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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad diverticular del colon se caracteriza por la presencia de
protuberancias en forma de saco (diverticulos) los cuales se forman cuando la
mucosa y submucosa del colon comienza a herniarse a través de defectos en la
capa muscular de la pared del colon ;). La mayoria de las personas con la
enfermedad diverticular del colon permanecen asintométicos y el 20% de los
pacientes desarrollaran sintomas de la enfermedad diverticular del colon (), de los
cuales 15% sera enfermedad diverticular del colon complicada y el 85%
enfermedad diverticular sin complicaciones 34y La enfermedad diverticular del
colon es reconocida como una condicion clinica cada vez mas comun en los
paises industrializados, las tasas mas altas se producen en los Estados Unidos y
Europa. Esta condicion se ubica hoy en dia como la quinta enfermedad
gastrointestinal mas importante en términos de costos . En Colombia en un
estudio realizado en la Clinica Universitaria San Juan de Dios en la ciudad de
Cartagena, se concluyé que el 6.9% de los pacientes con sangrando digestivo
oscuro cursaron con la enfermedad diverticular del colon (7).

Las principales causas de la enfermedad diverticular del colon y sus
complicaciones son el resultado final de una compleja interaccion entre la
exposicibn a una dieta baja en fibra, las posibles influencias genéticas, la
coexistencia de otras enfermedades del intestino y el impacto del uso de los
medicamentos (). Mientras que en los ultimos afios hay un renovado interés en los
mecanismos basicos que subyacen a los motivos clinicos para esta enfermedad,
no se ha determinado un estudio por otras causas de la enfermedad diverticular
del colon (). Hay evidencia de que los pacientes con enfermedad diverticular del
colon a menudo muestran anormalidades en la funcién neuromuscular del colon
ao); con la disfuncidbn que implica elastosis de la teniascoli 11y, el contenido de
coldgeno de la pared de las visceras (el neurotransmisor y sistema
neurotréfico(is 14), €l componente muscular 1517y, Y el sistema nervioso entérico (is.
20), todas estas anormalidades probablemente actian de forma sinérgica para
causar al menos algunos de los sintomas que se relacionan con la disfuncién
motora del colon a menudo observada en estos pacientes (21,22,

La enfermedad diverticular del colon conlleva a la formacion de abscesos,
peritonitis purulenta o fecal, consecuencias mas comunes como es la perforacion
gue se asocian con una alta morbilidad, los requisitos de cuidados intensivos, las
hospitalizaciones prolongadas y aumento de la mortalidad (12% -36%). Una
minoria de los pacientes (15%) experimenta complicaciones graves;
Pseudodiverticulos son los mas comunes y por lo general compuesta de las capas
de la mucosa y submucosa, Por lo tanto, actan como una menor resistencia en
la pared del intestino y aumentan la predisposicion a la perforacion (23 2a).
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No existe indices nacionales de las complicaciones de la enfermedad diverticular
del colon, ya que una vez hecho el diagndstico en que la mayoria de pacientes
cursara con diverticulitis, va a ser objeto de un manejo médico que consta de
antibiéticos, ayuno, dieta liquida, manejo ambulatorio y/o hospitalario a criterios del
grupo de trabajo que seguird con una evolucioén clinica favorable para un posterior
estudio electivo 5.

De esta manera el presente estudio buscé medir las complicaciones de la
enfermedad diverticular del colon en pacientes mayores de 50 afios atendidos en
el hospital universitario departamental de Narifio en los afios 2011-2015, ante la
inexistencia de datos validos y confiables que fueron tomados desde la
metodologia de la investigacion, con el objeto de prevenir, controlar o disminuir la
prevalencia y la severidad de la enfermedad diverticular del colon, al mismo
tiempo estos indicadores permitieron conocer si Narifio es zona de alta incidencia
de la enfermedad diverticular del colon, para de esta manera tomar acciones de
promocion y prevencién de la enfermedad diverticular del colon.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Determinar cuales son las complicaciones de la enfermedad diverticulardel colon

en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2011 - 2015?
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2. JUSTIFICACION

Este trabajo se lo hace porque en la region hay muchos pacientes los cuales
tienen esta enfermedad y no obstante no se encuentra estudios claros, donde no
hay un perfil de la enfermedad enfocada al lugar de estudio; ademas la poblacion
a estudio es de la tercera edad lo cual incentiva mas a hacer un proyecto de
investigacion en pro del adulto mayor. Teniendo en cuenta los datos y evidencia
clinica de estudios previos como el anterior descrito radica la importancia del
desarrollo de esta investigacion que pretende documentar de forma estadistica las
complicaciones de la enfermedad diverticulardel colon en los pacientes atendidos
en el Hospital Universitario Departamental de Narifio-Pasto y asi participar en el
disefio de estrategias que disminuyan las cifras de estas complicaciones.

