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Introducciéon
Citacion Araya-Quezada C, Torres-Bavestrello L,

La diverticulitis aguda es una de las complicaciones de la enfermedad diver-
Gomez-Barbieri G, Zarate-Castillo A. Antibiotics for

ticular. En la actualidad, ha habido un cambio de paradigma sobre el uso de

acute uncomplicated diverticulitis in hospitalized antibi6ticos en el manejo de la diverticulitis aguda no complicada en pacien-
patients. Medwave 2021;21(2):e8140 tes hospitalizados, existiendo evidencia controversial al respecto.
Doi 10.5867/medwave.2021.02.8140 Métodos
Se realiz6 una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revi-
Fecha de envio 11/9/2020 siones sistemadticas en salud, la cual es mantenida mediante el tamizaje de
Fecha de aceptacion 1/3/2021 multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE /PubMed, EM-
Fecha de publicacion 26/3/2021 BASE, Cochrane, entre otras. Se extrajeron los datos desde las revisiones
identificadas, se analizaron los datos de los estudios primarios, que en este
Origen No solicitado trabajo consideraron solo ensayos clinicos aleatorizados, se realizé un me-

tandlisis y se prepard una tabla de resumen de los resultados utilizando el

Tipo de revision Con revisiéon por pates externa, por método GRADE.

dos drbitros a doble ciego Resultados y conclusiones

Palabras clave acute uncomplicated diverticulitis . . - : " . . .
p ’ Se identificaron 11 revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron siete

estudios primarios, de los cuales dos correspondieron a ensayos aleatoriza-
dos. Se concluyé que el uso de antibiéticos en la diverticulitis aguda no
complicada podria aumentar levemente las complicaciones y podtia resultar

antibiotics, observational treatment, inpatient,
Epistemonikos, GRADE

en nula o poca diferencia en el riesgo de recurrencia y la necesidad de cirugfa
de urgencia. Sin embargo, la certeza de la evidencia es baja. Respecto a la estadia hospitalaria y la readmisién no se pudo evaluar un
efecto claro de esta intervencion, dado que la certeza de la evidencia fue evaluada como muy baja.

Problema

La diverticulitis aguda es una complicacién de la enfermedad diverticular en que ocurre la inflamacién de uno o mas diverticulos.
Se presenta en alrededor del 5% de los individuos con diverticulos'. En estos, alrededor del 75% de los casos corresponden a
diverticulitis aguda no complicada, la cual hace referencia a la presencia de inflamacién diverticular en ausencia de complicaciones
como perforacion intestinal, abscesos, obstruccion o fistulas?. El cuadro clinico se compone de dolor abdominal, cambios en el
habito intestinal, distensién abdominal, nduseas, fiebre y dolor a la palpacién del cuadrante inferior izquierdo?.

En la diverticulitis aguda no complicada se prefiere un manejo hospitalario cuando se esta ante pacientes con mala tolerancia oral,
dolor severo, comorbilidades, adultos mayores, inmunocomprometidos y falla al tratamiento ambulatorio?. En estos casos el trata-
miento estindar se compone de administracion de antibiéticos en conjunto con la restriccion en la dieta y el control de la sintoma-
tologfa’.
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En los ultimos afios se ha cuestionado el uso de antibiéticos como piedra angular del tratamiento, argumentando que estos no

cambiarfan los desenlaces clinicos presentados por los pacientes. A esto se suma el hecho
que los antibiéticos utilizados pueden presentar efectos adversos y/o mala tolerancia en
los pacientes*>.

