuencias potencialmente graves, de
manera que en estos pacientes son esenciales el diagnostico
y el tratamiento rapidos.

En este articulo se expone la prevencion de la diverticulitis
aguda, con las medidas que deben aplicarse en los pacientes
que la desarrollan. En él se explican los mecanismos por
los que aparecen los problemas, los métodos diagnosticos
y terapéuticos, y las posibles complicaciones. También se
revisan los aspectos de educacion sanitaria que usted puede
proporcionar a sus pacientes para prevenir la aparicion de
problemas desde el primer momento.

l a enfermedad diverticular incluye 2 procesos

Sobre los diverticulos

Los diverticulos son pequenos sacos o bolsas que aparecen en
el revestimiento mucoso del tracto gastrointestinal (GI),
fundamentalmente en el colon sigmoideo. El incremento

de la presion intraluminal da lugar a pequenas herniaciones
en las zonas en las que los vasos sanguineos se introducen

en la pared intestinal para perfundir la mucosa, dando lugar
a la formacion de los diverticulos. (Véase el cuadro anexo
Aspecto de los diverticulos.)

Hacia los 60 afos de edad una parte de la poblacién
presenta diverticulosis, y en ello puede desemperiar un papel
el estilo de vida de los pacientes!. El consumo bajo de fibra
en la dieta y el consumo elevado de grasas y de carne roja
pueden ser factores predisponentes a este trastorno. El
estrefiimiento relacionado con un consumo escaso de fibra en
la dieta es la causa principal del incremento de la presion
intraluminal en el colon y también puede facilitar la aparicion
de los diverticulos. No se ha demostrado ninguna asociacion
entre la enfermedad diverticular y el consumo de cigarrillos o
de alcohol. Las actividades fisicas como la carrera y andar a
paso rapido parecen prevenir la enfermedad diverticular, pero
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se desconocen las razones. Tampoco se ha determinado si este
trastorno esta relacionado con el desarrollo del cancer
colorrectal.

Tipicamente, los pacientes con diverticulosis no presentan
sintomas; los diverticulos se pueden observar en la
colonoscopia efectuada como prueba de cribado. No obstante,
estos pequerios sacos parietales pueden inflamarse cuando en
su interior se acumulan los alimentos no digeridos y las
bacterias.

La historia clinica y la valoracion aportan
informacion

Los signos y los sintomas de la diverticulitis aguda pueden ser
leves o graves. El paciente puede presentar diversos
problemas GI en funcion de la localizacion y la intensidad de
la inflamacién, y en funcion también de la posible presencia
de complicaciones o de otras enfermedades concomitantes.
Las complicaciones mas graves de los diverticulos inflamados
son: hemorragia, absceso, perforacion, fistula hacia los
organos adyacentes y peritonitis.

Aspecto de los diverticulos

Los diverticulos son pequefios sacos o bolsas que aparecen
en la mucosa del tracto GI, frecuentemente en el colon
sigmoide.
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Es importante efectuar una historia clinica y una valoracion
detalladas. Usted debe estar especialmente pendiente de los
signos y los sintomas de las complicaciones graves, como la
hemorragia rectal, la fiebre o el dolor abdominal intenso.

Su paciente puede presentar disminucion del apetito,
sensacion de hinchamiento abdominal, estrefiimiento, nauseas y
vomitos. Si la inflamacion afecta a una parte del colon cercana a
la vejiga, puede mostrar urgencia y frecuencia urinaria.

El 70% de los pacientes con diverticulitis (tnicamente el 1,5%
de los cuales presentan inflamacion en el colon derecho) muestran
un cuadro de dolor en la parte baja izquierda
del abdomen, de inicio gradual?. Los
antecedentes de dolor de inicio gradual son
utiles para diferenciar la diverticulitis de otros
trastornos abdominales agudos. El dolor puede
ser constante y empeora en relacion con los
movimientos. Cuando usted realiza la historia
clinica al paciente, éste puede indicar que ha
presentado este tipo de dolor en épocas
anteriores, aunque con una intensidad menor.

En la valoracion del abdomen se pueden detectar
disminucion o ausencia de sonidos intestinales, lo que podria
indicar un problema de ileo. Cuando realiza la palpacion
suave, usted puede detectar sensibilidad dolorosa, con o sin
reflejo de defensa muscular, o bien una masa abdominal
palpable. La sensibilidad dolorosa abdominal de caracter
difuso puede indicar una perforacion.