21



3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO TEORICO

Definicién. La enfermedad diverticular del colon, también llamada diverticulosis,
se define con la presencia de alteraciones anatomicas del marco cdlico,
caracterizada porel aspecto de bolsas, llamados, 'diverticulos'. Estos se describen
como una hernia de la mucosa del colon y submucosa a través de defectos en la
capa muscular en el punto més débil de la pared del colon, en tal punto también se
encuentran los sitios de penetracion de vasos sanguineos de la pared. Los
diverticulos se pueden manifestar en ambos sitios del colon, izquierdo y
derecho. Aquellos del lado izquierdo son seudodiverticulos asemejada a la hernia
completa, pues no atraviesa la totalidad de las capas, mientras que la enfermedad
guese produce en el colon derecho, sus diverticulos con herniacion comprometen
todas sus capas ().

La diverticulosis se observé en primera instancia en pacientes de mayor edad, con
una incidencia elevada en mayores de 70 afos (»7). Sin embargo, la reciente
literatura médica muestra un aumento en su incidencia en un grupo etario de
jovenes. El aumento significativo se identificado entre las edades de 18 a 44 afos,
en el que la incidencia por cada 1000 habitantes aument6 desde 0,15 hasta 0,251
en sélo 7 afos. La incidencia en pacientes de 45 a 64 afios de edad muestra un
aumento menor entre 0,650 a 0,777 en el mismo periodo. De manera inusual, no
hubo cambios propios de la incidencia en los mayores de 65 afios (2g).

En algunas investigaciones, los estudios y analisis sugieren que las formas mas
agresivas de la enfermedad se localizan en pacientes menores de 40 afios, con un
mayor riesgo de recurrencia (2g).

Paises del continente europeo con un informe de estado socioecondmico reportan
una frecuencia de 5,3% en pacientes de 30 a 39 afios de edad, un 8,7% en
aguellos de 40 a 49, el 19,4% entre 50 a 59 y hasta el 29,6% en individuos
mayores de su séptima década de vida, mientras que las incidencias maximas
fueron encontradas en pacientes de 70 a 79 afos con mas de 80% y 40,2%,
respectivamente (sg).

Epidemiologia: Durante varios afios se ha considerado que este tipo de afeccién
afectaba exclusivamente al mundo occidental, consecuencia de la falta de
inclusion de fibra en su dieta y el aumento de la presion al interior de la pared del
colon (31.32). Sin embargo, datos recientes han puesto en manifiesto el aumento de
su prevalencia en todo el mundo (s334). Investigaciones recientes han revelado la
incidencia mas alta en los Estados Unidos y Canada (ss36), alcanzando el 50% en
la poblacion de 60 y mas afios de edad.
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Etiologia:

Fibra: La hipotesis de que la enfermedad diverticular es una enfermedad
relacionada con la dieta de la civilizacion occidental fue introducida por el pintor y
Burkitt en la década de 1960 en base a su observacion de que la diverticulosis era
comdn en los paises urbanizados y poco frecuentes en zonas rurales de Africa
@7). La diferencia se atribuye al hecho de que una dieta baja de fibra reduce el
volumen de las heces, disminuye el diametro de colon, aumenta la presion
intraluminal en la pared, en acuerdo con la ley de Laplace, y por lo tanto crea
diverticulos. Esto fue seguido por varios estudios observacionales que evaluaron
el papel de la introduccion de la fibra dietética zsa0). La apreciacion del papel
influyente de elementos de la dieta en la salud y la enfermedad es compleja, y
estos estudios estan limitados por el sesgo de seleccion, las dificultades
inherentes a la captura con precision la ingesta alimentaria, pues se eleva la
posibilidadde contabilizacion inadecuada de las variables de confusion, ademas de
la utilizacién de diferentes modalidades de diagndstico para la evaluacion de los
diverticulos. Dos grandes estudios transversales por Peery et al. no pudo
encontrar un efecto protector de la fibra dietética. En su estudio transversal que
contiene 2108 pacientes con consumo de la vitamina D y calcio se estudié la
prevencion de Pdlipos con una dieta rica en fibra, lo cual no se asocié con una
disminucion del riesgo de diverticulosis 1) (odds ratio (OR) 0,96); en su segundo
estudio transversal que contiene 2104 pacientes del estudio de la dieta y la salud
se encontré6 que aquellos pacientes en el cuartil mas alto de consumo de fibra
pueden tener mayor prevalencia de diverticulosis. Por ende de llego a la
conclusién que el papel protector tradicional de la fibra en la patogénesis de la
enfermedad diverticular actualmente est4 siendo cuestionado. El papel de la
diferenciacion de los subtipos de fibra, soluble e insoluble no se ha investigado de
manera adecuada; sin embargo, algunos datos sugieren que la fibra insoluble
puede ser mas protectora @) Con respecto a la enfermedad diverticular
sintomatica, el Health Professionals Follow-up Study (HPFS) 3y que comprenden
51.000 estadounidenses profesionales de la salud de sexo masculino y la cohorte
de Oxford de la Investigacion Prospectiva Europea sobre Cancer y Nutricion
(EPIC) 42y que consiste en 57.000 pacientes procedentes del Reino Unido (UK)
encontraron un efecto protector de una dieta rica en fibra. Esta conclusion se ve
reforzada por los datos de la prospectiva en millones de mujeres de un Estudio del
Reino Unido, que observdé una reduccién en la incidencia de enfermedad
diverticular en una dieta alta en fibra; este hallazgo, sin embargo, depende de las
fuentes especificas de fibra, con el menor riesgo con su obtencion del consumo de
fruta(45),