Mensajes clave

e No es posible establecer con claridad si el uso de antibiéticos aumenta la read-
mision y la duracion de la estadfa hospitalaria, debido a que la certeza de la evi-
dencia fue evaluada como muy baja.

e  Eluso de antibiéticos podtia resultar en poca o nula diferencia en el riesgo de
recurrencia, complicaciones y la necesidad de cirugfa de urgencia en pacientes
con diverticulitis aguda no complicada (baja certeza de la evidencia).

e No se encontraron ensayos que evaluaran el efecto del uso de antibi6ticos sobre
la duracién de los sintomas.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Se encontraron 11 revisiones sistematicas®!¢ que en con-
junto incluyeron siete estudios primarios que responden a

Cual es la evidencia .
la pregunta clinica, de los cuales dos corresponden a en-

Véase matriz de evidencia

. . ) sayos aleatorizados!”18. Esta tabla y el resumen en general
en Epistemonikos mds

se basan en estos ultimos, dado que los estudios observa-
cionales no aumentaban la certeza de la evidencia exis-
tente, ni entregaban informacion adicional relevante.

abajo.

Todos los ensayos incluyeron pacientes que presentaron
diverticulitis aguda no complicada, diagnosticada por cli-
nica y tomografia computarizada. Del total de pacientes
incluidos, todos eran mayores de 18 afios!”!8. El rango de
edad en uno de los ensayos fue de 48 a 64 afios!’, mien-
tras que en el otro la media de edad de los pacientes fue
de 57 afios'®. Un ensayo incluy6 pacientes con historia de
diverticulitis aguda previa'®.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Se excluyeron pacientes con diagnéstico o sospecha de
otras enfermedades en la tomografia computarizada,
como cancer de colon y enfermedad inflamatoria intesti-
nal.

En ambos ensayos, los pacientes tuvieron un manejo de
manera intrahospitalario.

Un ensayo utiliz6 como intervencion la administracion
de antibiticos de manera intravenosa, amoxicilina mas
acido clavulanico, por dos dias para luego pasar a un es-
quema oral por ocho dias. En alérgicos se utilizé cipro-
floxacino junto a metronidazol por 10 dias!”.
Qué tipo de intervencio-
nes incluyeron los estu-
dios*

El otro ensayo ocup6 como intervencién la administra-
cién de antibidticos de manera intravenosa, cefuroxima o
cefotaxima, junto a metronidazol; carbapenémicos o pi-
peracilina-tazobactam. Luego se realizé un traslape a es-
quema oral con ciprofloxacino o cefadroxilo, junto a me-
tronidazol. La terapia antibiética tuvo una duracién de a
lo menos siete dias's.

Como comparacién ambos ensayos utilizaron un trata-
miento sintomatico sin antibiéticos, con fluidos intrave-
nosos y medidas de soporte!” o solo fluidos!®.

Qué tipo de desenlaces Los desenlaces medidos fueron:
midieron e Readmision.

ME§

Métodos

Se realiz6 una busqueda en Epistemo-
nikos, la mayor base de datos de revi-
siones sistematicas en salud, la cual es
mantenida mediante basquedas en
multiples fuentes de informacion, in-
cluyendo MEDLINE /PubMed, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Para la
bisqueda se utiliz6 como palabras
clave “acute diverticulitis”, “colonic diverts-
culitis”, “diverticular disease”, “antibiotic”,
“antibacterial” y “bactericide agent”. Junto
a esto, se realiz6 una busqueda en
Google Scholar para evaluar la exis-
tencia de literatura gris.

Se extrajeron los datos desde las revi-
siones sistematicas identificadas que
respondian la pregunta clinica plan-
teada y se analizaron los datos de los
estudios primarios. En este trabajo co-
rrespondieron solo a ensayos clinicos
aleatorizados, dado que son conside-
rados como la mejor fuente de eviden-
cia, dejando fuera del analisis estudios
observacionales.

Con esta informacién, se generé un
resumen estructurado denominado
FRISBEE (Friendly Summaries of Body of
Evidence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del
conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metandlisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evalua-
tion) y una seccién de otras considera-
ciones para la toma de decision.
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e  Recurrencia.

e  Complicaciones durante el seguimiento.
e Necesidad de cirugfa de urgencia.

e  Tiempo de estadia hospitalaria (dias).

