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“IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA DIVERTICULITIS
AGUDA"”

Autor: KARLA STEFANYA AGUILAR GRANDA

Tutor:

Resumen

INTRODUCCION: La diverticulitis aguda (DA) es una de las manifestaciones clinicas mas
comunes en los servicios de urgencias a nivel mundial y representa un alto costo en
salud publica con una incidencia de aproximadamente el 25%. El objetivo principal de
la presente investigacidon es identificar todos los factores de riesgo asociados a la
diverticulitis aguda.

MATERIALES Y METODOS: El enfoque de la investigacién fue cualitativa con variables
nominales y ordinales, ademads con una metodologia analitica, observacional de corte
transversal y segun el tiempo retrospectivo. El estudio fue realizado en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Cabo, de la Ciudad de Guayaquil. Se selecciond una
muestra de 150 pacientes diagnosticados de diverticulitis aguda con un intervalo de
confianza del 95% y un margen de error de 0,05.

RESULTADOS: Segun los datos epidemioldgicos destacaron los siguientes: el sexo
masculino (70%), grupo etario entre 60 a 69 afios (35%), y un promedio de edad de 67
afios, y raza mestiza (95%). Entre los factores de riesgo identificados segun las
comorbilidades fueron antecedente de diverticulitis aguda previa (51%), Diabetes
mellitus (31%), Hipertensién arterial (30%), y obesidad (28%). Segun los habitos el uso
de AINES (43%), y dieta baja en fibra (27%) predominaron, mientras que el uso del
alcohol y tabaco fueron poco frecuentes. Los sintomas caracteristicos fueron dolor en
cuadrante inferior izquierdo (54%), estrefiimiento (48%), dispepsia (30%), y distension
abdominal (27%).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo para el desarrollo de DA son: Sexo masculino,
edad >60 afios, antecedente de diverticulitis previa, Diabetes Mellitus, HTA, obesidad,
consumo de AINES y dieta baja en fibra.

Palabras claves: Diverticulitis aguda, enfermedad diverticular, factores de riesgo.
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“ IDENTIFICATION OF RISK FACTORS FOR ACUTE DIVERTICULITIS”
Autor: KARLA STEFANYA AGUILAR GRANDA

Tutor:

Abstract

BACKGROUND: Acute diverticulitis (AD) is one of the most common clinical
manifestations in emergency services worldwide and represents a high cost in public
health with an incidence of approximately 25%. The main objective of this research is
to identify all the risk factors associated with acute diverticulitis.

MATERIALS AND METHODS: The research approach was qualitative with nominal and
ordinal variables, in addition to an analytical, observational, cross-sectional
methodology and according to retrospective time. The study was carried out at the
Teodoro Maldonado Cabo Specialty Hospital, in the city of Guayaquil. A sample of 150
patients diagnosed with acute diverticulitis was selected with a confidence interval of
95% and a margin of error of 0.05.

RESULTS: According to the epidemiological data, the following stood out: male sex
(70%), age group between 60 to 69 years (35%), and an average age of 67 years, and
mixed race (95%). Among the risk factors identified according to comorbidities were a
history of previous acute diverticulitis (51%), diabetes mellitus (31%), arterial
hypertension (30%), and obesity (28%). According to habits, the use of NSAIDs (43%)
and a low-fiber diet (27%) predominated, while the use of alcohol and tobacco were
infrequent. The characteristic symptoms were left lower quadrant pain (54%),
constipation (48%), dyspepsia (30%), and abdominal distension (27%).

CONCLUSIONS: The risk factors for the development of AD are: Male sex, age >60 years,
history of previous diverticulitis, Diabetes Mellitus, AHT, obesity, NSAID consumption
and low fiber diet.

Keywords: Acute diverticulitis, diverticular disease, risk factors.



INTRODUCCION

La Enfermedad Diverticular se define como el conjunto de manifestaciones clinicas
causadas por la presencia de diverticulos en la pared del colon, que son herniaciones
con aspecto de sacos ubicadas en la mucosa y submucosa del intestino. Para su estudio
se agrupan en diverticulosis y diverticulitis, la primera es cuando se ha formado
diverticulos en el colon, mientras que diverticulitis se trata de la inflamacion activa con
o sin infeccion, la cual podria complicarse.(1)

La diverticulitis aguda es un importante problema de atencién de la salud, su

incidencia oscila entre el 25 % aproximadamente, siendo El 40% de la poblacién que
desarrolla DA tiene una alta morbimortalidad, debido a las complicaciones, ya que al
menos el 5% las desarrolla.(2)
En Estados Unidos la prevalencia ha ido incrementando con el paso de los afios debido
a que mas del 50% de la poblacion mayor a 60 afos tiene enfermedad diverticular.(1)
Se estima a nivel general que la diverticulitis aguda es mas comun en pacientes mayores
a 50 afos, con mayor incidencia en el sexo masculino.(3) La enfermedad diverticular en
Chile alcanza una incidencia del 28%(4). En Argentina la enfermedad diverticular es
infrecuente, la poblacién a los 50 afos alcanza el 5% de incidencia, mientras que a los
75 afios asciende al 70%.(5)

En Ecuador los datos estadisticos sobre la enfermedad diverticular y diverticulitis
aguda son limitados, pocos son los que identifican cifras con respecto al
comportamiento de esta patologia en la poblacion. Se han realizado estudios como en
Cuenca donde la DA prevalecié en el grupo etario de 64 afios y el 22 % demostrd una
complicacién.(6) El diagndstico de DA en un estudio de Ambato indica que del 88% de
pacientes con diverticulosis no desarrollan sintomas, mientras que del 10 al 25%
desarrolla DA(7)

Aunque falta evidencia de alto nivel, varios estudios han identificado varios factores
de riesgo asociados con la diverticulitis aguda. Individualmente, estos factores de riesgo
tienen poco valor para predecir el curso de la diverticulitis. Entre estos factores existen
los modificables como la dieta baja en fibra , sobrepeso y obesidad, y los no

modificables como el envejecimiento, edad, sexo, y raza. Hay varias comorbilidades que
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aumentan el riesgo como la hipertensién arterial, diabetes Mellitus tipo 2 , vy
tabaquismo. Varios autores han coincidido que el estrefiimiento tiene una alta relacion
con la DA.(8)

Se han propuesto varias teorias sobre el mecanismo de la diverticulitis aguda, que
abarcan la obstruccién mecanica, microperforacion y el papel de la flora intestinal, asi
como la influencia de factores ambientales y medicamentosas. La fisiopatologia indica
gue el diverticulo se obstruye generalmente por materia fecal, lo que da como resultado
dafio a la mucosa seguido de isquemia localizada e inflamacién de bajo grado que puede
conducir a que la flora intestinal rompa la lamina propia, lo que resulta en una mayor
inflamacién y formacion de un absceso.(9)

La diverticulitis aguda puede clasificarse en no complicada o complicada, en la
primera solo existe un engrosamiento de la pared y aumento de la densidad grasa
coldnica, mientras que en la complicada se puede presentar desde una inflamacidn,
absceso, y hasta la perforacidn con peritonitis, lo cual aumenta el riesgo de mortalidad.
La aparicion puede ser aislada o recurrente, y el dafio podria ser localizado o
multisistémico.