Constituyentes de la dieta sin fibra: Varios componentes de la dieta sin fibra

también se han relacionado con la diverticulosis y enfermedad diverticular del
colon.
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Vitamina D: La vitamina D regula la funcionalidad y proliferacion intestinal,
importante para el mantenimiento de la homeostasis del colon mediante la
modulacién de la inflamacion. Entre los pacientes con diverticulosis, niveles
mayores de 25-hidroxivitamina D se asocian con un menor riesgo de diverticulitis
e). ESto es apoyado por los resultados de un estudio a gran escala que muestran
bajo la luz ultravioleta (UV) que la exposicion a la luz se asocia con diverticulitis
7). LOs mecanismos moleculares detras de la papel de la vitamina D en la
enfermedad diverticular del colon complicada que se tiene hasta la fecha no han
sido investigados, pero podria estar relacionado con sus efectos en su funcion anti
inflamatoria (ss).

Dieta vegetariana: La dieta vegetariana causa una microbiota col6nica modificada
gue se ha vinculado con la proteccién contra el cancer de colon. En la cohorte
EPIC, después de ajustar variables de confusidbn importantes, tales como la
ingesta dietética de fibra, se encontré6 un menor riesgo de enfermedad diverticular
del colon en los vegetarianos 3. Se hicieron observaciones similares en un
estudio previo de engranaje y col ().

Carne roja: La carne roja es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de
colon mediante su inclusion en la dieta y en relacion con la obesidad, se evalué en
varios estudios. En las cohortes HPFS y EPIC, un aumento de la ingesta de carne
roja confiere un mayor riesgo de enfermedad diverticular del colon (3 Yy
enfermedad diverticular del colonsintomatica (44). Ademas esto se apoya con
estudios mas pequefios sss0), UN reciente andlisis transversal por Peery et al
42). N0 encontraron ninguna asociacion entre el consumo de carne roja y la
prevalencia de la enfermedad.

Frutos secos y maiz: Consideraciones en cuanto a la mecanica de los
componentes de enlace contenidos en los nutrientes digeribles y su relacion con la
enfermedad diverticular del colon. Se analiza la hipotesis de que pudieran obstruir
los diverticulos y por lo tanto causar enfermedad diverticular del colon y en
particular su inflamacion, la diverticulitis. Un estudio prospectivo de gran tamafio
en la cohorte HPFS encontraron asociaciones inversas entre la tuerca y el
consumo de palomitas de maiz y el riesgo de diverticulitis. Tuercas y el consumo
de maiz, redujeron el riesgo de diverticulitis y sangrado diverticular (s3). Esto, sin
embargo, todavia tiene que ser confirmado por otros estudios.

De fumar: El tabaquismo sigue siendo es un estimulo proinflamatorio y la principal
causa evitable y modificable de muerte en el mundo. Un estudio prospectivo
encontré una mayor incidencia deenfermedad diverticular del colon sintoméatica en
mujeres fumadoras (sp). Por otra parte, una mayor frecuencia de enfermedad
diverticular del coloncomplicada se pueden presentar en los fumadores, como se
evidencia en varias series de casos de mayor complejidad (s3 54,

24



Actividad fisica: El aumento de la actividad fisica disminuye el tiempo de transito
colénico y por ende la presién en su interior, por lo tanto se estima para una
reduccion en la incidencia de diverticulosis y enfermedad diverticular del colon. En
el Estudio de Dieta y Salud con 2104 participantes, Peery et al (42. no encontré
ninguna asociacion entre la actividad fisica y la diverticulosis. En contraste, se
informdé de la actividad fisica para reducir el riesgo de complicaciones de la
enfermedad diverticular del colon incluyendo diverticulitis y sangrado diverticular
(55,56)-