El seguimiento en ambos ensayos fue de 12 meses!”-!8.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistematicas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacién sobre los efectos del uso de antibiéticos en diverticulitis aguda no complicada en pacientes hospitalizados esta
basada en dos ensayos aleatorizados que incluyeron 1151 pacientes.

Ambos ensayos midieron los desenlaces de readmision, estadia hospitalaria, complicaciones durante el seguimiento, necesidad de
cirugfa de urgencia (1151 pacientes) y recurrencia (1110 pacientes)!”!8.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e No es posible establecer con claridad si el uso de antibiéticos aumenta la readmisién debido a que la certeza de la evidencia fue evaluada
como muy baja.

e  El uso de antibiéticos podtia resultar en poca o nula diferencia en el riesgo de recurrencia de diverticulitis aguda (baja certeza de la
evidencia).

e  FEl uso de antibiéticos podtia resultar en poca o nula diferencia en el riesgo de desarrollar complicaciones durante el seguimiento en
pacientes con diverticulitis aguda no complicada (baja certeza de la evidencia).

e  FEluso de antibiéticos podria resultar en poca o nula diferencia en el riesgo de necesidad de cirugfa de urgencia en pacientes con diver-
ticulitis aguda no complicada (baja certeza de la evidencia).

e No es posible establecer con claridad si el uso de antibiéticos disminuye la duracion de la estadia hospitalatia debido a que la certeza de
la evidencia fue evaluada como muy baja.

®  No se encontraron ensayos que evaluaran la duracién de los sintomas.
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Antibio6ticos para diverticulitis aguda no complicada en pacientes hospitalizados

Pacientes Pacientes hospitalizados con diverticulitis aguda no complicada
Intervencion Antibiéticos
Comparacién Manejo de soporte

Efecto absoluto*

Certeza de la

D laces SIN CON Efecto relativo idenciz
Ceriaces Antibiéticos Antibiéticos (IC 95% (eC‘TRgng“)
Diferencia: pacientes por 1000
140 por 1000 197 por 1000
Readmision* Dif ia: 57 ma RR 1,41 ©O00?
iferencia: 57 mas i
0,77 2 2,57 Muy baja
(32 menos a 219 mas) 0.7722,57 you
97 por 1000 101 por 1000 B0
. RR 1,04 (0,74 2 12
Recurrencia® Diferencia: 4 mas 1,48) Baja
(25 menos a 46 mas)
Complicaciones du- 17 por 1000 28 por 1000 Y eer
rante  seguimiento RR 1,62 a
Diferencia: 11 mas (0,74 2 3,54) Baja

(12 meses)*** .
(4 menos a 44 mas)

10 por 1000 5 por 1000

ee0O02
Baja

RR 0,52 (0,13 a

Cirugfa de urgencia 2.10)

Diferencia: 5 menos
(9 menos a 11 mas)

2 dias 1,59 dias

@000

Estadia hospitalaria Muy baja

DM: 0,41 dfas menos
(Margen de error: 1,2 menos a 0,37 mas)

Duracién de los sin-

El desenlace no fue medido o reportado. -- -
tomas

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%)).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos/promedio SIN antibiéticos estan basados en los riesgos/promedio del grupo control en los estudios. El riesgo/promedio
CON antibiéticos (y su margen de error) est calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su margen de etror).

*Readmisién corresponde al reingreso hospitalario dentro de un mes después del alta debido a persistencia de sintomas, con o sin com-
plicaciones.

**Recurrencia se refiere a un nuevo episodio de diverticulitis aguda ocurrido a lo menos un mes después del alta.

*#*+Complicaciones incluye: perforacién coldnica, absceso intrapetitoneal, obstruccién intestinal, hemorragia intestinal y fistula colovesical.

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por tiesgo de sesgo, ya que los estudios evaluados presentan sesgo de seleccién, sesgo de
deteccién y sesgo de reporte.

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, dado que cuando se evalia cada extremo del resultado del efecto relativo
se promueve tomar conductas clinicas distintas.

