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Fisiopatologia y manejo@;

“inicial de diverticoulitis
aguda

La diverticulosis es un desorden (gastrointestinal
prevalente, con significativa morbilidad y costo al sistema
de salud. La diverticulosis aguda es la inflamacién
secundaria a micro perforaciones diverticulares, se
subclasifica en simple o complicada.
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o En la preparacion de esta revision, se ejecuto una

| busqueda en las bases de datos. Se incluyen
articulos de revisidon sistematicas, que trataran

[l sobre el manejo inicial de la diverticulosis aguda.
Se tomaron en cuenta aquellos articulos

B publicados en los tltimos cinco afios (2018-2022).
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Diverticulo : - I

L : I En primer lugar, los diverticulos son protrusiones |
W I saculares de la pared intestinal, la presencia del
- e | B diverticulos intestinales se conoce comol
\. - gl diverticulosis. La enfermedad diverticular se puede |
I S 1 W manifestar como enfermedad diverticular |
D : H sistematica, colitis segmentaria asociada a|

I diverticulosis y diverticulitis 'I
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EP idemio‘ogia ﬂ Diverticulosis | Diverticulitis
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A lo largo de la vida, el riesgo de diverticulitis en
H personas con diverticulosis es de 10% a 25%, sigue
H
H
H

siendo una enfermedad altamente prevalente mas
del 50% de los americanos mayores de 60 afos
tiene diverticulosis. La diverticulosis es mas comun
en hombres que en mujeres hasta la sexta década
de vida, cuando

Intestines
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Fisiopatologia )Q}

Histéricamente se creia que la inflamacidn
que lleva a diverticulosis era secundaria a una
infeccion diverticular primaria, actualmente
se conoce dos teorias principales que son:
“Teoria traumatica” y “Teoria isquémica”.
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Enfermedad diverticular complicada
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W Tadtoresde riesge I

Entre los factores de riesgos se encuentran la
obesidad central, el fumado, y la alimentacién alta
en carnes rojas y bajas en fibra. El uso de
medicamentos este otro factor de riesgos
facilmente modificable para diverticulitis, los
antinflamatorios no esteroideos, los corticoides y
analgésicos opiaceos estan claramente asociados
a diverticulitis, también han sido asociados con
riesgo aumentado, como quimioterapia, falla renal y

trasplante de 6rganos.
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Abordaje diagnastico

La forma de presentacion mas comun es dolor
abdominal en cuadrante inferior izquierdo, con
sintomas sistematicos, incluyendo fiebre y malestar
general, no obstante, la presentacién puede variar
ampliamente, desde dolor abdominal leve hasta
peritonitis con inestabilidad hemodinamica. Esta
ubicacion se debe a que la diverticulosis ocurre la
mayoria de las veces en colon sigmoide o
descendente, otros sintomas comunes son diarrea,
nauseas y vomito, el sangrado rectal es un sintoma
poco comun.

FACTORES DE RIESGO

para el desarrollo de enfermedades no transmisibles
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GRASAS ELEVADAS CONSUMO NOCIVO FUMAR Y EXPOSICION
DE ALCOHOL AL HUMO DE TABACO
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| Estudios

B Las pruebas de laboratorio de rutina incluyen
hemograma, urea, electrolitos y marcadores
| inflamatorios, buscando evidencia de respuesta
inflamatoria y repercusiones sistematicas, los
H pacientes con diverticulitis comunmente
.presentan leucocitosis y proteinas C reactiva
(PCR) elevada, el estudios diagnostico de
eleccién en diverticulitis es la tomografia axial
computarizada (TAC) abdominal con medio de
[ contrate intravenoso y luminal.
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Pivoriouttis agude. Clasificacion
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@ N, I La diverticulitis se clasifica en complicadas o no
\_:;;l* 04 I B complicadas. La mayoria de los casos se presentany
: J : con diverticulitis no complicada (80-90%), quej
0, *p 1 B consiste en inflamacién simple de los diverticulos,l|
N \ 4 I mientras que la complicada asocia abscesos,l
] 1 B perforacion, fistulizacién u obstruccion. :
|
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! . Tratamiento ;
: Diverticulitis no complicada se recomienda una 1 T . -
I B dicta de liquidos claros temprana, por 2 a 3 dias, : B ;!Q é‘l’ :_ ®
1 u con avance gradual a dieta baja en fibra, hasta la I e N
| resolucion de los sintomas. Respecto al manejo del | @ = S s Smiens e
I B dolor, paracetamol y antiespasmaoddicos constituyen |1
: la primera linea de tratamiento, se evita utilizar 1
1 I AINESy opioides. :
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. _ - I n Diverticulitis complicada el manejo de los :
) — pacientes con estadio epende del tamafio
PN . : ient tadio Ib d de del tamaf |
M \ y ’ J N | del absceso y la severidad de |la I
/)‘ 'é 2 e Uif I presentacion, la alimentacion con liquidos |
= - e - 1 | claros deberia iniciarse si el paciente tolera I
: la via oral. :
i -
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B Efectos de la pandemia COVID-19
m sobre el manejo de diverticulitis.

H Durante la pandemia por COVID-19 disminuyeron las
B visitas a emergencias por enfermedades
diverticular, al mismo tiempo la cantidad de
presentacién complicadas aumenta, esto debido a
consultas medica de forma tardia, posiblemente por
[l miedo de los pacientes a contraer COVID-19.
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La diverticulitis tiene un origen multifactorial, se
refuerza el papel de estilo de vida saludable como
principal medida de prevencién. Durante la
pandemia por COVID- 19 se observo una tendencia
mayor hacia el tratamiento conservado vy
ambulatorio cuando fue posible.

- -
NSl
D Vel

= -
Enfermedad diverticular
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Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales en salud
educar a la poblaciéon respecto a factores
protectores para prevenir diverticulitis.

e Ante la sospecha de diverticulitis aguda de
elecciodn a realizarse el estudio terapéutico del
TAC.
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