Obesidad: La frecuencia de enfermedad diverticular del colon ha aumentado
constantemente de forma concomitante con la elevacion en las tasas de obesidad
durante las Ultimas décadas. Ademas se docmuenta como factor de riesgo
conocido para muchos trastornos digestivos tales como el cancer de colon,
enfermedad de célculos biliares, y el reflujo gastroesofagico. Un aumento del
indice de masa corporal (IMC) se ha relacionado con un riesgo elevado de
diverticulitis complicada y enfermedad diverticular del colon en gran serie
prospectiva. Rosemar et al 7., Strate et al sg). y Hjern y col (sg). Informaron de
grandes series prospectivas basadas en la poblacibn que muestran una
asociacion entre las complicaciones de enfermedad diverticular del colon y la
obesidad. ElI papel de la obesidad en el desarrollo de la diverticulosis se ha
documentado en tres estudios. Song et al sg). Y Strate et al s). No han encontrado
una asociacion, en contraste con el estudio israeli por Kopylov et al g con la
inclusion de 3175 pacientes, en el cual se ha encontrado una asociacion entre la
obesidad y la diverticulosis mediante analisis multivariado.

Estrefiimiento: El estrefiimiento se contempla como una asociacién con el
desarrollo de diverticulos por el aumento de la presion sobre la pared colica, sin
embargo, los estudios recientes no han encontrado ninguna evidencia especifica
de su papel en la génesis del diverticulo (41 42); por lo tanto, el estrefiimiento no
debe considerarse un factor de riesgo en la actualidad.

Drogas: La utilizacion de analgésicos opiaceos, los corticosteroides y los
farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) han sido asociados con la
aparicion de complicaciones de la enfermedad diverticular del colon en varios
estudios 1-63)- Se han dispuestolos datos més fuertes disponibles para los AINES,
como lo demuestra en un reciente meta-analisis de () que resume 11 estudios
para la perforacion diverticular (OR 1,46 a 10,5, con un aumento de las
probabilidades combinadas de 3,4) y 12 estudios de sangrado diverticular (OR 1,0
a 15,6 con un aumento de las probabilidades combinadas de 2,7). El estudio mas
amplio dentro de la cohorte HPFS encontré un mayor riesgo de diverticulitis y
sangrado diverticular con el uso regular de aspirina o AINES s).

Fisiopatologia: Los mecanismos patolégicos que intervienen en la formacion de

diverticulos del colon siguen aun sin estar claros s 67). ES probable que resulten
de complejas interacciones entre la dieta, la microbiota colonica, los factores
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genéticos, la motilidad del colon y la estructura que dan como resultado en su
formacion con el tiempo. La prevalencia de la enfermedad en los estudios de
autopsia se aumenta progresivamente con la edad en las poblaciones del norte de
Europa @g) y muestra fuertes influencias ambientales que son poco comunes en
los inmigrantes procedentes de Africa y Asia, pero constantemente crecientes con
el nimero de afios de residencia en una zona de alta incidencia (o).

La herencia se calcula que es alrededor de 40% (70, mientras que una serie de
trastornos raros de colageno (70.72) y elastina, (71, se hallan asociados con la
enfermedad diverticular complicada a una edad temprana. Sin embargo, como con
la enfermedad inflamatoria del intestino, es probable que muchos genes estén
implicados con mayor diverticulosis, es probable que sea el resultado de pequefios
efectos de los mismos. La degeneracion neuronal que progresa con la edad
también puede contribuir como varios estudios sugieren la reduccién en las
neuronas en el plexo mientérico 73y la disminucion de las células gliales
mientéricas y células intersticiales de Cajal (74). La hipersensibilidad y denervacién
también se anotan (755 anormalidades de los nervios entéricos que podrian dar
lugar a contracciones incoordenadas yaparicion de la diverticulosis de alta presion,
contenidas de forma especulativa, dada la falta de buenos modelos animales de la
enfermedad. La hipertrofia asociada muscular, motilidad anormal y nervios
entéricos alterados (7 pueden ser resultado de la remodelacion posterior a una
inflamacion aguda, que es conocido de muchos estudios en animales
77 hipersensibilidad visceral y la alteracion de codificacion neuroquimico
(78,79). Tales cambios pueden dar cuenta y expresarse de la experiencia comun de
la aparicion de dolor abdominal recurrente y alteracion del ritmo intestinal después
de la diverticulitis aguda (o) y el hallazgo de hipersensibilidad visceral en pacientes
con enfermedad diverticular sintomatica (g1 s2).