Con los antecedentes planteados es de importancia para la comunidad cientifica y
médica reconocer los aspectos clinicos-epidemioldgicos de esta patologia y sobre todo
la identificacién de los factores de riesgo que conllevan a una DA. El presente estudio
tiene como objetivo principal determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
diverticulitis aguda en la poblacién atendida en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil — Ecuador, con el fin de identificar y aportar a la prevencion

de las enfermedades inflamatorias del colon en la comunidad.
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CAPITULO |

1. ELPROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diverticulosis de colon es la alteracion anatdmica mas frecuente
diagnosticada en la colonoscopia. La prevalencia de la enfermedad es mayor en
pacientes de 65 afios en adelante, estudios recientes muestran un incremento también
en joévenes mayores de 40 afios. A pesar de su gran prevalencia en la poblacién, su
fisiopatologia sigue siendo poco conocida. Es ampliamente aceptado que es probable
qgue los diverticulos sean el resultado de interacciones complejas entre factores
genéticos, alteracién de la motilidad del colon, condiciones de estilo de vida como
fumar, obesidad, consumo de alcohol, ingesta de fibra y carne con la dieta.
Recientemente muchos autores consideraron también las alteraciones en la
composicion de la microbiota coldnica, la comorbilidad con diabetes e hipertensidn y la
asuncién crénica de ciertos medicamentos como IBP, ARAIl y aspirina, como
importantes factores de riesgo para el desarrollo de diverticulosis vy
diverticulitis.(10)(11)

Se estima que entre el 5y 10% de la poblacion menor a 40 aifos puede desarrollar
una enfermedad diverticular, mientras que los mayores a 50 afios presentan una
incidencia hasta del 70%, que aumenta con el envejecimiento. La DA es la complicacion
mas prevalente de la diverticulosis (entre el 10 y 25% de los casos). La prevalencia de
esta es mas frecuente en los paises industrializados y occidentales incluyendo a
Ecuador.(1)

Para desarrollar una diverticulitis existen muchos factores, y en la mayor parte son
modificables por lo que depende mucho del paciente y sus condiciones de vida, sean
estas higieno-dietéticas como de comorbilidades asociadas. En el Ecuador asi como en
la mayoria de los paises de Latinoamérica la dieta es pobre en fibra y rica en grasas con
carbohidratos lo que aumenta el riesgo de patologias intestinales. La obesidad ,
diabetes e hipertension son un problema no solo cardiovascular si no también digestivo,

asi como la inactividad fisica, el tabaquismo y el uso de medicamentos concomitantes.
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Con estos antecedentes se genera la siguiente pregunta: ¢Cudles son los principales
factores de riesgo para el desarrollo de diverticulitis aguda en pacientes atendidos en
el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-
enero 20227

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Cudles son los principales factores de riesgo para el desarrollo de diverticulitis
aguda en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo enero 2021- enero 20227?

1.3. JUSTIFICACION

Debido a que la enfermedad diverticular es una de las patologias mas frecuentes del
area de gastroenterologia y colonoscopia, se genera un gran interés en el estudio de
sus complicaciones como es la diverticulitis aguda, que a pesar de solo estar presente
hasta en el 10% de los pacientes con diverticulos es importante conocer su evolucion,
factores de riesgo y manejo de la enfermedad, ya que en la atencién primaria de salud
se puede manejar las DA no complicadas, pero cuando estas son complicadas es
importante derivar a la atencion secundaria.

La mayoria de los factores de riesgo que se encuentran en las literaturas son las
relacionadas con la dieta, y siempre que se trata de patologias intestinales, la fibra, la
carne de vacuno, las grasas, el tabaco, la poca hidratacién, sedentarismo e inactividad
fisica son los principales para desarrollar diverticulosis. Cada vez existen casos en
personas menores de 65 afios, por lo que es importante describir e identificar cuales
son las principales condiciones que afectan a esta poblacién al punto de manifestar una
diverticulitis aguda.

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil se atienden a pacientes con patologias digestivas de la manera mas integral,
ya que cuenta con las salas de urgencias, gastroenterologia, coloproctologia y el servicio
de videoendoscopia digestiva alta y baja, por lo que pacientes con la patologia a
estudiar son tratados y diagnosticados en esta Institucidon, sin embargo son pocos los
estudios realizados en esta ciudad acerca de la diverticulitis aguda, sobre todo los

principales factores de riesgo y complicaciones.
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El presente trabajo tiene como finalidad fomentar los métodos de diagndstico,
prevenir las formas complicadas de la diverticulitis y aumentar las cifras estadisticas
acerca de la patologia en la localidad, ya que se trata de una enfermedad que podria
ser autolimitada pero si se complica aumenta el riesgo de morbimortalidad en algo

evitable, ademas el incremento de gastos econdmicos en la salud publica e individual.

1.4. OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

1.4.1.1. Identificar los factores de riesgo de la diverticulitis aguda.
1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con

diverticulitis aguda.
1.4.2.2. Establecer las comorbilidades de los pacientes con diverticulitis aguda

1.4.2.3.  Mencionar habitos relacionados con la diverticulitis aguda

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Naturaleza:

Estudio Analitico, Retrospectivo , No experimental, Observacional, y Transversal.
Campo de accidn:

Diverticulitis aguda en pacientes atendidos en el HTMC

Lugar: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Provincia del Guayas, Cantdén Guayaquil,
Parroquia Ximena.

Periodo: De Enero 2021 a Enero 2022

Area: Gastroenterologia y Coloproctologia

Aspecto: Diverticulitis aguda

Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente

Sublinea de investigacidon: Biomedicinay epidemiologia

1.6. VIABILIDAD



El presente trabajo de investigacidn es viable porque cuenta con la aprobacién de la
Universidad de Guayaquil con el consejo de Titulacién. Es viable porque se cuenta con
la aceptacion por parte del departamento de docencia , investigacion y estadistica del
Hospital del seguro social Teodoro Maldonado Carbo para realizar el estudio en sus
instalaciones. La base de datos es suficiente para poder obtener los resultados. Se
realizard la estadistica mediante un programa informatico que permite determinar las
frecuencias y medidas de tendencia central de este estudio. El hospital aprueba el
acceso a la Plataforma AS400 para la busqueda y recopilaciéon de los datos. El Hospital
cuenta con el drea de Coloproctologia, Gastroenterologia, Consulta externa vy

Hospitalizacidon por lo que las evoluciones clinicas seran completas y fiables.
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CAPITULOII
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Zhilong, M; et al, EEUU. 2022; realizaron investigacién con el fin de establecer los
factores de riesgo de pacientes con diverticulitis coldnica aguda. Se traté de un estudio
retrospectivo donde se incluyeron en un total de 162 pacientes consecutivos con
recurrencia de diverticulitis aguda. Entre los resultados no hubo diferencias
significativas en edad, sexo, antecedentes de cirugia abdominal, comorbilidades
médicas, fiebre, y antecedentes de recurrencia de DA, tasa de éxito del tratamiento e
incidencia de complicaciones entre los grupos conservador y quirurgico. Sin embargo,
la tasa de recurrencia en los grupos conservadores fue significativamente mayor que en
los grupos de cirugia (16,53 % frente a 2,44 %, P = 0,020). Y los movimientos intestinales
mas frecuentes y la historia previa de aumentaron el riesgo de recurrencia de DA.
Ademads, no hubo diferencias significativas en la tasa de éxito del tratamiento ni en la
tasa general de recurrencia entre los pacientes con diverticulitis no complicada y los
pacientes con diverticulitis complicada.(12)

Kim, et al; 2019, Corea del Sur. Se encargaron de identificar los factores
predisponentes para el desarrollo de DA de lado derecho. Un estudio prospectivo con
una muestra de 296 pacientes con DA. Se evaluaron los siguientes factores: el sexo, la
edad, el IMC, obesidad, hipertension, diabetes mellitus, consumo de alcohol,
tabaquismo, clasificacién de Hinchey y la estancia hospitalaria. En el andlisis univariante
se observd una alta tasa de recurrencia en pacientes con antecedentes de consumo de
alcohol, tabaquismo y larga estancia hospitalaria. En el analisis multivariante, la tasa de
recurrencia fue mucho mayor (p < 0,001) en los pacientes que permanecieron en el

hospital mas de 10 dias después del primer ataque. Fumar también elevd la tasa de

21



recurrencia (p = 0,011). Como conclusiones se indicé que los factores asociados con la
recurrencia de la DA recidivante pueden incluir el tabaquismo y la larga estancia
hospitalaria debido a la complejidad cuando ocurre la primera diverticulitis.(13)

Lastaunado, H; 2022 Perud, en su trabajo de investigacion titulado “Factores
hematoldgicos predictores de complicaciones en diverticulitis aguda”, estudio de tipo
observacional, no experimental, retrospectivo analiza los antecedentes patoldgicos de
los pacientes con diverticulitis y la relacidn con las complicaciones. La muestra fue de
244 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda, edad promedio de 64 afios, para
diverticulitis complicada el sexo masculino predomind con un 56%, con una razon de 1.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes mellitus 24%, obesidad 26%,
otros factores identificados antecedente de consumo de IBP 3%, antecedente de
diverticulitis aguda 6%. Entre las conclusiones la edad promedio, diabetes mellitus y
obesidad fueron factores de riesgo estadisticamente significativo. (14)

