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Resumen

Introduccion. El objetivo de este estudio es evaluar
la aplicabilidad, la seguridad y la eficacia de un pro-
tocolo de tratamiento ambulatorio de la diverticulitis
aguda no complicada.

Pacientes y métodos. Estudio prospectivo longitu-
dinal. Se incluyo a todos los pacientes diagnostica-
dos mediante tomografia computarizada abdominal
de diverticulitis aguda no complicada durante un pe-
riodo de 2 afos. Se excluyd a los pacientes que no
toleraban la ingesta oral, que presentaban comorbili-
dades importantes o que no disponian de un entorno
familiar adecuado. El tratamiento ambulatorio consis-
tié en antibioticos por via oral durante 1 semana
(amoxicilina-clavulanico 1 g/8 h o ciprofloxacino 500
mg/12 h y metronidazol 500 mg/8 h en pacientes con
alergia a la penicilina). Ademas se les indico una die-
ta liquida durante los primeros 2 dias y paracetamol
1 g/8 h por via oral.

Resultados. Se diagnosticé a 53 pacientes con di-
verticulitis aguda no complicada. Trece pacientes
presentaban algun criterio de exclusién, por lo que
se inicio el tratamiento ambulatorio en 40 pacientes.
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Tan sélo 2 pacientes (5%) precisaron ingreso hospi-
talario después de haber iniciado el tratamiento do-
miciliario, en un caso por persistencia del dolor y en
otro por vomitos. En ambos casos, el tratamiento an-
tibidtico intravenoso resolvio el proceso inflamatorio.
En los 38 pacientes restantes (95%) se complet6 el
tratamiento de forma satisfactoria y sin complicacio-
nes.

Conclusiones. El tratamiento ambulatorio de la di-
verticulitis aguda no complicada no solo es eficaz y
seguro, sino también aplicable en la mayoria de los
pacientes, siempre que toleren la ingesta oral y dis-
pongan de un entorno familiar adecuado.

Palabras clave: Diverticulitis aguda. Tratamiento conser-
vador. Tratamiento ambulatorio.

APPLICABILITY, SAFETY AND EFFICACY OF AN
AMBULATORY TREATMENT PROTOCOL IN PATIENTS
WITH UNCOMPLICATED ACUTE DIVERTICULITIS

Introduction. The aim of this study was to evaluate
the applicability, safety and efficacy of an ambulatory
treatment protocol in patients with uncomplicated
acute diverticulitis.

Patients and methods. All patients diagnosed with
uncomplicated acute diverticulitis based on abdomi-
nal computed tomography findings during a 2-year
period were prospectively included. Patients with vo-
miting, severe comorbidities, or without an appropria-
te family environment were excluded. Ambulatory tre-
atment consisted of oral antibiotics for 1 week
(amoxicillin-clavulanic 1 g t.i.d. or ciprofloxacin 500
mg b.i.d. plus metronidazole 500 mg t.i.d. in patients
with penicillin allergy). A clear liquid diet for the first
2 days and pain control with oral acetaminophen 1 g
t.i.d. were also recommended.

Results. Fifty-three patients were diagnosed with
uncomplicated acute diverticulitis and 13 patients
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were excluded. Therefore, ambulatory treatment was
initiated in 40 patients. Only two patients (5%) requi-
red admission after outpatient therapy was started
due to vomiting and persistent abdominal pain, res-
pectively. In both patients, the inflammatory process
was successfully resolved by intravenous antibiotic
treatment. In the remaining 38 patients (95%), ambu-
latory treatment was completed without complica-
tions.

Conclusions. Ambulatory treatment of uncomplica-
ted acute diverticulitis is safe, effective and applica-
ble in most patients with tolerance to oral intake and
with an appropriate family environment.

Key words: Acute diverticulitis. Conservative treatment.
Outpatient management.

Introduccion

La enfermedad diverticular del colon tiene una elevada
prevalencia en nuestro medio y su incidencia ha aumen-
tado en las Ultimas décadas. Se ha calculado en estudios
clasicos, a partir de amplias series de pacientes a los
que se les ha practicado un enema opaco y series de au-
topsias, que el 5-25% de la poblacién en la quinta déca-
da de la vida y el 50-60% de la poblacién de mas de 80
afnos puede estar afectada’?. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes permanecen asintomaticos.

La diverticulitis aguda es la complicacion mas frecuente
de la enfermedad diverticular del colon. Aunque la preva-
lencia exacta de esta complicacién no es del todo conoci-
da, se ha estimado que hasta un 20% de los pacientes
con diverticulosis demostrada radiolégicamente presenta-
ran al menos un episodio de diverticulitis aguda®.

