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Resumen

Objetivos: La diverticulits aguda (DA) es un enfermedad muy prevalente en todo el mundo. Estudios
recientes sugieren su etiologia inflamatoria. EL tratamiento ambulatorio de la DA no complicada es
seguro y efectivo. El estudio DINAMO demuestra le eficacia y seguridad del tratamiento ambulatorio
de la DA no complicada sin antibioticos.

Métodos: Estudio controlado multicéntrico, aleatorizado de no inferioridad con la participacion de
15 hospitales. Pacientes con DA no complicada que cumplen los criterios de inclusion son
aleatorizado a Grupo control (GC) con tratamiento antibiotico estandar o Grupo Experimental (GE)
con tratamiento antinflamatorio. Objetivo principal: hospitalizacién, con una margen de no-
inferioridad de 17%. Objetivos secundarios: numero de reconsultas a urgencias. Se realizan controles
clinicos a los 2, 7, 30 y 90 dias. ClinicalTrials.gov (NCT02785549) y EU Clinical Trials Register
(2016-001596-75).

Resultados: Noviembre 2016 a enero 2020. 849 fueron diagnosticados de DA no complicada, 489
reunian criterios de inclusion y fueron aleatorizados: GC = 238 y GE = 242. Con anélisis por
intencion de tratar y por protocolo, 22/480 pacientes fueron hospitalizados (4,6%): 14/238 (5,8%) en
el GCy 8/242 (3,3%) en el GE (IC95% 6,32 a -1,17), por tanto cumpliendo el margen de no-
inferioridad. Hubieron 33 reconsultas: 16/238 (6,7%) en GCy 17/242 (7%) en GE (IC95% 4,22 a
-4,83). 18 pacientes presentan mal control de dolor a los 2 dias: 13/230 (5-7%) en GC y 5/221 (2,3%)
en GE (IC95% 6,96 a -0,18). 430 pacientes presentan buena evolucion clinica a 90 dias: 212/216
(98,1%) en GC y 218/223 (97,7%) en GE (IC95% 3,04 a -2,3). No precisaron cirugia de urgencias ni
hubo ningtn exitus.

Conclusiones: Fl tratamiento ambulatorio y sin antibotico de la AD no complicada es seguro y
efectivo y no es inferior al tratamiento estandar actual.
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