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RESUMEN

Introduccion: La diverticulitis aguda es la complicacion mas frecuente de la
enfermedad diverticular del colon y causa de ingresos hospitalarios. Su
tratamiento ha sido evaluado en los Ultimos anos y muestra una tendencia a
limitar el tratamiento quirdrgico y potenciar el de tipo conservador.

Objetivo: Realizar una revision sobre la aplicabilidad, la seguridad y la eficacia
del tratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada en pacientes
seleccionados.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica en fuentes de informacion
disponibles en las bases de datos SciELO, Medline (Pubmed), asi como Google
académico, donde se escogieron un total de 36 referencias.

Desarrollo: Historicamente los pacientes diagnosticados de diverticulitis aguda
han sido internados en centros hospitalarios para estudio y tratamiento dietético,
antibiotico y analgésico. En los Ultimos afos ha crecido la tendencia en el mundo
a tratar estos pacientes de forma ambulatoria una vez comprobado que no se
encuentra complicada, lo que ha demostrado con nivel de evidencia, que estos
logran presentar una evolucion favorable sin necesidad de ingreso, con menos

gastos para el sistema de salud.
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Conclusiones: El tratamiento ambulatorio de la diverticulitis 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 dispongan de un entorno
familiar adecuado.

Palabras clave: diverticulitis; diagndstico; tratamiento ambulatorio.

ABSTRACT

Introduction: Acute diverticulitis is the most frequent complication of
diverticular colon disease and cause of hospitalizations. Its treatment has been
assessed in recent years; there is a tendency to limit surgical treatment and
promote conservative treatment instead.

Objective: To review the applicability, safety and efficacy of outpatient
treatment of acute uncomplicated diverticulitis in selected patients.

Methods: A bibliographic review was carried out in sources of information
available in the SciELO and Medline (Pubmed) databases, as well as in Google
Scholar, by means of which a total of 36 references were selected.
Development: Historically speaking, patients diagnosed with acute diverticulitis
have been admitted to hospitals for study and dietary, antibiotic and analgesic
treatment. In recent years, there has been a growing tendency worldwide to treat
these patients on an outpatient basis once it has been proven that the condition
is not complicated, which has shown, with level of evidence, that patients present
a favorable evolution without the need for admission, with less expenses for the
health system.

Conclusions: Outpatient treatment of acute uncomplicated diverticulitis is not
only effective and safe, but also applicable in most patients, given that they can
tolerate oral intake and have an adequate family environment.

Keywords: diverticulitis; diagnosis; outpatient treatment.
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Introduccion

La Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES, por sus siglas en inglés)
define la diverticulitis aguda (DA) no complicada aquella en la cual la infeccidn
abarca el colon sin extenderse hasta el peritoneo (sin absceso o perforacion.( En
paises occidentales la incidencia de diverticulosis se mantiene constantemente
en incremento y se reporta en aproximadamente el 30 % de las personas a la edad
de 60 anos y en el 60 % de las personas mayores de 80 afos.? En las regiones de
mas incidencia, progresivamente se han sustituido en la dieta los alimentos ricos
en fibra por alimentos procesados.(®) Este dato epidemiologico apoya la hipotesis
de que la etiologia es multifactorial y, que ademas de existir una predisposicion
genética, los factores ambientales y dietéticos representan las principales causas
para su desarrollo. La ingesta de fibra aumenta el bolo fecal, disminuye la presion
intracolica y acelera el transito intestinal. Solo el 15 % de los pacientes con
diverticulosis desarrollan DA.® La intensidad de esta complicacion abarca desde
leve hasta la presencia de compromiso para la vida, depende de la extension de
la inflamacion y de la contaminacion peritoneal.® En los Gltimos afos algunos
estudios han demostrado un incremento en las hospitalizaciones por esta entidad.
Con frecuencia pacientes con diverticulitis leve son ingresados con suspension de
la via oral, fluidoterapia y antibioticoterapia endovenosa con una estadia media
de 4 dias.® Esto incrementa los gastos de salud publica significativamente. Por
estos motivos se han realizado estudios que determinan la seguridad del
tratamiento ambulatorio de la diverticulitis leve no complicada.?