Crespo, m. Ecuador, en el afio 2018, realiz6 un estudio sobre diverticulosis y sus
complicaciones, utilizando una metodologia observacional, no experimental,
transversal, retrospectiva que incluyeron a 120 personas con diverticulosis. En los
resultados hubo un predominio significativo en el sexo femenino del 74%, en una
proporcién de 3:1. En cuanto a las comorbilidades, el 60% presentaba obesidad, el 24%
hipertension arterial, el 14% hipotiroidismo y el 2% VIH. El 30% comid una dieta baja
en fibra. El 70% tuvo complicaciones directamente relacionadas con la diverticulitis
aguda, el 35% absceso, el 25% fistula, el 20% obstruccién, el 13% perforacién y el 5%
sangrado diverticular. Hubo una asociacién estadisticamente significativa entre las
complicaciones de la diverticulosis y los factores de riesgo (p = 0,001). (15)

Palma; V; et al , Ecuador, 2019. Llevaron a cabo un trabajo de investigacion para
identificar los factores de riesgo de la enfermedad diverticular. Su muestra incluyé a 65
pacientes con esta patologia. Entre los datos epidemioldgicos de este estudio, los
hombres representaron la mayor proporcién con el 60% de los casos. El grupo de edad
mas comun es de 30 a 50 afos. En cuanto al origen, el 58% son urbanos. Los factores
de riesgo analizados fueron: obesidad en el 100% de los pacientes; sedentarismo 92%,
desorden alimentario 92%, alcoholismo 72%, tabaquismo 8%. En el cual, los sintomas

prominentes son dolor abdominal 100%, estrefiimiento 76%, nauseas y vomitos 48%,
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heces negras 8%. En la clasificacion de las enfermedades diverticulares, la presentacion
es mas prominente en la diverticulosis no complicada..(16)

Salazar, V; et al, Ecuador, publicaron un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, con el objetivo de determinar
las complicaciones postoperatorias de la diverticulitis, una muestra de 45 pacientes
mayores de 40 anos con diverticulosis que fueron intervenidos quirdrgicamente como
tratamiento de la diverticulitis, entre los resultados y datos epidemiolégicos, 40% de
pacientes de 61 a 75 afios, con al menos una proporcién masculina de 51,1% (23
hombres versus 22 mujeres, con una tasa de 1), las complicaciones tempranas mas
comunes fueron sangrado 26,7%, sepsis 24,4% y fistula tardia 15,6%, seguida de hernia
6,7%. En esta investigacion se concluyd tomar precauciones antes de diagnosticar
diverticulitis para evitar complicaciones del tratamiento quirurgico.(17)

Narvdez et al Quito, 2018 publicaron un articulo bibliografico con el objetivo de
identificar predictores de diverticulitis compleja, identificando como factores clave la
edad, la obesidad y la diabetes como comorbilidades mas comunes, artritis gotosa con
alto consumo de AINE para su tratamiento, enfermedad cardiovascular, tabaquismo, y

uso de corticosteroides.(18)

2.2. DIVERTICULITIS AGUDA
2.2.1. DEFINICION

La diverticulitis es un trastorno gastrointestinal prevalente que se asocia con una
morbilidad significativa y costos de atencién médica. Aproximadamente el 20% de los
pacientes con diverticulitis incidente tienen al menos una recurrencia. Las
complicaciones de la diverticulitis, como la sepsis abdominal, tienen menos
probabilidades de ocurrir con eventos posteriores. Se han identificado varios factores
de riesgo, muchos de los cuales son modificables, como la obesidad, la dieta y la
inactividad fisica. Los factores de la dieta y el estilo de vida podrian afectar el riesgo de
diverticulitis a través de sus efectos sobre el microbioma intestinal y la inflamacién.(5)
La enfermedad diverticular presenta para su estudio clinico dos fases principales,
siendo esta la diverticulosis que generalmente puede no presentar sintomas, y solo se
encuentra asociado a cambios en la mucosa del colon, habitualmente causado por una

acumulacién de elastina, y engrosamiento de la capa muscular. La diverticulitis es
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aquella fase que incluye inflamacion de la mucosa con infeccidn del diverticulo
formado. Es considerada la complicacién mas comun de la enfermedad diverticular. (18)
La diverticulitis aguda (DA) es una enfermedad inflamatoria que se caracteriza por
perforaciones microscépicas y macroscdépicas de la pared diverticular, cuya resolucién
en la mayoria de los casos debe ser por intervencion quirdrgica. Esta complicacion

puede presentarse como un proceso crénico o agudo.(19)

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

Se ha determinado que el riesgo de por vida de diverticulitis en personas con
diverticulitis estd entre el 10 % y el 25 %. Sin embargo, estas estimaciones son anteriores
al uso rutinario de la broncoscopia flexible y, por lo tanto, evaltan con precisién la
prevalencia. Las estimaciones modernas basadas en la colonoscopia y la tomografia
computarizada (TC) indican que <5% de las personas con diverticulosis desarrollan
diverticulitis..(20)

Las estimaciones de la prevalencia de la diverticulosis llegan al 65 % en adultos
mayores de 65 afios y al 5 % en los menores de 40 afios, mientras que la incidencia en
la Ultima década ha aumentado en un 26 %. La presentacidn clinica es variable y el 80%
representan pacientes asintomaticos, mientras que el 20% son sintomaticos y el 5% de
ellos pueden presentar situaciones clinicas con complicaciones graves.(21) (22)

Durante los ultimos 100 anos, la epidemiologia de la DA ha cambiado. La primera
cirugia por diverticulitis aguda se realizé en 1907, la incidencia aumento de 1918 a 1968
del 5% al 50%. Inicialmente, el sexo dominante era el masculino, sin embargo, en la
actualidad, existe una distribucién pareja con el sexo femenino. La edad también influye
en la prevalencia de esta patologia. (23)

La incidencia de diverticulitis aguda oscila entre el 10% y el 25% de los pacientes con
diverticulitis. Entre los pacientes con DA, el 15% y el 20% desarrollan complicaciones
graves, con una tasa de mortalidad de alrededor del 5%. La diverticulitis compleja
incluye absceso pélvico, perforacion intestinal, fistula intestinal, obstruccién intestinal,
peritonitis y sepsis.(10)

Los casos de enfermedad diverticular en el intestino delgado son menos comunes,
especialmente en el yeyuno, se reportan tasas de 0,5% y 2,3%, el 35% de estos casos

estan relacionados con diverticulos de colon, el 26% duodeno y el 2% esdéfago, su
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aparicion fue mas importante entre los afios 60 y 70 con predominio masculino
(2:1).(25)

La alta prevalencia de la enfermedad diverticular se informa tradicionalmente en
Europa y América del Norte. Esto se basa especificamente en dos estudios publicados y
citados repetidamente con tasas de prevalencia de 29,7% y 18,3%. La diverticulosis fue
la decimosexta causa principal de muerte por enfermedades gastrointestinales,
hepaticas y pancreaticas en los Estados Unidos en 2012, con una tasa de mortalidad de
0,9 por 100 000 habitantes y también se estima que representd casi 100 millones de
délares en gastos para ese ano . Por otro lado, el diverticulo es el hallazgo mas frecuente
durante la colonoscopia y la incidencia aumenta con la edad.(26)

La diverticulitis aguda se trata del octavo diagndstico ambulatorio mas comun en los
Estados Unidos con aproximadamente 2.7 millones de visitas ambulatorias durante el
ano 2010. Los casos de diverticulitis complicada representaron en ese mismo afio el
0.3% de tasa de mortalidad. La DA es la causa mas comun de perforacién coldnica, en
un 60% de los casos complicados. (21) (26)

En Chile se ha estimado una prevalencia de enfermedad diverticular en el 28% de los
casos, y en pacientes mayores de 70 afios la prevalencia se duplica, con aumento de
casos de diverticulitis complicada. En Peru durante el afio 2015 y 2020 se determind en
un grupo de pacientes que el sexo femenino es mas prevalente con edad promedio de
57 afios. (27)