Las pruebas diagnésticas definen

los problemas

Las pruebas analiticas y los estudios de imagen son ttiles
para identificar la diverticulitis aguda y sus complicaciones,
y también para descartar otros procesos patologicos. Es
necesaria la determinacion del hemograma completo con

Tratamiento de las complicaciones
desde dentro

Su paciente puede requerir algunos de los métodos de
cardcter invasivo que se citan a continuacién, como
tratamiento de las complicaciones de la diverticulosis.

La colectomia sigmoidea es necesaria en algunos
pacientes con perforacion u obstruccion intestinales.

En las situaciones de urgencia, en las que no es posible
una limpieza intestinal adecuada, el cirujano puede llevar
a cabo un procedimiento en 2 fases con reseccion del
colon y creacién de una colostomia temporal que,
tipicamente, se retira aproximadamente a los 3 meses.

La cirugia laparoscdpica se puede aplicar en las
intervenciones programadas de reseccion coldnica, drenaje
de abscesos, reparacion de fistulas o reversion de las
colostomias.

El drenaje percutdneo de un absceso se puede llevar a
cabo mediante técnicas de radiologia intervencionista con
colocacion de una sonda de drenaje bajo control mediante
TC, generalmente a través de la pared abdominal anterior.
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Si el paciente desarrolla signos
y sintomas de complicaciones,
ha de ser hospitalizado para
la administracion intravenosa
de antibioticos, la hidratacion
y el control del dolor.

formula diferencial. A menudo se observa leucocitosis
secundaria a la inflamacion, y la hemorragia puede causar
anemia. Las determinaciones séricas de los electrolitos, la
amilasa y la lipasa, asi como las pruebas de la funcion
hepatica, pueden ser utiles para descartar otros problemas
abdominales agudos, como la pancreatitis.

Las alteraciones en el analisis de orina pueden indicar la
presencia de una fistula entre el colon y la vejiga, o bien una
infeccion del tracto urinario. En las mujeres en edad fértil se
debe realizar una prueba de embarazo para descartar la
posibilidad de que sus signos y sintomas se
deban a las complicaciones de una
gestacion, y también para facilitar la toma
de decisiones terapéuticas.

La tomografia computarizada (TC)
abdominal y pélvica con administracion
intravenosa (i.v.) de contraste es el estudio
de imagen de eleccion para el diagnostico
de la diverticulitis aguda y para la deteccion
de los abscesos, la peritonitis, las fistulas
y la presencia de aire en el exterior de la luz intestinal a
consecuencia de perforaciones en el colon. Otros estudios de
imagen con menor sensibilidad son la ecografia, las
radiografias abdominales simples y las radiografias realizadas
después de que el paciente reciba un enema de contraste
hidrosoluble. El bario no se utiliza, ya que hay riesgo de
extravasacion a través de alguna posible perforacion intestinal.

Control de la inflamacién

En la mayor parte de los pacientes con diverticulitis aguda no
complicada y con capacidad para ingerir liquidos por via oral
se administra tratamiento con antibioticos y reposo intestinal,
de manera ambulatoria.

Tratamiento antibiotico. El paciente recibe antibioticos
por via oral con cobertura frente a las bacterias aerobias y
anaerobias, segin sus caracteristicas de alergia frente a estos
medicamentos. Lo mas habitual es la prescripcion de
metronidazol y la quinolona levofloxacino durante 7 a 10
dias®. La clindamicina puede sustituir al metronidazol y la
quinolona puede ser sustituida por vancomicina,
cefalosporinas o amoxicilina/clavulanico.

Reposo intestinal. Es una parte esencial del tratamiento de
la diverticulitis, ya que facilita la curacion del intestino. El
paciente no debe tomar durante varios dias mas que liquidos
sin alcohol y, después, gradualmente va introduciendo una
dieta blanda con contenido bajo en fibra. Usted tiene que
indicarle que debe avisar al médico si nota un empeoramiento
del dolor, presenta fiebre o no puede tolerar los liquidos por
via oral. Es necesaria la reevaluacion a las 48 h. Si no mejoran
los signos y sintomas, el paciente debe ser hospitalizado.

Cuando el dolor abdominal del paciente desaparece de
manera completa, tiene que iniciar una dieta con contenido
bajo en grasas y elevado en fibra. Para alcanzar el objetivo de
20-35 g de fibra/dia debe tomar abundantes alimentos con
contenido elevado en fibra, como cereales enteros, frutas no
procesadas (manzanas y melocotones) y verduras (brécol,



zanahorias y judias verdes). Algunos médicos recomiendan
evitar los frutos secos, las pipas de girasol y las palomitas de
maiz para prevenir la diverticulitis, pero esta recomendacién
no se apoya en ninguna evidencia cientifica.