El desarrollo de la inflamacion en estos resultados de diverticulos provocaria una
diverticulitis aguda. Se ha sugerido que de la misma manera, la obstruccién por la
materia fecal como causa de apendicitis, en la cual queda atrapada en los
diverticulos y, como resultado, hay inflamacion del lugar de bajo grado y se
desarrolla debido a la abrasiébn de la mucosa, permitiendo el acceso de la
microbiota fecal a la lamina propia, lo que lleva a la inflamacion aguda de la
mucosa, que por lo general inicia en el vértice de la salida (g3 84). ESto puede ser
asociado con la inflamacién aguda de la mesentérica y grasa pericdlica con la
formacion de un absceso diverticular. Otro mecanismo postulado para el desarrollo
de la diverticulitis aguda es un micro perforacion en el fondo del diverticulo que
conduce a la inflamacion (gs). La participacionperitoneal se expresa con el dolor y
conlleva infaliblemente a una respuesta sistémica con fiebre y leucocitosis. La
progresion a enfermedad complicada con fistula, absceso o perforacion, presente
Gnicamente en una minoria de pacientes, con pruebas de que la mayoria no han
sufrido episodios previos de diverticulitis aguda, lo que sugiere que estas bien
pueden representar entidades clinicas separadas (g s7). Hay evidencia de que los
pacientes con enfermedad diverticular del colon no complicada sin signos de

26



sepsis se pueden resolver sin ningan tratamiento, posiblemente debido a que el
exudado inflamatorio causa la expulsién de los contenidos del diverticulo en la luz
del colon que conducen a la resolucion de la inflamacion g, La ecografia ha
demostrado, en casos seleccionados, la secuencia de obstruccion fecolith,
formacion de pus, seguido de la expulsion de la fecolith y resolucidon espontanea
©9). Una comprension mas detallada de la patogénesis de la enfermedad y su
historia natural puede permitirnos adoptar estrategias de tratamiento dirigidas a la
individualizaciéon del paciente para su detalle en la comprension y tratamiento de la
afeccion. Es probable que en el futuro la investigacion en esta area se centrara en
el papel de la microbiota intestinal en el desarrollo de la inflamacion, pero hasta el
momento se carece de datos en relevancia importante.

Figura 1. La posible patogénesis tanto de la diverticulosis y la diverticulitis
aguda
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Fuente: Alimentary Pharmacology & Therapeutics. Volume 39, Issue 4, pages 359-370, 6 JAN 2014
DOI: 10.1111/apt.12596

Una dieta baja en fibra se ha propuesto contundentemente como factor para la
sintesis de la diverticulosis; sin embargo, mas sin embargo es poca variable
significativa para diverticulitis aguda. Un estudio de vinculacion de registros con
datos de la cohorte ha reportado una disminucion en los ingresos hospitalarios por
enfermedad diverticular en los vegetarianos con dietas altas en fibra. Esto puede
ser explicado como el resultado de un estilo de vida mas saludable o porque la

27



fibra reduce el riesgo de diverticulitis aguda (90). Antes, el consumo de frutos secos,
palomitas de maiz y el maiz habia sido contrariado en pacientes con enfermedad
diverticular conocida (g1). Mas sin embargo un reciente estudio no encontrd
ninguna relacion entre el consumo de maiz, nueces o palomitas de maiz y el
desarrollo de la diverticulitis (g2). El riesgo de diverticulitis aguda se ha informado
en estudio de cohortes,sobre de pacientes alcohdlicos que fueron seguidos con
vinculacion de registros de 1977 a 1993 (93). En lo que se revel6 un aumento de 2.0
y 2.9 veces en el riesgo relativo para hombres y mujeres, correspondientemente,
después del diagnéstico del alcoholismo. Un indice de masa corporalpor encima
de 30 kg / m 2 aumenté el riesgo potencial de un episodio de diverticulitis aguda
por 1,78 (IC 95%, 1,08-2,94) en comparaciéon con un indice de masa corporal
normal en un estudio de cohorte de trabajadores de la saluden poblacién
estadounidense de género masculino (94 Perimetro abdominal y relacion cintura-
cadera también se correlaciona con lo mencionado. El mecanismo ausente ain no
se conoce de manera oportuna, pero se cree que es por la caracteristica
proinflamatoria del tejido adiposo, que induce cierta variedad de citosinas que
apoyan la respuesta inflamatoria. Cabe mencionar que la actividad fisica es un
factor protector puesto que disminuye el riesgo de desarrollar diverticulitis en la
misma cohorte en un 25% (RR 0,75; IC del 95%: 0,58 hasta 0,95) al comparar los
del quintil mas alto de actividad fisica con los de los mas bajos (5. Las personas
fumadoras tienen riesgo aumentado sobre el riesgo tres veces mayor de
complicaciones de enfermedad diverticular, en estudio pequefio retrospectivo
incluyendo diverticulitis severa 6. Un estudio Finlandes encontré ampliacion de
riesgo de episodios recurrentes de diverticulitis aguda en los fumadores
postcirugia (97). LOS usuarios actuales de la aspirina y que no sean consumidores
de farmacos antiinflamatorios no esteroideos se encuentran en una 1.25-y 1,7
veces mas riesgo de desarrollar diverticulitis aguda en comparaciéon con los que
no los usan. (g Se postuld que este aumento del riesgo se debe a dafios de la
mucosa lo que resulta en alteracion de la funcién barrera de la mucosa del colon
gue permite la translocacion de bacterias, que provocan la inflamacion.