Teniendo en cuenta la tendencia mundial, demostrada en estudios basados en
evidencia cientificas y de varias guias de actuacion, se decidid realizar una
revision sobre la aplicabilidad, la seguridad y la eficacia del tratamiento

ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada en pacientes seleccionados.

Métodos

Se realizo6 una revision bibliografica en varias bases de datos: MEDLINE (Pubmed),

SciELO, asi como Google académico, empleandose las palabras claves:

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

diverticulitis, diagnodstico y tratamiento ambulatorio. Para obtener informacion
adicional revisamos las referencias bibliograficas acotadas en los estudios
incluidos. La bUsqueda se limit6 a idioma inglés y espanol. Como resultado se
encontraron 36 articulos, de ellos 16 articulos originales (4 aleatorizados), 8

articulos de revision, 6 metaanalisis y 6 guias clinicas practicas.

Desarrollo

La enfermedad diverticular de colon afecta por igual a ambos sexos, con una edad
media de presentacion alrededor de los 60 anos. La geografia ha emergido como
un elemento determinante en la localizacion de los diverticulos. En paises
occidentales predominara en el colon izquierdo en el 90 % de los casos. En
contraste, individuos de paises asiaticos tienden a tener predominio de colon
derecho afectado en un 75-85 %.®

Esta entidad se clasifica en tres variantes clinicas diferentes: enfermedad
asintomatica, enfermedad sintomatica no complicada y enfermedad
complicada.") La mayoria de los pacientes con diverticulosis no presenta sintomas
y el diagnostico suele ser un hallazgo incidental. Aproximadamente el 10 % de
ellos puede referir sintomas derivados del trastorno funcional motor existente en
el colon. El dolor suele localizarse en la fosa iliaca izquierda, es de intensidad
variable y se presenta como una crisis que dura de uno a varios dias, coincide
(habitualmente) con un periodo de estrefiimiento. Se incrementa después de las
comidas y se alivia tras la defecacion o la expulsion de gases.

La diverticulitis es una complicacion importante de la enfermedad diverticular.
Aunque en la mayoria de los episodios no complicada (70 %) y responde bien al
tratamiento médico conservador, pueden desarrollarse complicaciones como
absceso pericolico, absceso pélvico o perforacion intestinal con peritonitis
purulenta o incluso fecal.®

La clasificacion de Hinchey®® establece los procesos inflamatorios diverticulares

en los siguientes subtipos:

I.  I-Absceso pericolonico.
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II. ll-Absceso distante (pélvico, intraabdominal o retroperitoneal).
lll.  lll-Peritonitis purulenta.

V. IV-Peritonitis fecal.

La diferenciacion entre la DA complicada o no, es posible con la evaluacion clinica
y de laboratorio. Dentro de este ultimo, el leucograma y la proteina C reactiva
(PCR) juegan un papel fundamental. Esta Gltima ha mostrado utilidad en los
ultimos anos para demostrar grado de intensidad de diverticulitis y su realizacion
de rutina es esencial, especialmente cuando el diagnostico se ha alcanzado
clinicamente o por ultrasonido. Estudios demuestran que un valor menor de 173
mg/l habla a favor de diverticulitis no complicada, con escasa posibilidad de
tratamiento quirdrgico o drenaje percutaneo.('® No obstante, algunos expertos
plantean que en un episodio agudo de esta enfermedad no deben haberse elevado
aun los valores de PCR teniendo en cuenta que se empiezan a incrementar a las
6-8 horas del comienzo, se alcanzé el pico maximo a las 48 h. Por tanto, se debe
tener precaucion con cifras bajas de este marcador para descartar esta
complicacion. ™

