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'Servicio de Aparato Digestivo. *Servicio de Cirugia general y digestiva.

Resumen

Introduccion: La rifaximina es un antibidtico de amplio espectro con una absorcién escasa en el
tracto gastrointestinal (inferior al 1%) cuando se administra por via oral. Ensayos clinicos recientes
han demostrado que la asociacion fibra + rifaximina disminuye los sintomas de la enfermedad
diverticular y el riesgo de desarrollar episodios de diverticulitis. Ademas, la rifaximina potencia los
efectos beneficiosos de la fibra evitando su degradacion por la flora bacteriana.

Objetivos: Analizar caracteristicas clinico-epidemioldgicas y evolucion de la enfermedad
diverticular en pacientes con un episodio de diverticulitis aguda en tratamiento con dieta + fibra vs
rifaximina + fibra.

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo que analiza pacientes con al menos un episodio de
diverticulitis aguda en tratamiento con dieta + fibra vs rifaximina + fibra en nuestro centro durante
2015. El analisis bivariado tomando como variable de segmentacion el tipo de tratamiento, se
contrastd con variables cuantitativas (test de t de Student) y cualitativas (test de ji cuadrado). El
nivel de significacion estadistica fue p < 0,05.

Resultados: Analizamos 119 pacientes: 54 tratados con rifaxima + fibra (1) y 65 con dieta + fibra
(2), con media de edad (61 afios) y caracteristicas epidemioldgicas similares. E1 60% de pacientes
del grupo 1 presentaba afectacion pancoldnica respecto al 40% del grupo 2. El grupo 1 fue
diagnosticado por Digestivo en el 80% de los casos, realizando el seguimiento el mismo servicio,
mientras que los del grupo 2 fueron diagnosticados y seguidos principalmente por Cirugia.
Analizando el primer episodio de agudizacion, el 77,8% de pacientes con rifaximina precisé ingreso
hospitalario, requiriendo cirugia urgente el 7,5% En el grupo 2, el 95,4% requiri6 ingreso,
interviniéndose de urgencia el 24,5%, principalmente por absceso intraabdominal y perforacién. En
el grupo 2, la mitad de los pacientes presentaron alguna complicacién postquirirgica (infecciosas
principalmente), frente al grupo 1 en el que no encontramos ninguna complicaciéon. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de episodios de agudizacion,
sin embargo, la necesidad de cirugia programada tras el segundo episodio fue menor en el grupo 1
(1 paciente) respecto al grupo 2 (4 pacientes), siendo la sigmoidectomia laparoscépica la técnica
mas empleada.
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Conclusiones: 1) El diagnostico y sequimiento de la diverticulitis aguda en nuestro centro depende
del servicio de Cirugia o Digestivo, siendo este ultimo el principal prescriptor de rifaximina. 2) Los
pacientes en tratamiento con rifaximina presentaron episodios de menor gravedad, menor nimero
de ingresos y precisaron cirugia (urgente o programada) con menor frecuencia, pese a presentar
una afectacion coldonica mas extensa. 3) No hemos encontrado complicaciones posquirdrgicas tras
las intervenciones urgentes de pacientes en tratamiento con rifaximina.
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