Cuadro clinico de DD: Clasificacion clinica esta siendo actualmente basada en la
EAES (Asociacién Europea de Cirugia Endoscopica) que basa ciertos criterios, y
subdivide enfermedad sintomatica recurrente y enfermedad complicada (g9). Se
caracteriza por ataques no especificos de dolor abdominal sin evidencia de un
proceso inflamatorio. Este dolor suele ser de tipo célico en la naturaleza, pero
puede ser constante, ya a menudo se alivia con la presencia de flatos o al tener
una evacuacion intestinal, hinchazéon y cambios en los habitos intestinales,
también pueden ocurrir debido a la proliferacion bacteriana, y el estrefiimiento es
mas comun que la diarrea, plenitud o sensibilidad en el cuadrante inferior
izquierdo, 0 en ocasiones una region palpable dolorosa del colon sigmoideo, a
menudo se descubre en el examen fisico. Enfermedad sintomética recurrente esta
asociada con la recurrencia de los sintomas descritos anteriormente, y puede
ocurrir varias veces al afio. Tan recientemente subrayado, estos sintomas pueden
parecerse a sindrome del intestino irritable (IBS) (100). Por otra parte, se ha descrito
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recientemente que el SlIl se produce 4,7 veces mas probable en pacientes,
después de un episodio de diverticulitis aguda. Varios factores parecen explicar la
persistencia de los sintomas en los pacientes, tales como atenuacion significativa
en la expresion del transportador de serotonina (101), €l aumento de la expresién de
neuropéptidos en la mucosa colonica (102), Y la persistencia de la inflamacion de
bajo grado (103). Por lo tanto, de esta manera, parece ser apropiado hablar de los
sintomas de sindrome de colon irritable en estos pacientes. Por el contrario, puede
ser muy dificil de diferenciar el sindrome de colon irritable de la enfermedad
diverticular sintomatica. Parametros clinicos y de laboratorio pueden ser Utiles.

Como el que se encontro recientemente que solo fue en una minoria de pacientes
con enfermedad diverticular (10%) que cumplieron con los criterios para el
diagnéstico de sindrome de intestino irritable, como el dolor abdominal> 24 h fue
mas prevalente en el estudio. También se demostré que, en comparaciéon con el
sindrome de intestino irritable, los pacientes con enfermedad diverticular tenian
mas episodios de dolor que duraba méas de 24 horas y que requerian atencion
médica (P <0,01) 04). Mas recientemente, se investigd a 72 pacientes que sufrian
de dolor abdominal con diverticulos, identificados en la colonoscopia, de los cuales
42 fueron clasificados como (dolor abdominal durante al menos 24 horas
consecutivas en la parte inferior izquierda del abdomen), y 30 fueron clasificados
con sintomas que cumplian los criterios de Roma lll. Todos los pacientes fueron
sometidos a la calprotectina fecal, determinaciéon de (FC) y se encontr6 que los
niveles de FC fueron elevados en el 64,3% de los pacientes en estudio y en
ninguno de los pacientes del grupo (P <0,0001). Ademas, la severidad del dolor
abdominal y la puntuacién de FC correlacionaron significativamente en pacientes a
estudio (P = 0,0015) (105. FC es particularmente Util en este contexto, porque FC
elevada puede ser detectada en, diverticulitis aguda y dolor mayor a 24 horas. Por
lo tanto, la caracteristica de dolor abdominal (parte inferior izquierda dolor en el
cuadrante duracion> 24 h), y la deteccién de FC planteado son muy utiles en el
logro de un correcto diagndstico diferencial entre el SIl y DD en un paciente con
diverticulosis del colon (10g).

El desarrollo de la inflamacion en los diverticulos en diverticulitis aguda, se ha
sugerido de la misma manera, la obstruccion con materia fecal causa la
apendicitis, que la materia fecal se queda atrapado en los diverticulos y, como
resultado, la inflamacién de bajo grado se desarrolla debido a la abrasién de la
mucosa, permitiendo el acceso de la microbiota fecal a la lamina propia, lo que
lleva a la inflamacion aguda de la mucosa, que por lo general comienza en el
vértice de la bolsa (107,108). ESto puede estar asociado con la inflamacion aguda de
la mesentérica y grasa pericolica con la formacion de un absceso diverticular. Otro
mecanismo postulado para el desarrollo de la diverticulitis aguda es una micro-
perforacion en el fondo del diverticulo que conduce a la inflamacion (1g9).