Ante la sospecha clinica y de estudios de laboratorio se requiere siempre
confirmacion imagenoldgica. La ecografia abdominal es una exploracion
adecuada, siempre y cuando la realicen radiologos con experiencia. Aunque entre
sus ventajas se encuentran su menor coste, su mayor disponibilidad y su caracter
no invasivo, tiene los inconvenientes de la mala calidad de la imagen en pacientes
obesos o con gran cantidad de gas intestinal y, especialmente, el hecho de ser
una técnica altamente explorador-dependiente, reservandose fundamentalmente
para descartar otra etiologia en pacientes femeninas o cuando se contraindica la
Tomografia Axial Computarizada (TAC), en situaciones tales como embarazo,
alergia al yodo o insuficiencia renal. El consenso de expertos internacionales
incluye la TAC como la modalidad mas adecuada para medir el grado de intensidad
en la diverticulitis, teniendo en cuenta que permite claramente detectar esta
entidad en estadio inicial y destaca complicaciones con una alta sensibilidad (79-
99 %), utilizandose ademas en procederes terapéuticos no invasivos como el

drenaje percutaneo.('? Por otra parte, se plantea que un empleo precoz,
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disminuye los ingresos hospitalarios favoreciendo el tratamiento
ambulatorio. 19.13)

En el 2005 Kaiser" modifico la clasificacion de Hinchey de acuerdo con los
hallazgos en la TAC.

0-Engrosamiento de la pared coldnica.

la-Inflamacion confinada al tejido pericélico o flemon.

Ib-Absceso pericolico o mesocdlico.

lla-Absceso distante manejable con drenaje percutaneo.

IIb-Absceso complejo asociado con o sin fistula.

[lI-Peritonitis purulenta.

IV-Peritonitis fecal.

La expresion tomografica seria la presencia de diverticulo, pared engrosada y
aumento de la densidad de la grasa pericélica. Por otra parte, la diverticulitis
complicada es aquella en la que el proceso infeccioso se extiende mas alla del
colon.

El tratamiento clasico puede desglosarse en funcion de la clasificacion de
Hinchey, que sera de tipo médico, para los pacientes que presentan un primer
episodio y se engloban en el estadio Hinchey |. Se estima que mas del 50 % de
estos pacientes no presentaran ningin episodio futuro y solo en uno de cada 4
casos apareceran complicaciones en el primer episodio. El protocolo clasico de
tratamiento consiste en ingreso hospitalario del paciente entre 7 y 10 dias, control
del dolor, reposo digestivo mediante dieta liquida y fluidoterapia intravenosa, y
tratamiento antibiotico frente a bacilos gramnegativos y anaerobios. La mayoria
de los pacientes con grado Il requieren drenaje del absceso intraabdominal de
forma percutanea, como complemento al tratamiento antibiotico. El tratamiento
quirurgico se reserva para los casos de diverticulitis complicada con peritonitis
(grados Ill y IV de Hinchey) y, de forma electiva, para los pacientes a partir del
segundo episodio y en casos de dificultad para el drenaje radioguiado.®

En el ano 2013, Lorente!" ya pone de manifiesto que el tratamiento ambulatorio
de la diverticulitis aguda (DA) no solo es seguro, sino que también reduce mas de

un 60 % los costes sanitarios. En su estudio, no hubo diferencias en el porcentaje
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de fracaso del tratamiento entre los grupos de tratamiento ambulatorio y de
ingreso hospitalario. Van Dijk('® en una revision sistematica reciente también
concluyen que el tratamiento ambulatorio tiene bajo indice de necesidad de
ingreso hospitalario (< 7 %) y pocas complicaciones, sin olvidar el ahorro del coste
sanitario ya apuntado en el estudio previo. Otros estudios han demostrado iguales
resultados.('7:1®)

Cirocchi" concluye tras una revision sistematica y metaanalisis que el
tratamiento ambulatorio es seguro cuando se selecciona correctamente el grupo
al que va dirigido, no siendo la localizacion de la diverticulitis un criterio de
exclusion para el tratamiento ambulatorio. Los parametros que no demostraron
influir en la tasa de fracaso del tratamiento ambulante fueron: la presencia de
episodios previos de diverticulitis, comorbilidades, presencia de aire pericolico,
absceso intraabdominal y tipo de antibioticoterapia o diabetes.

