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En esta pildora, vamos a revisar las indicaciones de tratamiento antibidtico en relacion

con la enfermedad diverticular del colon.

Diverticulosis sintomatica no complicada

Recordemos que la enfermedad diverticular sintomdtica no complicada (SUDD) se
caracteriza por la presencia de dolor abdominal, alteraciéon del ritmo intestinal y
distension abdominal en un paciente con evidencia de diverticulos. Debe hacerse un

diagndstico diferencial con el sindrome intestino irritable.

A diferencia de los pacientes con diverticulitis aguda, en los pacientes con SUDD, no se
evidencia inflamacidon macroscdpica, pero si puede existir inflamacién microscépica y
elevacion de citoquinas proinflamatorias. Se postula también como un mecanismo
patogénico la presencia de disbiosis, con la disminucién de la microbiota con actividad

antiinflamatoria.

Teniendo en cuenta los mecanismos patogénicos que acabamos de sefalar, se ha
demostrado que la Rifaximina -un antibidtico de amplio espectro, no absorbible y eficaz
contra bacterias Gram negativas, Gram positivas, aerobias y anaerobias, es eficaz en el
manejo de estos pacientes. Una pauta ciclica de 400 mg/dia durante siete dias asociada
a una dieta rica en fibra, ha mostrado una reduccién significativa del riesgo de
diverticulitis aguda comparado con un grupo control (2,9% en el grupo control vs 1,1%

en el grupo de tratamiento) tras un afio de tratamiento.
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Diverticulitis aguda complicada
Recordemos la diverticulitis aguda complicada es aquella en la que aparecen abscesos,
fistulas, obstruccion o perforacion intestinal. Para elegir el mejor tratamiento hay que

tener en cuenta la clasificacién de Hinchey modificada.

CLASIFICACION DE HINCHEY TRATAMIENTO

0 Diverticulitis clinicamente moderada Conservador
la Inflamacidn pericdlica limitada, no Conservador
absceso

1b Inflamacidn pericélica limitada con

absceso < 2 cm: conservador
2 Absceso pélvico, retroperitoneal o a >2 cm: drenaje percutaneo
distancia

3 Peritonitis generalizada, no
comunicacion con la luz intestinal

o . . Cirugia urgente
4 Peritonitis fecaloidea, comunicacién

libre con la luz intestinal

El tratamiento conservador incluye reposo intestinal, dieta liquida y antibidticos que

cubran gérmenes gramnegativos y anaerobios.

Diverticulitis aguda no complicada

Los pacientes con diverticulitis aguda no complicada presentan dolor abdominal en fosa
iliaca izquierda, que puede ser constante o intermitente, y fiebre. También pueden
presentar cambios en el ritmo intestinal, anorexia, nauseas, vomitos y disuria por
irritacion vesical. En la exploracién puede existir una masa palpable y signos de irritacidn
peritoneal o de defensa. El diagndstico requiere de una exploracion de imagen, que

puede ser la ecografia o el TAC, siendo este ultimo de eleccién.

En cuanto a la necesidad de tratamiento antibidtico, en los ultimos afios ha habido un
cambio de paradigma, secundaria la publicacidon de varios estudios como los ensayos

clinicos DIABOLO y AVOD, que comparan tratamiento antibidtico frente no antibidtico
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en pacientes inmunocompetentes, no sépticos y con una diverticulitis aguda no
complicada. Estos estudios han mostrado que no existen diferencias entre ambos
grupos en relacidn con el tiempo de recuperacién o de ingreso hospitalario, la tasa de
diverticulitis complicada, la necesidad de cirugia durante el tiempo de seguimiento (11
afos) y la tasa de recurrencia. Por ese motivo, varias guias clinicas sugieren ya no dar
tratamiento antibidtico en pacientes inmunocompetentes que presenten una
diverticulitis aguda no complicada salvo que se den las siguientes situaciones: paciente
con comorbilidades, paciente fragil, presencia de sintomas refractarios, vomitos, PCR >
140 mg/L, > 15000 leucocitos/L, o la presencia de una diverticulitis no complicada con

una coleccion fluida o un segmento largo de afectacién en TAC.

No obstante, a pesar de que esta es la recomendacidn de las guias clinicas actuales, la
practica clinica real se aleja de esta situacion. Un estudio de Estados Unidos, valora las
barreras de implantacion de esta medida, que se basan en que los médicos sienten
preocupacion si no dan antibidticos por la posibilidad de tener algiin desenlace negativo,
por no disponer de estudios aleatorizados realizados en Estados Unidos, porque sus
colegas y hospitales cercanos si administran tratamiento antibidtico, por las
expectaciones de los pacientes frente al tratamiento antibidtico, por posibles
complicaciones médico legales, por no disponer de guias clinicas americanas que validen
el no dar tratamiento antibidtico y por considerar que la calidad de la evidencia

disponible hoy dia es insuficiente para cambiar la practica diaria.



