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Resumen

Introduccion: La diverticulitis aguda (DA) constituye uno de los principales motivos de consulta en
Urgencias y su incidencia ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas, en especial en
pacientes menores de 50 afios (incremento del 65-132% en los tltimos 20 anos). Se estima que la DA
es la tercera causa de ingreso hospitalario por enfermedad gastrointestinal en EE. UU., con un coste
superior a 2,5 millones de ddlares anuales. Varios estudios han demostrado la seguridad del manejo
de la DA no complicada de forma ambulatoria, incluso sin antibioterapia en casos seleccionados. Por
otra parte, el desarrollo de la telemedicina, Hospitales de Dia (Hd) y Servicios de Hospitalizacion a
Domicilio (HD) se ha potenciado en los tltimos afios.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del protocolo de manejo de DA (fig.), contemplando el
manejo ambulatorio de casos complicados en colaboracién con Hd y HD de nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo de cohortes prospectivo. Han sido incluidos todos los pacientes
diagnosticados de DA durante 18 meses consecutivos (octubre 2022-marzo 2024). Se han excluido la
diverticulitis derecha y las complicaciones cronicas de la DA, como obstruccion o fistula. El fallo
terapéutico se ha definido como la necesidad de cambio en la estrategia terapéutica propuesta
inicialmente, ya sea necesidad de ingreso, drenaje percutaneo o cirugia urgente.

Resultados: Durante el periodo a estudio se han incluido 230 pacientes en el protocolo, de los
cuales 169 (73,5%) fueron manejados de forma ambulatoria, incluyendo el 95,6% (109/114) de
WSES 0, el 75% (42/56) de WSES Ia, el 56% (14/25) de WSES Ib, el 27,3% (3/11) de WSES Ila y el
7,1% (1/14) de WSES IIb. Ningun caso de DA WSES III-IV recibi6 tratamiento ambulatorio. En 13
pacientes tratados ambulatoriamente se objetivo fallo terapéutico (7,7%). Cinco pacientes con WSES
0 (4,4%), cinco pacientes con WSES Ia (8,9%) y tres pacientes con WSES Ib (12%). Todos precisaron
ingreso por mal control analgésico domiciliario o empeoramiento analitico objetivado durante el
seguimiento en Hd, aunque ninguno de estos pacientes requiri6 tratamiento invasivo. En el grupo de
pacientes ingresados se objetivaron 6 (9,8%) fallos terapéuticos que precisaron escalar tratamiento.
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Clasificacio |DA 0 4.3 71 0 0 109 90 18 5
n WSES

DA Ia 1 55 0 0 42 22 20 6

DA Ib 0 25 0 0 14 2 11 4

DA Ila 0 8 1 2 3 1 3 0

DA IIb 11 1 2 1 0 1 4

DA III 0 1 0 8 0 0 0 0

DA IV 0 0 0 1 0 0 0 0

Total 44 171 2 13 169 115 53 19
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Conclusiones: En nuestra experiencia, el manejo ambulatorio de la DA no complicada y casos
seleccionados de DA complicada es eficaz y seguro con una tasa de reingreso del 7,7%. La
disponibilidad de Hd y HD permite optimizar los recursos hospitalarios, aumentando el porcentaje
de ambulatorizacion de esta patologia.
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