Multiples sociedades cientificas han reportado consenso o articulo de opinion de
expertos acerca del tratamiento ambulatorio de los pacientes con DA no

complicada. Han llegado a las siguientes conclusiones:

— La Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto (ASCRS) incluyen solo
a pacientes que toleran hidratacion oral, sin comorbilidades relevantes y
con adecuado soporte en el hogar.?9)

— Sociedad Mundial de cirugia de Emergencia (WSES) incluye pacientes sin
comorbilidades y capaces de tolerar la via oral.("

— La Sociedad Italiana de Cirugia de Colon y Recto (SICCR) reporta que el
tratamiento ambulatorio es seguro y efectivo en la mayoria de los

pacientes.?"

Un estudio sugiere que los pacientes inmunocomprometidos son un grupo de
riesgo para la diverticulitis complicada por lo que no deben estar incluidos en el
tratamiento ambulatorio. Este grupo incluye: uso de corticoesteroides u otro
inmunosupresor, pacientes trasplantados, edad avanzada (> 80 afos), con

enfermedades neoplasicas.?? Oros autores excluyen ademas a pacientes con
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insuficiencia renal crénica u otras comorbilidades importantes cardiovasculares o
pulmonares.(13)

El tratamiento médico ambulatorio define 3 pilares fundamentales:

— Tratamiento higiénico-dietético.
— Tratamiento antibiotico (para bacilos Gram negativos y gérmenes
anaerobios).

— Tratamiento analgésico.

Con relacion al primero existen recomendaciones dietéticas para el tratamiento
ambulatorio de las DA leves recogidas en protocolos de tratamiento.?}) Ademas

incluyen:

Del primer al tercer dia:

— Beber al menos un litro y medio de bebida isoténica al dia.
— Beber agua e infusiones libremente.

— No tomar alimentos solidos hasta la siguiente revision.

Del cuarto al séptimo dia:

— Dieta blanda (queso fresco, yogurt, leche desnatada, arroz blanco, natillas,

arroz con leche).

A partir del séptimo dia:

— Si se encuentra claramente mejor, dieta rica en frutas, pescado, huevo,
cereales, verduras, legumbres, frutos secos y aceite de oliva.

En relacion con el tratamiento de antibiotico este es el de mas debate hoy en dia.

Peldez publicé desde el 2006 un estudio en pacientes con DA no complicada

(Hinchey 1), a los que administraban antibiotico de amplio espectro (amoxicilina-

clavulanico 1 g/ cada 8 h o ciprofloxacino 500 mg/12 h y metronidazol 500 mg/8
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h en pacientes con alergia a la penicilina) por via oral durante una semana y dieta
liquida durante los primeros 2 dias. Sus resultados permitieron establecer unas
conclusiones muy positivas sobre el tratamiento ambulatorio en este tipo de
pacientes, ya que el 95% de los casos completaron el estudio sin
complicaciones.@ También Mizuki publicé una serie de 70 casos de DA leve o
moderada del colon derecho. El protocolo propuesto fue administrar una
cefalosporina oral durante 10 dias y dieta liquida durante las primeras 72h. Con
este tratamiento se obtuvo un resultado satisfactorio en 68 pacientes, y solo fue
necesaria la hospitalizacion en 2 casos. A todos los pacientes se solicité una
fibrocolonoscopia 2 meses mas tarde para confirmar el diagndstico, conocer la
distribucion de los diverticulos y descartar la presencia de otras lesiones en el
colon.®)

Otras combinaciones de antibioticos reportadas incluyen amoxicilina, cefazolina,
cefuroxima, ceftriaxona, cefotaxima o levofloxacino con metronidazol.?® Cabe
sefalar que la seleccion de los antibioticos va a ser completamente empirico
basado en los gérmenes mas frecuentes, al no existir ninglin estudio que compare
la eficacia de estos esquemas. (?”)