En Ecuador no hay estudios recientes que estime una epidemiologia a nivel nacional,

sin embargo, hay investigaciones observacionales de prevalencia que indican los
factores de riesgo, la frecuencia y el comportamiento de la enfermedad en el medio. En
el Hospital Abel Gilbert Pontén durante el 2016 y 2017 se establece que el 66% de los
pacientes mayores de 50 anos presentan enfermedad diverticular a los 71 y 80 afios,
con predominio de sexo femenino, de la misma manera en la capital del pais, en el
Hospital Metropolitano de Quito durante el 2017 y 2019 la prevalencia de enfermedad
diverticular es mayor a los 60 afios con predominio en mujeres de edad avanzada. (28)

Recientes estudios han informado tasas de prevalencia aumentadas con respecto a
afios anteriores, en este continente se estima que es del 8.4% a 45%. Particularmente
en la poblacién asiatica, la incidencia de diverticulitis tiende a ser mas frecuente en

colon derecho y en pacientes mas jovenes. Se ha demostrado que este patréon de
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enfermedad es mas leve en comparacion a la diverticulitis del lado izquierdo lo que
permite un manejo no quirdrgico exitoso o una opcion quirurgica menos agresiva, con
resultados igualmente buenos.(29)

Estudios anteriores han informado tasas de prevalencia bajas, entre el 1,9 y 9%, sin

embargo, en recientes publicaciones la prevalencia se acerca a la de los Occidentales.

2.2.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la diverticulitis no se conoce por completo. Teorias de larga data,
pero no comprobadas, indican que la diverticulitis resulta de la obstruccién y el
traumatismo de un diverticulo con isquemia, microperforacion e infeccién
subsiguientes. Esta teoria llevd a la creencia generalizada de que los pacientes con
diverticulosis deben evitar comer nueces y semillas, y el uso generalizado de
antibioticos para el tratamiento de la diverticulitis.(30)

La teoria actual mas aceptada que describe el mecanismo subyacente en la
diverticulitis aguda es el dafio “traumatico” del diverticulo y, posteriormente, la
proliferacién bacteriana. El aumento de la presién dentro del colon conduce a que las
heces presentes dentro de la luz sean empujadas hacia los diverticulos, especialmente
los mds grandes, lo que da como resultado la retencién de heces en la tarea diverticular.
El fecalito atrapado provoca un trauma al desgastar la mucosa del saco diverticular, lo
gue resulta en inflamacién local y sobrecrecimiento bacteriano.(31)

Si las bacterias proliferantes rompen la pared de la mucosa y afectan a toda la pared
intestinal, su produccién tdxica y gaseosa puede conducir finalmente a la perforacion
intestinal. Ademas, la irritacion y la inflamacién causadas por las heces atrapadas
provocarian congestién vascular y edema, que a su vez desarrollan una mayor
obstruccion, con secreciones de bacterias en proliferacion que se acumulan en el saco
diverticular, lo que aumenta el riesgo de perforacién. Esta teoria bien podria describir
la secuencia de eventos que conducen a la diverticulitis aguda en pacientes mayores
con diverticulos mds grandes, y dado que el sobrecrecimiento bacteriano es el factor

patoldgico mds importante, los antibidticos son la base del tratamiento.(31)
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En pacientes mas jovenes, donde el hallazgo de diverticulos coldnicos puede ser
escaso, la diverticulitis aguda puede ser el resultado de un dafio isquémico. Los estudios
han demostrado diferencias neuromusculares en las areas colénicas afectadas que dan
lugar a impulsos contrdctiles mas prolongados y enérgicos. La teoria "isquémica"
sugiere que los impulsos contractiles prolongados del colon causan una compresion
persistente de los vasos sanguineos en la pared diverticular. El cuello diverticular se
encuentra en la pared muscular circular del colon, que puede estar comprimida por un
espasmo muscular, desencadenando isquemia a nivel de la mucosa y microperforacion.
Por lo tanto, esta teoria presenta otro posible mecanismo para la fisiopatologia de la
diverticulitis aguda, donde el atrapamiento fecal es poco probable y el papel de las

bacterias no es tan prominente. (31)

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

La Diverticulitis es una patologia multifactorial, y existen varias hipétesis sobre los
factores mas relevantes, a continuacion se muestran los conocimientos actuales sobre

posibles factores de riesgo para aparicion de diverticulitis aguda.
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Fuente: Adaptado de Violi, A; et al, 2018 , “ Epidemiology and risk factors for
diverticular disease”(10)
La incidencia de la diverticulitis aguda ha ido en aumento en los ultimos afios,

especialmente en pacientes menores de 50 afos. Historicamente, se considerd que la



DA en pacientes mas jévenes representaba una entidad separada, siendo mas virulenta
y asociada con una mayor tasa de recurrencia. En consecuencia, los pacientes jovenes
a menudo se manejaban de manera diferente a sus contrapartes mayores.(32)

Las diferencias de género entre los pacientes con diverticulosis también se han
observado en la literatura, con datos mas recientes que sugieren un cambio en la
demografia de género, en el que se cree que el sexo femenino es el género
predominante. Las posibles hipdtesis para estas diferencias sexuales incluyen un efecto
protector de la testosterona para prevenir el debilitamiento del colon y el efecto de que
el embarazo, el trabajo de parto y el parto contribuyen al debilitamiento del colon.(20)
Varias enfermedades del tejido conjuntivo se han asociado con la enfermedad
diverticular, por ejemplo, sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, sindrome de Williams-
Beuren, para los cuales se ha informado una prevalencia de enfermedad diverticular del
10,9% en estos pacientes. Paciente joven, sindrome de Coffin-Danlos, Sindrome de
Lowry y posiblemente sindrome de Marfan.(13)

Generalmente se acepta que los diverticulos en los paises occidentales se localizan
principalmente en el colon izquierdo, mientras que en los paises asiaticos suelen ocurrir
en el colon derecho. Varios estudios multirraciales que comparten condiciones de vida
similares también han encontrado diferencias étnicas en la prevalencia.(13)

Los estudios preliminares han encontrado que la composicidon y la funcién del
microbioma intestinal difieren entre las personas con diverticulitis y sin diverticulitis.
Los factores genéticos, asi como las alteraciones en la neuromusculatura coldnica,
también pueden contribuir al desarrollo de la diverticulitis.(32)

La diverticulosis se ha considerado durante mucho tiempo una enfermedad de los
paises occidentales. La prevalencia mas alta de esta condicidon se encuentra en los
Estados Unidos, Europa y Australia, donde alrededor del 50% de la poblacién de 60 afios
0 mas tiene diverticulosis. La incidencia contrasta con la prevalencia en los paises en
desarrollo, donde los paises africanos y asiaticos tienen tasas de prevalencia inferiores
al 0,5%. Las dietas occidentales, especialmente las que carecen de fibra, han estado
implicadas durante mucho tiempo en estos cambios geograficos..(20)

Ademads de la variacién geografica en la incidencia de diverticulosis, existe una
variacion considerable en la ubicacién de los diverticulos en el colon en diferentes

regiones del mundo. En los paises occidentales se ha descrito claramente que los
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diverticulos son predominantemente izquierdos, especialmente en el colon sigmoide,
mientras que en los paises orientales los diverticulos predominan en el lado
derecho.(13)

Los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida incluyen un estilo sedentario,
tipos de dieta bajos en fibra, alto consumo de carnes rojas, tabaquismo, obesidad
central, ciertos medicamentos como el uso de AINES, corticosteroides y analgésicos
opioides. Sorprendentemente, se ha descubierto que un estilo de vida saludable, que
incluye una dieta adecuada, reduce el riesgo de desarrollar diverticulitis en un 75 %. Los
consejos de nutricidon protectora incluyen comer menos de 4 porciones de carne roja a
la semana, consumir al menos 23 g de fibra al dia, realizar al menos 2 horas de actividad
fisica a la semana y mantenerse entre 18,5y 24 de IMC. (33)

La hipdtesis de que la enfermedad diverticular es una enfermedad dietética de la
civilizacién occidental fue propuesta por primera vez en 1960 por Painter y Burkitt, con
base en su observacion de que la enfermedad diverticular era comdn en paises
urbanizados y rara en dreas rurales de Africa. Se cree que esta diferencia se debe a una
dieta baja en fibra que reduce el volumen de las heces, reduce aiin mas el didmetro del
colon, aumenta la presion intraluminal sobre la pared del colon de acuerdo con la ley
de Laplace y, por lo tanto, la formacién de los diverticulos.

