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Introduccion: Eltratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada es seguroy
eficaz. El objetivo de este estudio es cuantificar el impacto que el tratamiento ambulatorio
tiene en la reduccién de costes sanitarios.
Pacientes y metodos: Estudio comparativo de cohortes retrospectivo. Grupo ambulatorio:
pacientes diagnosticados de diverticulitis aguda no complicada tratados con antibiéticos
via oral de forma ambulatoria. Grupo de tratamiento hospitalario: pacientes que cumplian
criterios de tratamiento ambulatorio pero que fueron ingresados con tratamiento anti-
bidtico intravenoso. La valoracién de costes se ha realizado a través del sistema de
contabilidad analitica del hospital, basado en costes totales: suma de todos los costes
variables (costes directos) mas el conjunto de costes generales repartidos por actividad
(costes indirectos).
Resultados: Se incluyé a 136 pacientes, 90 en el grupo ambulatorio y 46 en el grupo de ingreso.
No hubo diferencias en las caracteristicas de los pacientes entre los 2 grupos. No hubo
diferencias en el porcentaje de fracaso del tratamiento entre los 2 grupos (5,5 vs. 4,3%;
p =0,7). El coste global por episodio fue de 882 + 462 euros en el grupo ambulatorio frente a
2.376 + 830 euros en el grupo hospitalario (p = 0,0001).
Conclusiones: El tratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no solo es seguro y eficaz
sino que también reduce més de un 60% los costes sanitarios.
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Background: Outpatient treatment of uncomplicated acute diverticulitis is safe and effective.
The aim of this study was to determine the impact of outpatient treatment on the reduction
of healthcare costs.
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Patients and methods: A retrospective cohort study comparing 2 groups was performed. In the
outpatient treatment group, patients diagnosed with uncomplicated acute diverticulitis
were treated with oral antibiotics at home. In the hospital treatment group, patients met the
criteria for outpatient treatment but were admitted to hospital and received intravenous
antibiotic therapy. Cost estimates have been made using the hospital cost accounting
system based on total costs, the sum of all variable costs (direct costs) plus overhead
expenses divided by activity (indirect costs).
Results: A total of 136 patients were included, 90 in the outpatient treatment group and 46 in
the hospital group. There were no differences in the characteristics of the patients in both
groups. There were also no differences in the treatment failure rate in both groups (5.5% vs.
4.3%; P=.7). The total cost per episode was significantly lower in the outpatient treatment
group (882 =+ 462 vs. 2.376 + 830 euros; P=.0001).
Conclusions: Outpatient treatment of acute diverticulitis is not only safe and effective but
also reduces healthcare costs by more than 60%.
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Introduccion

El tratamiento convencional de la diverticulitis aguda no
complicada ha consistido en ingreso hospitalario del paciente
con tratamiento antibidtico por via intravenosa, sueroterapia
y dieta absoluta hasta la resolucién de los sintomas’~. En los
ultimos afios se ha propuesto que pacientes seleccionados
podrian tratarse de forma ambulatoria con dieta liquida
durante los primeros dias y un antibiético de amplio espectro
por via oral®. Varios trabajos publicados han demostrado que
el tratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no
complicada es seguro, eficaz y aplicable en la mayoria de
los pacientes®°. Entre los afios 2003 y 2005 se realizé en
nuestro hospital un estudio prospectivo sobre 40 pacientes
diagnosticados de diverticulitis aguda no complicada, tratados
de forma ambulatoria®. En ese estudio inicial ya se demostrd
que el tratamiento ambulatorio era aplicable a mas del 75% de
los pacientes y que, ademds, era eficaz y seguro. Estos
resultados fueron confirmados posteriormente en una serie
més larga de 70 pacientes™®.

Una ventaja adicional del tratamiento ambulatorio de la
diverticulitis aguda no complicada es la reduccién de
los costes sanitarios, al igual que ocurre con la mayoria
de los procedimientos que se realizan de forma ambulatoria.
Este es un punto muy importante, dado que hay una creciente
necesidad de mejorar la eficiencia econémica en la atencién a
los pacientes, sin comprometer los resultados. El objetivo de
este estudio es cuantificar el impacto que el tratamiento
ambulatorio tiene en la reduccién de costes sanitarios.

Pacientes y métodos

Diserio y sujetos del estudio

Se ha considerado elegibles para el presente estudio retros-
pectivo a todos los pacientes diagnosticados de diverticulitis
aguda no complicada de acuerdo con la anamnesis, explora-
cién fisica y hallazgos en la TC abdominal durante el periodo
comprendido entre enero del 2005 y junio del 2011 en el
Hospital del Mar.

Se ha incluido a todos los pacientes diagnosticados de
diverticulitis aguda no complicada que cumplian criterios para
ser tratados de forma ambulatoria de acuerdo con el protocolo
de nuestra Unidad: tolerancia a la ingesta oral previamente al
alta desde el Servicio de Urgencias, ausencia de comorbilida-
des y un apoyo social o familiar adecuado. Los criterios
diagnésticos de diverticulitis aguda no complicada por TC
abdominal incluian la presencia de diverticulos con engrosa-
miento mural del colon (>4 mm) o trabeculacién de la grasa
pericélica'’.

Se ha dividido la cohorte en 2 grupos:

Grupo de tratamiento ambulatorio: pacientes diagnostica-
dos de diverticulitis aguda no complicada tratados con
antibidticos por via oral de forma ambulatoria.

Grupo de tratamiento hospitalario: pacientes diagnosticados
de diverticulitis aguda no complicada que cumplian
criterios de tratamiento ambulatorio pero que fueron
ingresados con tratamiento antibiético intravenoso y en
los que, por lo tanto, no se aplicé el protocolo de tratamiento
ambulatorio. Los motivos de ingreso hospitalario, a pesar de
cumplir criterios de tratamiento ambulatorio, fueron
desconocimiento de los criterios precisos de ingreso y, en
la mayoria de los casos, decisién del médico de guardia por
persistencia del dolor.

Protocolo terapéutico y seguimiento

El tratamiento ambulatorio de los pacientes con diverticulitis
aguda no complicada consistié en dieta liquida durante
los 2 primeros dias y antibiéticos por via oral durante 7 dias
(amoxicilina-clavulanico 1 g/8 h o la asociacién de ciprofloxa-
cino 500 mg/12h y metronidazol 500 mg/8h en pacientes
alérgicos a la penicilina) junto con analgesia oral (paracetamol
1g/8 h). Una vez dados de alta desde el Servicio de Urgencias,
se programoé una visita de control en las consultas externas de
la Unidad de Cirugia Colorrectal entre 4 y 7 dias después del
diagndstico para confirmar la correcta evolucién. Los pacien-
tes ingresados recibieron tratamiento antibiético intravenoso
con cefotaxima 1g/6h y metronidazol 500 mg/8h. En los
altimos 3 afios se ha cambiado la pauta de tratamiento
intravenoso a amoxicilina-clavuldnico 1 g/8 h. Los pacientes
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