Cuando se evalua la via ideal de administracion se plantea que tratamiento con
antibidticos intravenosos no causan una mejoria significativa comparado con los
antibioticos orales.?® Esto ha sido demostrado en algunos estudios randomizados
donde se reporta que los antibidticos orales no son inferiores a los antibioticos
intravenosos en la resolucion de la diverticulitis clinicamente diagnosticada.(??
Por otra parte, desde la ultima década, ya aparecen publicaciones que indican
que es correcto restringir el uso de la antibioticoterapia en los pacientes
seleccionados con DA no complicada. Asi se posiciona la Guia de la Asociacion
Americana de Gastroenterdlogos que recomienda que los antibioticos no sean
empleados de forma rutinaria en esta complicacion, apoyada por varios
estudios. (29:30,31,32)

Un estudio aleman aleatorizado compara el tratamiento antibidtico frente a
observacion del paciente demostrd que en estadio de Hinchey 1a confirmado por
TAC esta ultima conducta no prolonga la recuperacion en estos pacientes y puede

ser considerada adecuada.(?®
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En el ano 2018, Emile®® publico un metaanalisis de la evidencia existente hasta
ese entonces sobre la eficacia del tratamiento sin antibidticos de la DA y su tasa
de complicaciones y recurrencias frente al tratamiento médico habitual. Este
concluyo que el tratamiento ambulatorio de la diverticulitis no complicada solo
con dieta y analgésicos es posible, seguro y efectivo en pacientes
inmunocompetentes sin signos de inflamacion sistémica. Afadir un tratamiento
antibiotico oral de amplio espectro no sirve para disminuir la tasa de fallo del
tratamiento, las recurrencias, las complicaciones, los ingresos hospitalarios y la
necesidad de cirugia. Adicionalmente, limitando el uso excesivo de antibioticos
se puede ademas ayudar a reducir la resistencia a estos.(** Estos datos
demuestran que la terapia antibiotica puede no ser necesaria en pacientes
seleccionados, jovenes y con diverticulitis en estadio inicial.

El valor real de la inclusion de antibioticos en el tratamiento de los pacientes con
DA leve solo se podra establecer tras conocer los resultados de los ensayos clinicos
prospectivos que se encuentran en curso y que permitiran establecer nuevos
protocolos. Aunque existen datos para pensar que en estos pacientes pudiera no
ser necesario incluir antibioticos y que el tratamiento ambulatorio pudiese
basarse solo en medidas dietéticas y analgésicas, por ahora, parece razonable
mantener la antibioticoterapia como eslabdn del tratamiento.

Por Ultimo, dentro del tratamiento analgésico se debe aclarar la exclusion de los
medicamentos antinflamatorios no esteroideos los cuales han mostrado un
incremento de las complicaciones en la enfermedad diverticular, prefiriéndose el
acetaminophen o el metamizol. (10:35,36)

Los conocimientos actuales del tema y su aplicacion han permitido una la rapida
recuperacion por parte del paciente a una actividad diaria normal, por un lado,
un mayor bienestar y una mayor calidad de vida, lo cual ayuda a completar la
convalecencia fuera del entorno hospitalario siempre bajo supervision de
profesionales sanitarios y por otra parte, permite al sistema sanitario una
reduccion de las estancias medias hospitalarias y del nimero de ingresos, con las
repercusiones economicas y asistenciales, y de disponibilidad de camas y recursos

que ello supone. Esta revision permite realizar un manejo estandarizado
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ambulatorio de los pacientes para disminuir la mala praxis y aumentar su

seguridad.

Consideraciones finales

El tratamiento ambulatorio de la diverticulitis aguda no complicada, realizado en
pacientes seleccionados, puede reducir la frecuencia de ingresos hospitalarios por
esta causa y también los costos, con una evolucién favorable. Esto ya forma parte
de la practica clinica comin de muchos departamentos de emergencia, en los

cuales los protocolos estandarizados son llevados a cabo con buenos resultados.
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