La evaluacion del papel influyente de los constituyentes dietéticos en la salud y
enfermedad es compleja, ya que los estudios presentados suelen tener sesgo de
seleccidn, por la dificultad inherente de capturar con precision la ingesta dietética, una
contabilizacién inadecuada, y las diferentes modalidades de diagndstico para la
evaluacién de la prevalencia de diverticulosis. (34)

El bajo consumo de fibra y el estrefiimiento histéricamente son considerados como
los factores de riesgo predominantes para la diverticulosis, basado en estudios
ecoldgicos desde la década de 1960, sin embargo, estos estudios se basaron en amplios
habitos dietéticos regionales en lugar de reales, ademas la ingesta entre pacientes
individuales y no se controld por edad.

Si bien estudios previos han examinado el efecto del tabaquismo en el desarrollo de
la diverticulitis y su gravedad, la escasez de estudios ha llevado a la incertidumbre con

respecto al papel del tabaquismo en la diverticulitis, ademas, se desconoce el efecto del
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tabaquismo sobre la necesidad de cirugia para la diverticulitis. Se ha establecido que el
uso de cigarrillo podria influir en la necesidad de cirugia para la diverticulitis. (35)

Se ha demostrado que la obesidad aumenta el riesgo de desarrollar diverticulitis
aguda, sin embargo, se sabe poco sobre la influencia en el riesgo de recurrencia en
pacientes con enfermedad diverticular. (36)

La obesidad moérbida también es un factor de riesgo para complicaciones
postoperatorias en pacientes con diverticulitis aguda sometidos a cirugia, ademas
también presentan sindrome de respuesta inflamatoria sistémica preoperatoria, sepsis
y shock séptico.(37)

En un estudio cohortes de Wenjie,M; et al. (38), mujeres de indice de masa corporal
alto tienen riesgo de diverticulitis, una asociacién estadisticamente significativa,
independientemente de otros factores de riesgo dietéticos y de estilo de vida. El
incremento de peso desde la edad adulta temprana también se asocia con un mayor
riesgo.

La diabetes mellitus es una de las morbilidades mas comun a nivel mundial, y el
aumento epidémico de la incidencia representa una fuente potencial de morbilidad
quirdrgica. A pesar de que los pacientes con diabetes y diverticulitis coldnica se
presentan en un nivel mas avanzado, la tasa de éxito no quirurgico es similar a la de los
pacientes no diabéticos. Al igual que la obesidad la diabetes mellitus se asocia con
mayor incidencia de complicaciones infecciosas y dafio renal agudo, no obstante, la
mortalidad en ciertos estudios no ha aumentado en pacientes con diabetes mellitus
intervenidos a cirugia por diverticulitis coldnica. (11)

Diversos estudios han informado distintas tasas de recurrencia de diverticulitis, que
van desde 1,6 a 60.5% con un intervalo entre 4 y 9 afos. La diverticulitis complicada con
formacion de abscesos se ha relacionado con la recurrencia en los paises occidentales.
Otro de los factores de riesgo para su recurrencia es la ubicacion del diverticulo, que se
considera un factor crucial, y que ademas difiere entre etnias.

En los paises del este la diverticulitis ocurre mas en el colon derecho en comparacion
con los paises del Occidente.(24)

En general los factores de riesgo se pueden clasificar de la siguiente manera:
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Obesidad (por efecto
— proinflamatorio de
adipocinas y quimiocinas)

= Inactividad fisica

e Estilo de Vida =

Dieta rica en carnes rojas,
baja en fibra

Tabaquismo, alcoholismo,
abuso de AINES, abuso de
morfina

Polimorfismo del gen
TFNSF15

Factores de riesgo
|
|

—1 Componente genético

Variante del gen
laminaff4( LAMB4%)

Elaborado por: Aguilar Granda, Karla 2023
2.2.5. CLASIFICACION DE LA DIVERTICULOSIS/DIVERTICULITIS

Diverticulosis

Diverticulosis Diverticulosis
asintomatica sintomatica
v v
Diverticulitis Enfermedad Colitis
diverticular no segmentaria
complicada asociada a
sintomatica diverticulosis
v \4
Dwemcglltns no Diverticulitis complicada
complicada
v v b £ \
Absceso Fistula Obstruccion Perf“c:)r;mén

Fuente: Adaptado de Rezapour,M; “Enfermedad diverticular-actualizacién sobre
patogenia y manejo”, 2018(39)
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2.2.6. DIAGNOSTICO

El examen fisico debe incluir signos vitales, con especial atencion a la temperatura,
frecuencia cardiaca, y presion arterial. El médico clinico debe examinar cuidadosamente
el abdomen para evaluar la ubicacién de dolor (generalmente en el cuadrante inferior
izquierdo o suprapubico), proteccién, rebote y distension a la palpacién. El dolor
abdominal en el Cll es el mejor sintoma que caracteriza a la enfermedad diverticular.
(40)

La inestabilidad hemodindmica, rigidez abdominal y proteccion difusa es
caracteristica de perforacion libre y peritonitis generalizada. En el caso de mujeres, se
debe hacer un examen pélvico para buscar posibles causas ginecoldgicas del dolor. El
examen rectal puede revelar sensibilidad, sin embargo, el hallazgo de rectorragia es
poco comun. La alteracién de la conciencia o insuficiencia respiratoria indican
diverticulitis complicada, con probable sepsis.(41)

La ecografia (US) es generalmente la primera modalidad de imagen utilizada en la
evaluacién del abdomen agudo. En la diverticulitis, la ecografia muestra el diverticulo
inflamado como una evaginaciéon no comprimible de una pared intestinal engrosada e
hipoecoica que a menudo contiene un fecalito obstructivo en el ostium.

El edema de la pared intestinal adyacente y el engrosamiento con mesenterio
hiperecogénico edematoso se pueden visualizar en la ecografia. La compresién suave
con transductores de ecografia generalmente induce sensibilidad y dolor. (25)

La tomografia computarizada es la técnica de imagen fundamental en el diagndstico
de la diverticulitis y sus complicaciones. La gravedad de la inflamacion, la afectacién del
segmento intestinal y las complicaciones locales y a distancia de la diverticulitis se

pueden evaluar con TC. (42)

La Clasificacion de Hinchey, es la clasica division de la diverticulitis aguda, se agrupa de
la siguiente manera: Hinchey | presencia de Abseso o flegmén pericdlico, Hinchey Il
Absceso pélvico, intraabdominal o incluso retroperitoneal, Hinchey Il Peritonitis
purulenta generalizada, y Hinchey IV presencia de peritonitis fecaloide. Otra
clasificacién mas especifica que indica el manejo adecuado es la Clasificacion de

Hinchey modificada por Wasvary:
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Hinchey
Descripcion Manejo
modificada
0 Engrosamiento de pared coldnica Conservador
la Inflamacién pericdlica y flegmodn Conservador
b Inflamacidn pericélica limitada con <2 cm conservador

absceso >2cm drenaje percutdneo

Absceso pélvico retroperitoneal o a < 2 cm conservador

distancia >2 cm drenaje percutaneo

Peritonitis generalizada, no
1] Cirugia urgente (colectomia)
comunica con luz intestinal

Peritonitis fecaloide, comunicacion
vV Cirugia urgente (colectomia)
libre con luz intestinal

Fuente: Adaptado de Ichiyanagui, R, 2017 “Escalas de evaluacion de enfermedad
diverticular colonica” (23) (43)
Diagndstico diferencial.

Los diagnosticos diferenciales de la enfermedad diverticular y la diverticulitis aguda
son aquellas patologias inflamatorias que incluye el cancer colorrectal.

