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Resumen

Objetivos. Analizar |os pacientes ingresados con diagnéstico de diverticulitis aguda en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio. Demostrar |a eficacia de los protocol os de actuacion conjunta con el Servicio de
Cirugia General y Servicio de Urgencias.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo de 146 pacientes ingresados con
diverticulitis aguda en nuestra unidad desde junio de 2008 a mayo de 2016. Se analiz6 edad, sexo, servicio
remitente, clasificacion diagnéstica (simple o complicada), dias de estancia, antibioterapia recibida,
reingreso, motivos de reingreso, visitas médicas y de enfermeria. Los resultados fueron analizados con €l
programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados: La media de edad fue de 56,8 afos. Distribuido por franjas de edad: (24-50 afios: 34,9%; 51-70
anos: 47,3%; 71-93 afios. 17,8%). Se observo mayor prevalencia en varones (58,9%) con respecto a mujeres
(41,1%). Los pacientes fueron derivados en el 91,8% de |los casos desde el Servicio de Cirugia General bien
desde Urgencias tras permanecer las primeras 24h en Observacion, bien desde la planta de Hospitalizacion
como alta precoz. En el 4,8% de los casos del Servicio de Digestivoy en € 1,4% de Medicinalnterna. Un
67,1% de los casos fueron diverticulitis agudas no complicadas, y € 32,9% restante complicadas. La estancia
media de los pacientes fue de 5,6 dias. La estancia minima fue de 2 dias (1,4%) y laméxima de 15 dias
(0,7%). EI 86,3% de |os pacientes recibieron tratamiento antibidtico con sistemas de gravedad, frente al
13,7% que precisaron de bomba de infusién electronica, estos Ultimos recibieron tratamiento con
piperacilina-tazobactam. L os antibiéticos administrados con sistemas de gravedad fueron: ceftriaxona-
metronidazol (41,8%), ertapenem (37,7%) y €l 6,8% otros (tigeciclina, gentamicina-metronidazol,
ciprofloxacino-metronidazol) por aergiaapenicilinasy derivados. Del total de ingresados, 4 pacientes
(2,7%) tuvieron que regresar al hospital, 3 de ellos por descompensacion del proceso abdominal y el 3° por
otras complicaciones afiadidas derivadas de la morbilidad asociaday que resultaron en exitus. La mediade
visitas médicas por paciente fue de 3,12 visitasy lamedia de |as visitas de enfermeria de 5,6.

Discusion: Laenfermedad diverticular del colon es una entidad muy frecuente en la poblacién general, con
una prevalencia de hasta el 60% a partir de los 65 afios de vida. El primer protocolo de actuacion se cred en
el ano 2009, los pacientes procedian de la planta de hospitalizacion de Cirugia General y se modifico en e
2015 permitiendo €l ingreso en HAD pasadas 24h en Observacion de Urgencias. Los pacientes que se
incluian debian cumplir los requisitos generales de ingreso en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria,
tolerar dieta oral, dolor controlado con analgesiaviaoral y estar clasificados como diverticulitis aguda no
complicada y/o complicada con absceso 3 cm.
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Conclusiones. Se puede deducir que la Hospitalizacion Domiciliaria es una aternativa eficaz y segura en €l
tratamiento de los pacientes con diverticulitis aguda ssmple y/o complicada en estadios iniciales y/o tras una
estancia 24h en Observacion. Latasa de reingreso hospitalario durante el episodio es muy reducida, asi como
la estanciamedia. La utilizacion de dispositivos el ectrénicos permite administrar antibioterapia en dosis
multiple aunque es mas frecuente la antibioterapia en dosis Unicay con sistemas de gravedad, igualmente
eficaces. Cabe resaltar laimportancia de la elaboracién de protocol os de actuacién conjunta entre Servicios
parafacilitar el tratamiento através de las unidades de hospitalizacion domiciliaria. De esta maneralos
pacientes reciben el tratamiento adecuado en su domicilio, preservando la comodidad de su entorno,
favoreciendo el autocuidado y evitando ademés la exposicién a posibles infecciones nosocomiales.
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