Diverticulitis aguda de colon representa una carga significativa para los sistemas
nacionales de salud hasta el momento, en términos de costes directos e indirectos
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a10). Por otra parte, esta enfermedad parece recaer con mas frecuencia que antes
se pensaba. De hecho, un estudio reciente encontrd que la recaida general de la
enfermedad durante 10 afios de seguimiento es hasta un 40% (111). Hasta hace
poco la directriz se basa en la suposicion de que los episodios recurrentes (dos o
mas) de la diverticulitis conduciran a diverticulitis complicada y una mayor
mortalidad (112). Sin embargo, no parecen estar asociados con un aumento de la
mortalidad o un mayor riesgo de diverticulitis complicada ni multiples episodios de
diverticulitis. La tasa general de mortalidad de los pacientes con un historial previo
de diverticulitis fue del 2,5%, que se compara favorablemente con una tasa de
mortalidad del 10% en los pacientes con una primera presentacion de diverticulitis
complicada (113). Ademas, el 78% de los pacientes con diverticulitis perforada no
tenia antecedentes de diverticulitis (114. Reseccion sigmoidea electiva para la
diverticulitis se asocia con riesgos de mortalidad y colostomia llega al 2,3% vy
14,2%, respectivamente (115.117). Por otra parte, el riesgo de diverticulitis recurrente
no se elimina después de la reseccion sigmoides, con tasas de recurrencia entre
el 2,6% y el 10,4%. De esta manera, la Sociedad Americana de Cirujanos de
Colon y Recto revisaron sus recomendaciones en 2006 y recomienda un enfoque
individualizado para los pacientes después de un ataque de diverticulitis aguda
(118).

Diagnostico:

Pasos de diagndstico: El examen clinico de diverticulitis comprende la palpacion
abdominal, percusién y auscultacién, el examen de los anillos inguinales, el
examen rectal, tomar la temperatura, analisis de orina y pruebas de laboratorio
(con énfasis en la PCR, recuento de glébulos blancos, y ESR). Los cambios en los
parametros de laboratorio pueden ser retrasados; Por lo tanto, volver a probar
después de 2 dias ('48 regla -h ") es prudente y mejora la seguridad para el
beneficio del paciente (119.121).
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Figura 2. Algoritmo diagndéstico de sospecha de diverticulitis.
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Tratamiento: La prevencion primaria de la diverticulitis aguda es un tema muy
importante. Diverticulitis aguda, definida como una inflamacién aguda de un
diverticulo colbnico, es una presentacibn comdn de emergencia gestionada por
ambos, cirujanos y médicos. Los factores que predisponen al desarrollo de la
diverticulitis aguda incluyen la obesidad, el tabaquismo, la falta de actividad fisica
y el uso de medicamentos tales como farmacos anti-inflamatorios no esteroideos.

Ha habido avances en los tratamientos médicos que se ofrecen a los pacientes en
los Ultimos afios. Los pacientes con diverticulitis no complicada generalmente son
tratados como pacientes ambulatorios con una dieta liquida clara y antibiéticos
(122).

Fibra: De acuerdo con las directrices actuales, muchos médicos aconsejan
espasmoliticos y una suplementacién de la dieta alta en fibra o fibra, que todavia
representan el tratamiento de primera linea para diverticulosis. Sin embargo, una
revision sistematica reciente encontré que se carece de evidencia de alta calidad
para una dieta alta en fibra en el tratamiento de enfermedad diverticular y la
mayoria de las recomendaciones. (123yS0lo se identificaron tres ensayos aleatorios,
controlados con placebo de calidad adecuada, dando resultados contradictorios
(124,125).
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Los antibidticos: Desde 1992, el uso de rifaximina se ha investigado en el
tratamiento de enfermedad diverticular. Este es un antibidtico pobremente
absorbible con un amplio espectro de accion, incluida la accion contra las
bacterias Gram-positivos y negativos, aerobios y anaerobios (126). Se ha utilizado
con éxito en los ultimos afios en el tratamiento de enfermedad diverticular, y
también parece ser eficaz en el mantenimiento de la remisién de enfermedad
diverticular. Un reciente meta-analisis examind cuatro ensayos aleatorios (s6lo una
realizada en forma de doble ciego controlado con placebo), incluyendo 1660
pacientes. La tasa combinada de la diferencia para el alivio de los sintomas fue de
29,0% a favor de la rifaximina (rifaximina frente a control; IC del 95%: 24,5 a 33,6;
p <0,0001) con un namero significativo clinicamente necesario a tratar (NNT = 3)

(127).