Se define como diverticulitis aguda no complicada
aquella en la que sélo hay un engrosamiento de la pared
del colon y/o trabeculacion de la grasa pericdlica se-
cundarios al proceso inflamatorio. Por el contrario, la di-
verticulitis aguda complicada es la que se asocia con
abscesos intraabdominales, fistulas, perforacion libre u
obstruccion intestinal®. La tomografia computarizada (TC)
abdominal es capaz de diagnosticar la gravedad y la ex-
tension de la enfermedad con una sensibilidad y una es-
pecificidad superiores al 90%, por lo que hoy dia es la
técnica diagnostica de eleccion en estos pacientes®.

El tratamiento habitual de la diverticulitis aguda no
complicada precisa el ingreso hospitalario del paciente y
consiste en dieta absoluta, tratamiento con suero y anti-
bidticos por via intravenosa con actividad frente a Esche-
richia coli'y Bacteroides fragilis hasta la resolucion de los
sintomas®’. Se ha propuesto que pacientes selecciona-
dos podrian tratarse de forma ambulatoria con dieta liqui-
da durante los primeros dias y un antibiético de amplio
espectro por via oral’. Sin embargo, hasta el momento
hay muy pocas evidencias que demuestren la eficacia de
esta nueva opcion terapéutica®°.

El objetivo de este estudio fue valorar la aplicabilidad,
la eficacia y la seguridad de un protocolo de tratamiento
ambulatorio en pacientes con diverticulitis aguda no com-
plicada.
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Pacientes y métodos

Disefio y sujetos del estudio

Estudio prospectivo realizado entre junio de 2003 y junio de 2005.
Se incluyé a todos los pacientes diagnosticados mediante anamnesis,
exploracion fisica y TC abdominal de diverticulitis aguda no complica-
da. Se excluy6 a los pacientes que presentaban vomitos, comorbili-
dades importantes (diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, insu-
ficiencia renal) o que no disponian de un entorno familiar o social
adecuado para el tratamiento ambulatorio. Los criterios diagndsticos
de diverticulitis aguda en la TC abdominal fueron, segun la clasifica-
cion de Doringer’, la presencia de diverticulos en el colon con engro-
samiento de la pared > 4 mm y/o trabeculacion de la grasa adyacente.
En ocasiones es posible observar escasa cantidad de liquido libre pe-
ricdlico. Los casos en los que se observd la presencia de abscesos in-
traabdominales, neumoperitoneo o gran cantidad de liquido libre se
diagnosticaron de diverticulitis aguda complicada y no se incluyeron
en el estudio.

Protocolo terapéutico y seguimiento

El tratamiento ambulatorio de los pacientes con diverticulitis aguda
no complicada consistié en antibidticos por via oral durante 1 semana
(amoxicilina-clavulanico 1 g/8 h o ciprofloxacino 500 mg/12 h y metroni-
dazol 500 mg/8 h en pacientes con alergia a la penicilina). Ademas, se
les indicé una dieta liquida durante los primeros 2 dias y paracetamol
1 9/8 h por via oral.

El seguimiento consistié en una primera visita en las consultas exter-
nas de la unidad de cirugia colorrectal entre 4 y 7 dias después del
diagnéstico para confirmar que los sintomas habian mejorado y com-
probar que la evolucién fuera correcta. A todos los pacientes se solicito
una fibrocolonoscopia y un enema opaco 2 meses mas tarde para con-
firmar el diagnéstico, conocer la distribucion de los diverticulos y des-
cartar la presencia de otras lesiones en el colon. En caso de presentar
una recurrencia durante el seguimiento, los pacientes fueron tratados
siguiendo el mismo protocolo.

Andlisis de los datos

Se ha realizado un analisis descriptivo en el que las variables cuanti-
tativas se expresaron en forma de media + desviacion estandar, y las
variables cualitativas en nimeros absolutos o en porcentajes respecto
al numero total de pacientes estudiados. La comparacion entre varia-
bles cuantitativas se realizd con el test de la t de Student. La significa-
cion estadistica se considerd cuando la p fue inferior a 0,05. El analisis
de los datos se realizd con el programa SPSS version 11.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se diagnostic6 a 76 pa-
cientes de diverticulitis aguda. La TC abdominal demos-
tr6 que en 53 casos (69,7%) se trataba de una diverticuli-
tis aguda no complicada (fig. 1). En 47 pacientes (89%)
era el primer episodio de diverticulitis, mientras que en
los 6 restantes (11%) era la primera recurrencia, y se les
habia tratado anteriormente con antibiéticos intravenosos
dado que todavia no se habia puesto en marcha este
protocolo asistencial. El diagrama de flujo de la figura 2
muestra la aplicacion del protocolo terapéutico. Se com-
probo que 13 pacientes presentaban algun criterio de ex-
clusion, por lo que finalmente se inici6 tratamiento ambu-
latorio de la diverticulitis en 40 pacientes. La tabla 1
muestra las caracteristicas clinicas y radioldgicas de to-
dos los pacientes elegibles durante el periodo de estudio.
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