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Resumen

Objetivos: Describir los antecedentes, sintomas clinicos, métodos diagnosticos, terapia antibidtica, presencia
de complicaciones, estancia hospitalariay evolucion clinica de pacientes ingresados durante el afio 2012 por
un episodio de diverticulitis aguda.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo y observacional de todos |os pacientes ingresados en un
hospital de tercer nivel de la Comunidad de Madrid con diagndstico de diverticulitis aguda durante €l afio
2012. Serevisaron las historias clinicas de dichos pacientes analizando |os antecedentes personales, la
sintomatologia al ingreso, |os datos de exploracion fisica, las exploraciones complementarias utilizadas, |1a
presencia de complicaciones, la antibioterapiay la duracion indicadas, 1os dias de estancia hospitalariay la
evolucion clinica. Serealizo un analisis factorial de los posibles factores asociados ala presencia de
complicaciones, mala evolucion clinicay factores adversos. Los resultados cuantitativos se expresan
mediante media + desviacion estandar Los cél cul os estadisticos se realizaron con e programa SSPSv. 13.0.

Resultados: Ingresaron un total de 20 pacientes. La media de edad fue de 72,1 £ 10 afios (55% mujeres). Los
antecedentes més frecuentes fueron: historia de cirugia abdominal en 75%, HTA en 70%, diagnéstico de
diverticulosis en 65%, hipercolesterolemia en 55% y diabetes mellitus en 40%. La obesidad (10%) y
estrefiimiento (20%) fueron bajas en nuestra serie. La forma de presentacion mas frecuente fue dolor en fosa
iliacaizquierda (65%), siguiendo por orden de frecuencia el dolor abdominal difuso (45%), la ateracion del
ritmo intestinal (45%) y lafiebre (40%), Los dias de dolor antes de acudir a Urgencias fueron de 5,65 + 2,5
dias, otros sintomas menos frecuentes fueron las nauseas/vomitos (15%), sangrado diverticular (15%),
sensacion de plenitud abdominal (15%) y anorexia (5%). Se realizd Rx abdomen en e 90%, ecografia
abdominal en el 25% y TAC abdominal en &l 85%. Ladiverticulitis fue complicada en el 35%. Parametros
analiticos: hemoglobina: 13 + 1,7, Leucocitos 12.405 + 3.062 (75% mostro leucocitosisy el 100%
neutrofilia). No se registro ningun caso de trombopenia ni coagulopatia. ASTy ALT: 23,3+ 13y 21,3+ 9,
respectivamente. Gamma-GT y fosfatasaalcalina: 56,7 + 47y 91,3 £ 27, PCR: 11,1 £ 5,5, glucemia: 118 +
19, LDH: 388 * 84, sblo se registro un caso de hiponatremialeve. Creatinina sérica: 1,26 + 0,3, aclaramiento
de creatinina: 56 + 19. El 50% presentaba insuficienciarenal cronicaestadio 3. Lipasay amilasa: 26,7 + 10y
48,6 + 21. Los antibi6ticos utilizados fueron: ertapenem 45%, ciprofloxacino + metronidazol 25%,

pi peracilina-tazobactam 20%, e imipenem 10%. En 5 casos se cambi6 la antibioterapia a viaora por buena
evolucién clinica. No hubo ingresos en UCI ni se requirio ninglin drengje quirurgico o radioldgico. Dias de
antibioterapia: 14,4 + 3,8 y dias de estancia hospitalaria: 12 + 4,3. La Unica variable relacionada con mala
evolucion clinicafue el sangrado diverticular (p = 0,03). Se produjo un fallecimiento por hemorragia masiva
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ddl diverticulo infectado.

Discusion: A diferencia de otras series, donde se realiza un abordaje mas agresivo de la diverticulitis
complicada con drenaje quirdrgico o radiol 6gico, nuestra experiencia con e manejo médico conservador fue
excelente. La eleccion de la antibioterapia estéd en consonancia con las recientes series publicadasy con las
recomendaciones en guias clinicas. La mortalidad fue mas baja que en lamayoria de las series que rondan €l
6%, aunque no podemos descartar un sesgo por ingreso en Medicina Interna.

Conclusiones:. Las caracteristicas clinicas, exploraciones complementarias y antibioterapia utilizada estan en
linea con & estandar actual en e manejo de la diverticulitis aguda. El sangrado diverticular se asocio de
formasignificativaalamalaevolucion clinica. La mortalidad en nuestra serie fue muy baja.
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