Entre los principales se encuentran la apendicitis aguda, que si se sospecha de
deberia valorar en primera instancia el dolor en cuadrante inferior derecho. La
Enfermedad de Crohn, tomando en cuenta que esta patologia incluyen manifestaciones
extradigestivas como aftas orales, compromiso perianal, etc. Hay que diferenciar de la
Colitis isquémica que se presenta con una diarrea sanguinolenta, se debe realizar
sigmoidoscopia. Distinguir del cancer de colon, colitis pseudomembranosa, enfermedad
ulcerosa complicada, en mujeres quiste ovdrico, torsién, Abseso, y ademas del

Embarazo ectdpico.

2.2.7. TRATAMIENTO
Una vez diagnosticado es importante decidir si el paciente es manejado
ambulatoriamente u hospitalizado, esta decisién depende del estado clinico.

El ingreso del paciente en la unidad hospitalaria se realiza generalmente cuando hay
intolerancia a la via oral, y/o dolor de gran intensidad. En casos de obstruccién o ileo,

se requiere la colocacion de sonda nasogastrica, iniciar ademas con terapia



antimicrobiana de amplio espectro utilizando metronidazol 500 mg 4 veces al dia y
ciprofloxacino 400 mg, 2 veces al dia. (3) A pesar de que se viene indicando antibidticos
para esta patologia, en los ultimos estudios su uso estd en discusién ya que la
diverticulitis podria ser de tipo inflamatoria y no infecciosa. En los casos de diverticulitis
no complicada el manejo sin antibiéticos es seguro y factible. El uso de antimicrobianos
debe ser selectivo, considerando las morbilidades del paciente y los factores de riesgo

para el fracaso de tratamiento sin antibioticos.

La decisidon para tratamiento quirdrgico en enfermedad diverticular es selectiva y
depende de cada caso, con una buena evaluacién clinica. La cirugia de forma general
estd indicada cuando existe diverticulitis complicada con presencia de peritonitis,
neumoperitoneo, y sepsis. El manejo puede realizarse segun la Clasificacién de Hinchey
modificado tal y como se indica en el apartado de clasificacién segin Hinchey.

A continuacién se muestran el manejo terapéutico de la diverticulitis, de acuerdo

con la Clasificacion de Hinchey, y su valoracidn mediante pruebas complementarias.
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Dolor moderado en Cll, Dolor abdominal generalizado, signos
sensibilidad +/- fiebre, peritoneales, fiebre, leucos, +/- taquicardia +/-
leucocitos hipotension

Dolor leve en Cll, +/-
fiebre , sensibilidad

o Radiografia abdominal
Sin imagen
TC abdomen | | |
contraste IV
VO. rectal Sin aire Aire libre Resucitar, cirugia
’
Engrosamiento de Flemén Absceso pélvico "
. . Aire libre,
colon, grasa pericélico, distante,
. " contraste
pericdlica, absceso extrapélvico, .
. . . . extracdlico
diverticulosis retroperitoneal
Peritonitis Peritonitis
Ib purulenta focal
0 la I
Absceso <2cm Absceso >2cm
i v
L Antibidticos, Drenaje Drenaje
Antibidticos, reposo ) inal ) t4 Atb
Antibidticos intestinal, +/- reposo |r?t'elst|na , percutaneo, Atb, percu éneo, Atb,
orales, reposo admisic';n admision reposo intestinal, reposo |r.1t.elst|nal,
intestinal admision admision
| J |
Resuelve Empeora Empeora Empeora Resuelve Empeora
Reseccion +./- Reseccion,
anastomosis procedimiento
) Estudio Repetir TC primaria escalonado
Drenaje . . p )
o ) confirmatorio Considerar
Estudio Resuelve Adm!tlr, percutaneo reseccion cirugia
confirmatorio repetir TC electiva
Fuente: Garcia, C; Rodriguez, D, Revista Clinica HSJD, 2019, V9
N2




2.3. MARCO LEGAL

En la presente investigacidon es importante resaltar lo que desde el punto de vista
juridico y legal sefialan las disposiciones establecidas en la Constitucion de la Republica
del Ecuador. Esto demuestra la importancia del derecho a la salud como se muestra a
continuacion:
Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacidn,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional”(44)

En relacién con lo sefialado por la Ley Organica de Salud de la Republica del Ecuador
en el memorando de fecha 12 de mayo de 2016 cuando el Secretario General considerd
el “Proyecto de Ley y Codigo orgdnico de la Salud” donde presenta el siguiente
mandato:

Art. 1. “El presente codigo tiene por objeto establecer el régimen que permita el
ejercicio. Y exigibilidad del derecho a la salud de todas las personas, comunidades,
pueblos, nacionalidades, y de las personas extranjeras que se encuentran en el territorio
ecuatoriano; y regula a todas las personas naturales y juridicas, entidades publicas,
auténomas, privadas y comunitarias, en lo que respecta a la SALUD, como eje
fundamental del Régimen del BUEN VIVIR en todo el territorio” (33)

Art. 2. El presente cddigo contempla los principios de: equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y

bioético”(45)
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Art. 3. “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.”(45)
2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.4.1. DEFINICION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo: Son todos los factores que predisponen al desarrollo de una
enfermedad diverticular y con ello una diverticulitis aguda.

Epidemiologia como Factores de riesgo:
- Edad
- Sexo
- Grupo etario

- Raza

Comorbilidades como factores de riesgo

Diverticulitis aguda previa

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Sobrepeso y obesidad

Estilo de vida como factor de riesgo

- Tabaquismo

Alcohol

Dieta baja en fibra

Alimentacion inadecuada
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Consumo de AINES

Consumo de Morfina

VARIABLE DEPENDIENTE

Diverticulitis Aguda: Inflamacidn y / o infeccidn de un diverticulo caracterizado por:

Dolor abdominal

Abscesos

Fistulas

Peritonitis

Obstruccidn Intestinal

Estrefiimiento

Nauseas

Vémitos
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTO Indicadores Escala Valorativa Fuente
Dolor abdominal
Abscesos
., . , Fistulas
Inflamacién con o sin | Sintomas vy Peritoniti
infeccion de un | diagnéstico de errtonitis Historia
DEPENDIENTE Diverticulitis aguda . , . . Obst i6 .
g diverticulo diverticulitis struccion clinica
Intestinal
aguda o .
Estrenimiento
Nauseas
Vomitos
Obesidad Historia
Tabaquismo clinica
Son todos los factores Dieta baja en fibra
de riesgos que | Antecedentes | Diabetes Mellitus
INDEPENDIENTE Factores de riesgo | Predisponen a padecer | de  riesgos | Antecedentes
una determinada | identificados familiares.
patologia en HC Consumo de AINES
Consumo de
Morfina
Historia
Condicion fenotipicade | Numero de . clinica
o Femenino (F)
Sexo un individuo que lo | personas .
. ) Masculino (M)
distingue seglin sexo
. de vida d Historia
Tiempo E\(ljl acI e una; - ; clinica
ersona esde e echa e
Edad P . Anos cumplidos
momento de su | nacimiento
nacimiento
30 a 39 afios Historia
40 a 49 ainos clinica
Agrupacion de los 50 a 59 afios
. individuos de acuerdo | Fecha de | 60a 69 afios
Grupo etario . ~
con la edad que tenga | nacimiento 70 a 79 afios
cumplidos en afios 80 a 89 afios
>90 afios
Historia
. R Mesti ini
Diferentes grupos a;a eflzo clinica
I L registrada en | Indigena
Raza étnicos que divide a la RO .
historial Afroecuatoriano
raza humana o
clinico Blanco
Diverticulitis
aguda previa SI/NO
3 . Diabetes
Patologias  asociadas . SI/NO . .
tan el ri Mellitus Historia
- mentan el r
Comorbilidades que aumentan e .|esgo clinica
de una determinada Hivertensic
enfermedad |pehenyon SI/NO
Arterial
Sobrepeso y SI/NO

obesidad
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Estilo de vida

Diversas caracteristicas
sociales, dietéticas, que
definen el estilo de vida
de una persona

Tabaquismo
Alcohol

Dieta baja en
fibra

Alimentacién
inadecuada

Consumo de
AINES

Consumo de
Morfina

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Historia
clinica




CAPITULO 1lI
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. ENFOQUE

Este estudio tiene un enfoque cualitativo. Se utilizaran los datos recopilados de

muestras preseleccionadas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional, no experimental, descriptiva y
analitica. Se revisaran todas las variables en cada ficha clinica de los integrantes de la
muestra, datos que se revisaran en una sola ocasién, por lo que se trata de un estudio
retrospectivo y de corte transversal.