3 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, porque existe una heterogenicidad entre los estudios evaluados, la cual
se expresa por un indice 12 > 70%.
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Acerca de la certeza de
la evidencia
(GRADE)*

OODD

Alta: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distintot es baja.
SIS,

Moderada: La investigaciéon entrega
una buena indicacion del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto
sea sustancialmente distintot es mode-
rada.

®®00

Baja: La investigacion entrega alguna
indicacién del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto
sea sustancialmente distintot es alta.

®O00

Muy baja: La investigacién no entrega
una estimaciéon confiable del efecto
probable. Ta probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintot es
muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los es-
timadores del efecto’.

TSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decision
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia
Los resultados de este trabajo aplican para pacientes con diverticulitis aguda no compli-

cada que son manejados en un contexto intrahospitalario.

Estos podtian extrapolarse a pacientes adultos, inmunocompetentes, sin comorbilidades
descompensadas y sin signos de sepsis.

Esta evidencia no aplica a pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.
Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces seleccionados en la tabla resumen de resultados son aquellos considera-
dos como criticos para la toma de decisiones clinicas, segun la opiniones de los autores
de este resumen, los que concuerdan con los reportados por la revisiones sistematicas.

El desenlace “duracién de los sintomas” fue considerado relevante para la toma de de-
cisién de acuerdo a los autores, sin embargo, no fue reportado en las revisiones sistema-
ticas evaluadas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

El conjunto de evidencia muestra que no existe un beneficio al agregar antibiéticos para
los desenlaces de recurrencia, complicaciones y necesidad de cirugfa de urgencia. Sin
embargo, la certeza de la evidencia fue evaluada como baja.

En el caso de los desenlaces de readmision y estadia hospitalaria, no es posible generar
una conclusién respecto del dafio o beneficio de la intervencion, dado que la certeza de
la evidencia fue evaluada como muy baja.

Pese a que la evidencia presentada no muestra un beneficio del uso de antibiéticos, no
es posible hacer un adecuado balance entre riesgos y beneficios, debido a la incertidum-
bre existente sobre sus efectos, asociada a las limitaciones de la evidencia existente.

Consideraciones de recursos

Se menciona en algunas revisiones sistematicas analizadas en este resumen, que el hecho
de no tratar a pacientes con antibiéticos podria reducir costos asociados a su atencién®.

Se sefiala ademas que en aquellos pacientes en que el clinico decide administrar antibio-
ticos, la administracion de estos via oral también podria disminuir los costos de la hos-
pitalizacién’.

Sin embargo, considerando la baja certeza de la evidencia, no es posible realizar un adecuado balance entre costos y beneficios.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Si bien el tratamiento antibidtico para esta patologia es una practica comun, el manejo no farmacolégico podtia ser una opcién
viable y segura en un subgrupo de pacientes estables y sin comorbilidades.

El hecho de mantener a los pacientes en observacion, sin terapia farmacologica, evitarfa la posibilidad de posibles reacciones adversas
al antibiotico, ademas de disminuir la resistencia bacteriana al firmaco.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

La Guia NICE (National Institute for Health and Care Excellence) 2019 dice considerar un manejo sintomatico con analgesia simple en
pacientes con diverticulitis aguda no complicada que se encuentren sistémicamente bien. Por otro lado, recomienda el uso de anti-
biéticos para aquellos pacientes que no se encuentren sistémicamente bien (pero no cumplan criterios de diverticulitis aguda com-
plicada), con comorbilidades significativas o sean inmunocomprometidos!®.

La Guia de la Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto 2020 sefiala que un grupo selecto de pacientes con diverticulitis
aguda no complicada pueden ser tratados sin antibiéticos. Estos serfan pacientes sanos, sin comorbilidades, con etapas tempranas
de desarrollo del cuadro*.

La Guia de la Sociedad Europea de Coloproctologfa 2020 indica que los pacientes con diverticulitis aguda no complicada, no re-
quieren antibidticos de manera rutinatia y que estos deberfan resetvarse solo para pacientes inmunocomprometidos o con sepsis>.