El seguimiento es muy importante. El estandar asistencial
consiste en la realizacion de una colonoscopia de 4 a 6
semanas después de la desaparicion de la diverticulitis aguda,
con objeto de evaluar la intensidad de la diverticulosis y
descartar la presencia de problemas subyacentes, como un
cancer de colon. Si el paciente muestra un aumento en el
riesgo de recurrencia o de complicaciones, puede
recomendarse la cirugfa programada.

Tratamiento de los problemas
persistentes

Si los signos y los sintomas de la diverticulitis
aguda no mejoran al cabo de 48 a 72 h del
tratamiento antibiotico y del reposo intestinal,
pueden ser necesarios estudios de imagen
adicionales para descartar complicaciones
como los abscesos. Si el paciente desarrolla signos y sintomas de
complicaciones, ha de ser hospitalizado para la administracion
i.v. de antibioticos, la hidratacion y el control del dolor. Por
ejemplo, la fiebre elevada con signos de inestabilidad
hemodinamica (como hipotension y taquicardia) puede indicar
un shock séptico que obliga a un tratamiento activo.

La hemorragia originada en los diverticulos es una posible
complicacién de la enfermedad diverticular, y el primer signo
puede ser una hemorragia subita e indolora. La erosion de
una arteria localizada en el interior de un diverticulo es la
causa mas frecuente de la hemorragia GI baja de grado
importante®. No obstante, la hemorragia no es frecuente en la
diverticulitis aguda y se observan cuadros de hemorragia
masiva en menos del 5% de este tipo de pacientes®. En la
mayor parte de los casos estas hemorragias desaparecen con
aplicacion exclusiva de tratamiento conservador.

Se debe sospechar un absceso en los pacientes con fiebre,
leucocitosis o ambas, a pesar del tratamiento antibiotico
apropiado. Los abscesos aparecen cuando los tejidos
pericolicos no pueden controlar la diseminacion de la
inflamacion, que evoluciona formando fistulas entre el colon y
las estructuras adyacentes, y produciendo inflamacion. Las
fistulas son mas frecuentes entre el colon y la vejiga, en lo que
se denomina fistulas colovesicales.

A causa de las complicaciones y de la falta de respuesta al
tratamiento, del 15 al 30% de los pacientes con diverticulitis
han de ser intervenidos quirdrgicamente®. En el cuadro anexo
Tratamiento de las complicaciones desde dentro se revisan las
distintas opciones.

Cuidados de enfermeria

El tratamiento de las complicaciones de la diverticulitis
determina en gran parte los cuidados de enfermeria. Si al
paciente se le ha colocado un tubo percutaneo para el drenaje
de un absceso, es necesario aplicar cuidados exquisitos en el
tubo para prevenir las heridas cutaneas y para documentar
con precision la cantidad de liquido de drenaje que se elimina

Si el paciente desarrolla
peritonitis, es necesaria
la consulta urgente al cirujano.
La mortalidad por peritonitis
puede llegar a ser del 35%.
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diariamente a través del mismo. Cuando el drenaje es inferior
a 10 ml/24 h, generalmente se puede retirar el tubo.

Si el paciente presenta peritonitis, puede ser necesaria la
consulta quirurgica urgente. La mortalidad por peritonitis
puede llegar al 75%2.

En los casos de una fistula colovesical pequeria se debe
colocar una sonda vesical permanente durante 7 a 10 dias.
Sin embargo, las fistulas de tamafio mayor requieren la
correccion quirargica.

Los pacientes con diabetes, enfermedades del coldgeno vascular
(como el lupus), insuficiencia renal o inmunodeficiencia
secundaria a quimioterapia o a tratamiento con
corticoides a largo plazo muestran un riesgo
mayor de perforacion en los casos de
diverticulitis>*°, aunque los signos y sintomas
que acompanan a esta complicacion pueden ser
minimos. La infeccion y la inflamacion
asociadas a la perforacion pueden dar lugar a
una peritonitis, de manera que usted debe
controlar estrechamente al paciente respecto a
la aparicion de fiebre, nauseas y vomitos, o rigidez abdominal.

Si la diverticulitis se complica con cuadros de perforacion u
obstruccion, pueden ser necesarias la descompresion gastrica
o la colectomia sigmoidea.