3.3. METODOS DE INVESTIGACION

Los métodos de investigacion que se aplican en este trabajo son empiricos y
tedricos. El primero se lleva a cabo determinando el andlisis de la informacidon y se
describe como una revisiéon de los factores de riesgo asociados al desarrollo de
diverticulitis aguda. Esto se establece por la correlacidn entre las bases bibliograficas

propuestas en el planteamiento del problema, antecedentes y definiciones.

3.4. PERIODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACION
3.4.1. CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El estudio es realizado durante un periodo de tiempo de 12 meses, enero 2021-
enero 2022. Se desarrollara en:
Pais: Ecuador
Provincia: Guayas
Canton: Guayaquil
Zonal: Zona 8
Local: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social (IESS).

3.5. UNIVERSO Y MUESTRA

3.5.1. Universo
Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2021-

2022 con enfermedad diverticular.
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3.5.2. Poblacion
La poblacion estard integrada por pacientes atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo enero 2021 a enero 2022 con diagndstico
definitivo de diverticulitis aguda.
3.5.3. Muestra
Se extraen utilizando la férmula del tamafo de la muestra, lo que permite un nivel
de confianza del 95 % y un margen de error de 0,05.
La muestra calculada es de 156 pacientes que cumplen con los criterios de seleccion.
3.5.4. Calculo de la Muestra
Poblacion= 244
Tamanfo de la muestra= 150
Formula de la poblacién finita y conocida
__Z2xNxpagq

T 2(N-1)+2Z%xpq

Para lo cual significada cada una:

n=tamafio muestral

N=tamario de la poblacidn

Z= distribucion de Gauss, Za=0.05=1,96y Za=0.01 =2,58
p= prevalencia esperada, si se desconoce (p=0.5),

g= 1-p (si p=70%, g = 30%)

i= error que se prevé cometer si es del 10%, i=0.132

Reemplazando valores n es igual a =150

3.6. CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1. Criterios de inclusion

Ambos sexos (femenino/masculino)

Diagnéstico definitivo de diverticulitis aguda (CIE-10 K57.9)

Mayores de 30 afios
- Historias clinicas completas.

3.6.2. Criterios de exclusién

- No tener diagndstico definitivo de diverticulitis aguda
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- Menores de 30 afios
- Historias clinicas incompletas.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Las herramientas para la realizacidon de este estudio incluyeron la base de datos
solicitada al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el departamento de Estadisticas e
investigacidn con previa autorizacién del Instituto para el uso de computadoras con el
sistema AS400, ademads se cuenta con una herramienta informatica disefiada en
Microsoft Excel que permite tabular y filtrar las variables. Entre otros materiales fisicos
se encuentran:

- Internet

- Articulos cientificos
- Pendrive

- lLaptop

- Materiales de oficina

3.8. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacidn respeta los principios de la bioética médica, segun lo
informado por Belmont, se respeta la dignidad humana, la no malicia, los principios de
privacidad y confidencialidad. Para no invadir la privacidad y privacidad de los pacientes,
estos permanecen en el anonimato. Este estudio es legitimo porque se tuvo en cuenta
las disposiciones detalladas en el Cédigo Orgdnico de Salud y sobre los derechos a la

salud establecidos por la Constitucién del Ecuador.

3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se recopilan directamente de la historia clinica del paciente que se
encuentra almacenada en el sistema informatico del hospital (HTMC). A través de este
sistema, se puede recopilar datos basicos que permiten lograr los objetivos propuestos
en este estudio. Una vez obtenidos los datos, se agregan en programas estadisticos y
analiticos. La herramienta utilizada es Microsoft Excel 2016. Aqui se filtran todas las
variables, se aplican medidas de tendencia central, frecuencia y prevalencia y los

resultados se muestran en el siguiente capitulo
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Con el fin de obtener los resultados, se utilizd una muestra de 150 pacientes con ficha
clinica completa, aplicando como criterio de inclusién pacientes mayores de 30 afios
con diagnéstico de diverticulitis aguda durante el periodo enero de 2021 y enero de
2022. Se excluyeron pacientes con datos dudosos, menores de 30 anos y fuera del
periodo de estudio.
En el presente trabajo de investigacidn se consideraron los tres objetivos propuestos
gue tienen como enfoque principal determinar los factores de riesgo de DA.
Resolviendo el primer objetivo especifico planteado en el primer capitulo como:
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diverticulitis aguda,

se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1. Distribucion de los 150 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-enero

2022 segun: sexo

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 45 30%
Masculino 105 70%
TOTAL 150 100%

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC

Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
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Grafico 1. Gréafica de pastel de la distribucidn de los 150 pacientes con diagndstico de
diverticulitis aguda ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

enero 2021-enero 2022 segun: sexo

SEXO

B femenino MW masculino

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC
Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
Andlisis: Segun el sexo de los pacientes para el desarrollo de diverticulitis aguda, el

masculino fue mas frecuente con una marcada diferencia, 70% de los casos.

Tabla 2. Distribucion de los 150 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-enero

2022 segun los grupos etarios

Grupos etarios FRECUENCIA %

30- 39 17 11,33

40-49 38 21,33

50-59 35 23,33

60 -69 38 25,33

70-79 22 14,67

80-89 6 4,00

>90 0 0,00

TOTAL 150 100
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Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC

Elaborado por: Aguilar, Karla 2023

Grafico 2. Grafica de barras para la distribucidn de los 150 pacientes con diagnéstico de
diverticulitis aguda ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

enero 2021-enero 2022 segun: Edad

Grupos etarios

m30-39 m40-49 m50-59 m60-69 m70-79 m80-89 m>90

>90 0,00

80-89 4,00

70-79 14,67

60-69

25,33

Grupos etarios

50-59 23,33

40-49 21,33

30-39 11,33

Porcentaje

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC
Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
Analisis: El grupo etario entre 60 y 69 afios fue el mas frecuente con un 25,3% de casos

(n=38) el promedio de edad para esta muestra fue de 67.1 afios.



Tabla 3. Distribucion de los 150 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda

ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-enero

2022 segun: Raza

RAZA FRECUENCIA %

MESTIZO 143 95,0
AFROECUATORIANO 7 5,0
OTROS 0 0

TOTAL 150 100%

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC
Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
Grafico 3. Grafica de pastel para distribucion de los 150 pacientes con diagnodstico de

diverticulitis aguda ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

enero 2021-enero 2022 segun: Raza

RAZA

B MESTIZO  ® AFROECUATORIANO = OTROS

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC

Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
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Analisis: Segun la raza determinada mediante la historia clinica de los pacientes con
diverticulitis aguda, mestizo fue mas frecuente en un 95%, seguido de afroecuatoriano
con 5%. En esta investigacion no se registraron otros tipos de raza en las fichas clinicas

revisadas.

En el segundo objetivo especifico se plantea: Establecer las comorbilidades de los
pacientes con diverticulitis aguda.

Los resultados se mencionan a continuacion:

Tabla 4. Distribucion de los 150 pacientes con diagnostico de diverticulitis aguda
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-enero

2022 segun: Comorbilidades

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FRECUENCIA %
Obesidad | si 42 28,0
no 108 72,0
total 150 100,0
Diabetes mellitus | si 47 31,3
no 103 68,7
total 150 100,0
Antecedente de diverticulitis | si 76 50,7
no 74 49,3
total 150 100,0
Hipertension arterial | si 45 30,0
no 105 70,0
total 150 100,0

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC

Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
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Grafico 4. Grafica de barras para la distribucién de los 150 pacientes con diagndstico
de diverticulitis aguda ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el

periodo enero 2021-enero 2022 segun: Comorbilidades

Comorbilidades asociadas a diverticulitis aguda
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no
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©
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Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC

Elaborado por: Aguilar, Karla 2023

Anadlisis: Observando los factores de riesgo, el antecedente con mayor frecuencia es
diverticulitis aguda previa con un 51% de los casos, seguido de Diabetes Mellitus e

Hipertension arterial
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Como tercer objetivo especifico se planted mencionar los habitos relacionados con la

diverticulitis aguda.