La Guia WSES (World Society of Emergency Surgery) 2020 reporta que los antibidticos pueden no ser necesarios en el tratamiento de
diverticulitis aguda no complicada®.
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¢Puede que cambie esta informacion en el futuro?

Es probable que la informacién entregada en este resumen de evidencia cambie en el tiempo para los desenlaces de recurrencia,
complicaciones y cirugfa de urgencia, puesto que la certeza de la evidencia es baja. Para el caso de la readmision y la estadia hospi-
talaria es muy probable que la informacién cambie dado que la certeza de la evidencia es muy baja.

Se encontré un ensayo?! que no se inclufa dentro de ninguna revision sistematica incorporada en este trabajo, que concluye que la
administracién de antibiéticos no disminuye la estadia hospitalaria en pacientes con diverticulitis aguda no complicada.

Se identificaron dos revisiones sistematicas en curso al realizar una bisqueda en PROSPERO (Infernational Prospective Register Of

Systematic Reviews)?>23.

No se identificaron ensayos en curso en la plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos de la Organizacién Mundial

de la Salud.

Cabe destacar que los autores de este resumen creen que serfa muy interesante estudiar esta misma pregunta clinica dentro de un

contexto de atencién primaria..

Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos, recopilamos toda la evi-
dencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de
evidencia.
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que
responden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los
estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas
revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualguiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si
efectivamente responden a la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Antibiéticos versus ma-
nejo sintomatico para el tratamiento de diverticulitis aguda no complicada en

pacientes hospitalizados.

Roles de contribucion

CAQ: conceptualizacion, metodologia, software, validacion, analisis formal, investiga-
cién, recursos, gestion datos, manuscrito, revision manuscrito, visualizacién, adminis-
tracién proyecto y adquisién de fondos. LTB: conceptualizacién, metodologia, valida-
cién, analisis formal, investigacion, recursos, gestiéon datos, manuscrito, visualizacion,
administracion proyecto y adquisicion de fondos. GGB: conceptualizacién, metodo-
logfa, validacion, analisis formal, investigacion, recursos, gestiéon datos, manuscrito, vi-
sualizacién y adquisicion de fondos. AZC: conceptualizacion, validacion, revision ma-
nuscrito, visualizacioén, supervision, administraciéon de proyecto y adquisicion de fon-
dos.

Agradecimientos

Notas

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen
se publican nuevas revisiones sistematicas sobre este
tema, en la parte superior de la matriz se mostrara un
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
templa la actualizacién periddica de estos resimenes,
los usuarios estan invitados a comentar en la pagina
web de Medwave o contactar a los autores mediante
correo electronico si creen que hay evidencia que mo-
tive una actualizacién mas precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guar-
dar las matrices recibird notificaciones automaticas
cada vez que exista nueva evidencia que potencial-
mente responda a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de eviden-
cia de Epistemonikos. Se elabora con una metodolo-
gia preestablecida, siguiendo rigurosos estandares
metodolégicos y proceso de revision por pares in-
terno. Cada uno de estos articulos corresponde a un
resumen, denominado FRISBEE (Friendly Summary of
Body of Evidence using Epistemonifos), cuyo principal ob-
jetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una
pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se ba-
san en la matriz de evidencia de Epistemonikos y ana-
lisis de resultados usando metodologia GRADE. Ma-
yores detalles de los métodos para elaborar este
FRISBEE estan descritos aqui
(http://dx.doi.org/10.5867 /medwave.2014.06.5997)

La Fundacién Epistemonikos es una organizacién
que busca acercar la informacién a quienes toman de-
cisiones en salud, mediante el uso de tecnologfas. Su
principal desarrollo es la base de datos Epistemoni-
kos

(www.epistemonikos.org).

A las doctoras Francisca Verdugo y Camila Avila por dar a conocer e instruir al equipo de trabajo en el método FRISBEE.
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