Si se considera que el paciente tiene que ser intervenido
quirtirgicamente, usted debe proporcionarle informacion acerca
de lo que va a ocurrir durante el postoperatorio. Después de la
intervencion es necesario el cuidado de la herida de la incision,
de los tubos de drenaje y, posiblemente, de una colostomia,
ademas de los cuidados postoperatorios sistematicos.

Promocion de la salud coldnica

A pesar de que la enfermedad diverticular es frecuente con el
envejecimiento, puede dar lugar a problemas importantes en
algunas personas. Mediante el conocimiento de todo lo
relativo a la diverticulosis y la diverticulitis usted puede
promocionar la salud colonica de sus pacientes y afrontar los
problemas cuando aparecen.
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Test clinico

Compruebe sus conocimientos mediante este rapido test.

1. ;Cual es la indicacion mas frecuente de la cirugia
de sustitucion de las articulaciones de la cadera

o de la rodilla?

a. Artrosis.

b. Artritis reumatoide.

¢. Tumor 6seo.
d. Necrosis avascular.

2. Aproximadamente ;cuantos estadounidenses padecen
cefalea cronica?

a. Menos de 10 millones.
b. Unos 25 millones.

c. Unos 35 millones.
d. Mas de 45 millones.

3. (En qué porcentaje de estadounidenses adultos
se establece un diagnostico de enfermedad mental
en el periodo de 1 afio?

a. 22%. c. 55%.

b. 33%. d. 65%.

4. ;Durante cuantos afios llevan trabajando

los investigadores en el desarrollo de una vacuna
contra el cancer?
a. 10 afos.

b. 20 anos.

¢. 50 anos.
d. Mas de 100 anos.

5. La psoriasis afecta con mayor frecuencia a los
pacientes de edades comprendidas entre:

a. 6y 14 afos. c. 36 y 55 anos.

b. 15y 35 anos. d. 56 y 70 anos.

6. ;Qué porcentaje de personas mayores de 85 afos
de edad padece enfermedad de Alzheimer?

a. 2%. c. Casiel 50%.

b. 24%. d. Casi el 100%.

7. ¢Cuanto pesa del cerebro de un adulto normal?
a. 0,5 kg. c. 1,5 kg.

b. 1 kg. d. 2 kg.

8. ;Cual es el cancer mas frecuente en los varones?
a. Pulmon. c. Piel.

b. Prostata. d. Colorrectal.

9. ;¢Cual es el cancer mas frecuente en las mujeres?
a. Piel. ¢. Mama.
b. Pulmon. d. Colorrectal.

10. ;En qué ano se declaré mundialmente erradicada
la viruela?

a. 1960. c. 1980.

b. 1970. d. 1990.

36 Nursing. 2008, Volumen 26, Numero 7

11. En algunas mujeres la migrana esta fuertemente
relacionada con:

a. El incremento de las concentraciones de progesterona.
b. La disminucion de las concentraciones de estrogenos.
c. Los implantes mamarios.

d. La osteoporosis.

12. ;{Cual de los grupos siguientes de pacientes no deberia
recibir tratamiento frente al dolor mediante la aplicacion
de un parche cutaneo de fentanilo?

a. Nifios menores de 2 afos de edad.

b. Pacientes con cancer.

c. Pacientes con dolor de poco tiempo de evolucion.

d. Las respuestas a y b son correctas.

e. Las respuestas a y ¢ son correctas.

13. ¢Cual de las afirmaciones siguientes es falsa?

a. Las infecciones micoticas de las unas suelen desaparecer sin
tratamiento.

b. Las infecciones micoticas de las unias pueden dar lugar
a alteraciones en su coloracion.

c. Las alteraciones en la coloracion de las uias pueden indicar
una infeccién micotica.

d. Los farmacos antifungicos pueden causar cefalea.

14. ;Cuantos huesos hay en el pie humano?
a. 15, c. 36. e. 52.
b. 26. d. 42.

15.La presencia de cualquier cantidad de gluten en

los alimentos puede causar una reaccion grave en

las personas con:

a. Enfermedad celiaca.  d. Ulceras.

b. Epilepsia. e. Enfermedad intestinal inflamatoria.
c. Diabetes.

16. ;Qué sensacion describe tipicamente el sindrome

de las piernas inquietas?

a. Ardor.

b. Tirones.

c. Tirantez.

d. Sensacion de insectos que se arrastran en el interior
de las piernas.

e. Todas las respuestas anteriores. @

Fuente: Consumer Quiz, http://www.fda.gov/fdac/quiz/quiz_archive.html

Respuestas
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