Tabla 5. Distribucion de los 150 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-enero

2022 segun: Habitos

HABITOS FRECUENCIA %
Uso de AINES | si 64 42,7

no 86 57,3

total 150 100,0

Uso de morfina | si 2 1,3
no 148 98,7

total 150 100,0

Tabaco | si 8 5,3

no 142 94,7

total 150 100,0

Alcohol | si 10 6,7

no 140 93,3

total 150 100,0

Dieta baja en fibra | si 41 27,3
no 109 72,7

total 150 100,0

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC

Elaborado por: Aguilar, Karla 2023



Grafico 5. Grafica de barras para la distribucién de los 150 pacientes con diagndstico de
diverticulitis aguda ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

enero 2021-enero 2022 segun: Habitos Sociales
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Analisis: El uso de AINES y la dieta baja en fibra fueron los habitos mas comunes en este

estudio. Durante el registro de la encuesta social tan solo el 5 y 6% refirieron usar tabaco

y alcohol respectivamente.

Los pacientes con Diverticulitis aguda manifestaron las siguientes caracteristicas

clinicas:

Tabla 6. Distribucion de los 150 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda

ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2021-enero

2022 segun: Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas FRECUENCIA
Fiebre | si 13 8,7
no 137 91,3
total 150 100,0
Dolor en cuadrante inferior izquierdo | si 82 54,7
no 68 45,3
total 150 100,0
Dolor en cuadrante inferior derecho | si 22 14,7
no 128 85,3
total 150 100,0
Nauseas | si 29 19,3
no 121 80,7
total 150 100,0
Vémitos | Si 17 11,3
no 133 88,7
total 150 100,0
Estrefiimiento | si 72 48,0
no 78 52,0
total 150 100,0
Rigidez abdominal | Si 15 10,0
no 135 90,0
total 150 100,0
Distensién abdominal | Si 41 27,3
no 109 72,7
total 150 100,0
Inestabilidad hemodindmica | Si 9 6,0
no 141 94,0
total 150 100,0
Dispepsia | si 45 30,0
no 105 70,0
total 150 100,0

Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC
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Elaborado por: Aguilar, Karla 2023

Grafico 6. Grafica de barras para la distribucién de los 150 pacientes con diagndstico de
diverticulitis aguda ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

enero 2021-enero 2022 segun: Caracteristicas clinicas

Signos y sintomas de Diverticulitis aguda
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Fuente: Historia Clinica Institucional HTMC
Elaborado por: Aguilar, Karla 2023
Andlisis: El signo clinico mds caracteristico fue el dolor en cuadrante inferior izquierdo,

seguido de estrefiimiento, dispepsia y distension abdominal.



4.2. DISCUSION

La diverticulitis aguda es multifactorial y varios estudios han identificado factores
clave en el desarrollo de esta patologia.

Yoo, T de Corea del Sur, aino 2018, en su investigacidn “Factores predictivos de la
evolucion clinica de los pacientes con diverticulitis”. Demostré entre los factores de
riesgo importantes asociados a la diverticulitis aguda: el IMC mayor a 23 kg/m2, edad
promedio de 42 afios y sexo femenino, pero demostré que tener comorbilidades como
hipertension y Diabetes no son significativas. Estos aportes se contrastan con nuestros
resultados, donde la edad promedio fue de 67 afios, y por el contrario el sexo masculino
fue el que predomind, mientras que la Diabetes si fue significativa, al igual que la
obesidad, ademds se comprobd que la diverticulitis aguda previa aumenta
significativamente el riesgo de DA.

Sung, Chih; China, afio 2022. en su estudio titulado “La ubicacion de la diverticulitis
coldnica es un factor de riesgo de recurrencia”, indic6 que la edad con mayor
prevalencia de DA es entre los 40 a 64 afios, con el predominio del sexo masculino. Los
factores de riesgo fueron diabetes Mellitus, hipertensién arterial, enfermedad
coronaria y/o ACV, y los sintomas caracteristicos fueron dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos, diarrea, anorexia.(12) En comparacion con los resultados obtenidos
en nuestro estudio, el grupo etario con mayor riesgo fue de 60 a 69 afios, coinciden con
el sexo masculino, el antecedente de diverticulitis aguda, Diabetes Mellitus e
hipertension arterial. Zhilong, M; et al, EEUU. 2022; en cambio demostré al igual que
nuestro estudio que la recurrencia de diverticulitis aguda es un factor fuerte asociado
al desarrollo de DA. El sintoma similar al identificado por Sung, Chih, fue el dolor
abdominal en especial en cuadrante inferior izquierdo.

Lastaunado, de Peru, 2022, mediante su trabajo investigativo titulado “Factores
hematoldgicos predictores de complicaciones en diverticulitis aguda”, identificé la edad

promedio de 64 aifos y sexo masculino entre sus datos epidemioldgicos. Las

54



comorbilidades mas frecuentes fueron la Diabetes Mellitus, Obesidad, y antecedente
de diverticulitis aguda. Entre las conclusiones la edad promedio, diabetes mellitus y
obesidad fueron factores de riesgo estadisticamente significativos. Estos resultados
concuerdan con nuestra investigacién en cuanto al sexo y comorbilidades, la diferencia
radica en presencia de Hipertension arterial en nuestra muestra.

Crespo, M; de Ecuador, 2018, en su estudio de factores de riesgo y complicaciones
de diverticulitis difirid con el sexo, donde el femenino fue mas frecuente, entre otros
factores resaltaron la obesidad, hipertension arterial, se sumd el hipotiroidismo, y
llevar una dieta baja en fibra. En contraste con nuestra investigacion el antecedente de
DA fue el mayor riesgo, seguido de DM2 e HTA. Aqui también se coincidié en los habitos,

sobre todo en el consumo bajo de fibra en la dieta.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

De los 150 pacientes con diagndstico de diverticulitis aguda, se identificaron
los factores de riesgo: Edad promedio de 67 afios, grupo etario entre 60 y

69 afios, un predominio evidente del sexo masculino, la raza mestiza.

Entre las comorbilidades se demostré que el antecedente de diverticulitis
aguda es el factor de riesgo mas predominante y entre las patologias La
Diabetes mellitus e Hipertension arterial tuvieron un porcentaje

significativo.
El sobrepeso y la Obesidad son factores de riesgo para diverticulitis aguda.

Entre los habitos destacan el uso de farmacos siendo los AINES el mayor
riesgo en cuanto a esta categoria, el consumo de morfina no tuvo una gran

frecuencia.

El uso de tabaco y alcohol no estuvieron asociados en gran medida al

desarrollo de diverticulitis aguda.

Llevar una dieta baja en fibra implicé en el desarrollo de diverticulitis aguda

en un gran porcentaje de pacientes.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Debido a que los estudios han demostrado una estrecha asociaciéon entre la
diverticulitis aguda y varios antecedentes médicos personales, se alienta al
personal médico a completar los antecedentes médicos y las encuestas sociales

en los registros médicos, especialmente los datos sociodemograficos.

- Es importante identificar las caracteristicas clinicas de la diverticulitis aguda con
el fin de proporcionar un tratamiento inmediato en las primeras etapas para
evitar el riesgo de complicaciones fatales y, por el contrario, para reducir los

ingresos hospitalarios innecesarios.

- Se aconseja a los médicos de cabecera que remitan tan pronto como se

diagnostique diverticulitis aguda complicada.

- Debido ala falta de datos publicados y la investigacion limitada, recomendamos
ampliar la bibliografia de investigaciéon de diverticulitis aguda y factores de

riesgo a nivel nacional.

- Se recomienda al Departamento de Estadisticas del HTMC implementar
herramientas de acceso rapido para acceder a los registros médicos con el fin

de promover la investigacion.
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