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INtfroduccio

Molt prevalent en paisos occidentals
Incidencia en augment
Diverticulitis no complicada

Variabilitat en el fractament medic



Objectiu

Demostrar que la diverticulitis aguda no complicada
es pot fractar de forma segura amb antibiotic via
oral amb una curta estada hospitalaria.

Establir que I'amoxicil.lina clavulanic és un
tractament segur | eficac.



Pacients | Metodes

Pacients

Criteris Inclusio:

Dx clinic de diverticulitis no complicada confirmada

per TC a les 24-48h ( inflamacid, plastrd)

Criteris Exclusio:
Abans d'aleatoritzar

- iInmunodeprimits

-<18 anys

-Embaras

-Sospita clinica o per TC de diverticulitis complicada (
abscés, peritonitis, oclusid intestinal, fistula o estenosi)
-Karnofsky <50%

-Al.lergia a la penicil.lina

Després d'aleatoritzar

-Abandonament de I'estudi
-Diverticulitis complicada confirmada per TC
-TC que descarta diverticulitis

-TC realitzat 72h després de I'ingrés
-Reaccid adversa a la Penicil.lina
-Bacteriemia




Pacients | Metodes

Disseny de |'estudi

Estudi prospectiu randomitzat

Tractament inicial:
Amoxicil.lina-clavulanic (AB) 1g/8h/ev
Dieta absoluta
Paracetamol altern ¢/4h amb dipirona

GRUP 1: GRUP 2:
Dieta oral a les 24-48h | AB vo. Dieta oral a les 24-48h | AB ev 7 dies.
Alta al dia seguent amb AB vo 10 dies A I'alta AB vo 5 dies

A l'alta:
Dieta rica en fibra
Visita a la setmana
Colonoscopia a la 4°-6° setmana
Visita als 2 mesos




Pacients | Metodes
Endpoint

Fracas del tractament

Impossibilitat de donar d’alta el dia previst per dolor
o vomits ( grup 1: maxim 4rt dia, grup 2: 8e dia)

Consulta a urgencies per motius relacionats amb la
diverticulifis previa

Reingrés pel mateix diagnostic els 30 dies després de
I'alta.
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Resultats

Edat 56 1Cys (50-62) 51 1C,, (45-57) 0.259¢

Sexe ( home/dona) 13 (26%)/12 13 (26%)/12 (24%) 1.000°
(24%)

Diabetis 3 (6%) 1 (2%) 0.609°
Restrenyiment 7 (14%) 6 (12%) 1.000°
Diverticulosis 11 (22%) 11 (22%) 1.000P
Diverticulitis previa 10 (20%) 6 (12%) 0.364°

N° episodis de 1.21Cq5 (0.9 -1.5) 1.51Cy; (0.9 -2.1) 0.237¢°
diverticulitis

Durada simptomes (h) 77 1Cys (45 -109) 47 1Cq5 (32 — 62) 0.090¢°

Sepsis puntuacio 21Co5 (1.3 -2.6) 2.71Cy5 (2 -3.3) 0.115¢

aracteristiques demografiques | Cliniques

a9 ANOVA test
b Fisher's exact test




Resultats

Dieta oral (dies) 1.71Ce: (1.3-2.1) 1.71Cq (1.5-1.9) 0.911¢
Antibiotic oral (dies) 2.61,:C (1.9-3.2) 7.3I1Cy (6.4-8.1) 0.000°

Mitjana estada hospitalaria 3.8 1Cy; (3.1 —4.4) 7.31Cy (7 -7.7) 0.000P
(dies)

Fracas del fractament 2/22 (4.5%) 1/22 (2.3%) 1.000¢

(
Dolor abdominal (1 setm ) 3/22 (6.8%) 3/22 (6.8%) 1.000¢
Dolor abdominal (2 mesos)  1/22 (2.3%) 1/22 (2.3%) 1.000¢
Dietarica en fibra (2 mesos) 4/22 (9.1%) 4/22 (9.1%) 1.000¢
Restrenyiment (2 mesos) 1/22 (2.3%) 1/22 (2.3%) 1.000¢

Evolucid clinica durant I'ingrés i seguiment ambulatori

@ Kruskall-Wallis no-parametric
b testANOVA test
¢ Fisher's exact test



Resultats

GRUP 1 1.273 €

GRUP 2 2.517 €

Diferencia 1.244 €




Conclusio

Pacients seleccionats amb diverticulitis aguda
no complicada es poden fractar amb antibiotic
via oral de forma segurq, el que representa
menys estada hospitalaria i un estalvi de costos.

L' Amoxicil.lina-clavulanic ja sigui via oral o via
endovenosa és un tractament segur |
convenient per les diverticulifis.

Es possible en casos seleccionats el maneig
ambulatori d’aquest tipus de pacients.
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Estudis publicats sobre tractament medic de diverticulitis
aguda registrats a Clinicaltrial.gov

* Study to evaluate the Duration of Treatment With Ertapenem
in Acute Attacks of Sigmoid Diverticulitis

* Hospitalization or Ambulatory treatment of Acute
Diverticulitis ( O1DIVER)

* Antibiotic Therapy of Acute Uncomplicated Colonic
Diverticulitis

* Diverticulitis: Antibiotics or Close Observation2 (DIABOLO)



