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941 - MANEJO DE LA DIVERTICULITIS AGUDA EN PROCESO INTEGRADO
CIRUGIA HOSPITALIZACION A DOMICILIO
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Garcia, Pilar Cubo Romano, Eneida Bra Insa y Raquel Rios Blanco

Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid).

Resumen

Objetivos. Se entiende como diverticulitis aguda no complicada la existencia de inflamacion de la pared del
colon secundaria a un proceso morbido ocasionado en un diverticulo adyacente y en ausencia de perforacion
intestinal, obstruccion intestinal, absceso o fistulay ausencia de sepsis. Se ha demostrado que las
diverticulitis con pequefios abscesos adyacentes de menos de 3 cm pueden ser manejadas como una no
complicada. Criterios ingreso en el servicio de Hospitalizacion a Domicilio (especificos, garantizando los
generales de HaD): pacientes con diverticulitis aguda no complicada, con factores de riesgo no
descompensados. DM, toma de inmunosupresores (incluye corticoides orales), insuficienciarenal, neoplasia
activa, cirrosis hepatica, con situacion socioeconoémicay familiar que garantice el tratamiento. Pacientes con
diverticulitis aguday un absceso adyacente menor de 3 cm. Todos |os pacientes han de presentar durante su
estancia en observacion una buenatolerancia oral aliquidos clarosy unamejoraen €l dolor.

Métodos: Se hallevado a cabo unarevision de los pacientes ingresados en régimen hospitalizacion a
domicilio (HaD) descriptivo, muestra de casos consecutivos desde octubre 2019 a mayo 2022 con criterios de
diverticulitis no complicada con factores de riesgo del Hospital Infanta Cristina (Parla, Madrid), tras seguir
algoritmo proceso diverticulitis.

Resultados: Obtuvimos un total de 40 pacientes en la muestra que cumplian los requisitos de ingreso HaD:
25 hombresy 15 mujeres (64%/36%). Edad media de la muestra: 56,7 afios. Estancia media en HaD: 8,48
dias. Antibioterapia empiricaempleada: ceftriaxona + metronidazol vo: 14 (33%), piperazilina tazobactam:
15/38%), levofloxacino iv-metronidazol vo: 3 (7,7%), aztreonam iv/metronidazol vo: 1 (2,5%). Servicios de
procedencia: Cirugia general y Digestivo: 30 (75%), Urgencias 7 17,5%), Oncologia 1 (2,5%%) y Medicina
Interna 2 (5%). Reingresos/complicaciones: 0 (0%).

Conclusiones. EI manejo de la diverticulitis aguda no complicada en HaD es una opcion segura al ingreso
convencional, seleccionando seguiin algoritmo de manejo. Esto permite liberar camas del hospital con el
consiguiente ahorro de costes y amplialos campos de intervencion de la hospitalizacion a domicilio
implicando a otras especialidades médicas.
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