La mesalazina: Control de la inflamacién con la mesalazina es otra opcion para el
tratamiento de enfermedad diverticular. Aunque este medicamento ha sido
utilizado con eficacia durante muchos afios en el tratamiento de la Ell, los
mecanismos de accion aun no son bien entendidos. Actos de mesalazina en el
epitelio gastrointestinal a través de N-Ac-5-ASA, el metabolito activo de 5-ASA
(mesalazina), pero los mecanismos moleculares de su accion no son claros. Se
cree que la mesalazina inhibe algunos factores clave de la cascada inflamatoria
(ciclo-oxigenasa, tromboxano-sintetasa y PAF-sintetasa); inhibe la produccion de
interleucina-1 y los radicales libres; y tiene actividad antioxidante intrinseca (12g). A
la luz de los nuevos datos sobre el papel de la inflamacién en la patogénesis de la
enfermedad diverticular, era inevitable que los investigadores podrian intentar
aplicar mesalazina basado en esta indicacion. Aunque limitado por el disefio de
etiqueta abierta, el efecto favorable de la mesalazina en enfermedad diverticular
se ha demostrado en varios estudios abiertos (129 130).

Los probidticos: El uso de probiéticos es una tercera opcién para el tratamiento
de enfermedad diverticular. Los probidticos son microorganismos Vvivos, que
pueden ejercer beneficios para la salud de acogida mas alla de los de la nutricion
basica heredada (131). Las acciones patofisiologicas de los probidticos incluyen la
inhibicién adherencia de patdgenos, aumentando la secrecién de IgA en las placas
de Peyer, el aumento de la actividad del sistema inmune inhibiendo la liberacién
de citoquinas antiinflamatorias y la inhibicién de citocinas pro-inflamatorias. Sin
embargo, algunas bacterias pueden proporcionar beneficios de salud especificos
cuando se consumen como un componente de alimentos o en la forma de
preparaciones especificas de microorganismos viables, sin el riesgo de resistencia
a los antibioticos. Estudios recientes investigaron el efecto de los probidticos en el
curso de enfermedad diverticular. Todas las diferentes cepas probidticas han
encontrado eficaces en el tratamiento de pacientes de enfermedad diverticular (13-

134).
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Cirugia: Cirugia en la diverticulitis aguda se ha utilizado en la fase aguda para
aquellos que no responden al tratamiento médico y para tratar las complicaciones
de la enfermedad, tales como la formacion de abscesos y perforacion. En el ajuste
electivo, mucha atencion se ha centrado en el papel de la colectomia profilactica
para reducir la incidencia de la enfermedad complicada. Para aquellos pacientes
que no logran el tratamiento médico y el progreso de la cirugia, ya sea
procedimiento de Hartmann o una reseccién con o sin anastomosis primaria, ha
sido defendida en pacientes seleccionados de una cubierta de estoma. (135,136). El
primer ensayo aleatorizado de intervencion de Hartmann vs. Anastomosis primaria
con una ileostomia cubierta en pacientes con Hinchey Il / IV de su enfermedad no
informo diferencias en la mortalidad inicial, pero una reduccion de la duracion de la
estancia hospitalaria, con menores costes, menor nimero de complicaciones
graves y mayores tasas de inversion del estoma en el grupo de anastomosis
primaria (137). El juicio se detuvo debido a una baja tasa de acumulacion y los
resultados significativos se muestran en las variables secundarias. Recientemente,
los pacientes con peritonitis generalizada con la enfermedad de | a Ill grados de
Hinchey.

Se han tratado con lavado laparoscopico y la colocacién de drenaje con resultados
prometedores, resultado de estudios prospectivos y retrospectivos. (13s,139). Que es
la base de la evidencia actual para esta estrategia, sin embargo, proviene de los
datos no aleatorios publicados en sélo 800 pacientes, por lo que se requieren los
resultados de los estudios aleatorios en curso para mejorar la toma de decisiones
en este grupo de pacientes (140). En general se afirma que, para aquellos pacientes
con enfermedad Hinchey grado 1V, con peritonitis fecal, un procedimiento abierto y
lavado no laparoscopica es la estrategia Optima operativa (13s). La eleccion de la
estrategia operativa se rige por el estado fisiolégico del paciente, su comorbilidad
subyacente incluyendo la obesidad, el grado de contaminacién (Hinchey) y la
experiencia operativa del cirujano (141. Las posibles opciones incluyen el
procedimiento de Hartmann, anastomosis primaria con o sin lavado intraoperatorio
del colon o la reseccion y anastomosis con una abertura que se desvie (142 Una
revision sistematica concluyé que la anastomosis primaria fue un factor de
seguridad alternativa en pacientes seleccionados con peritonitis relacionados con
la enfermedad diverticular y un analisis de decision entre la reseccion y
anastomosis primaria vs. procedimiento de Hartmann lleg6 a la conclusién de que
la anastomosis primaria con abertura que se desvie puede ser la estrategia
operativa Optima para pacientes seleccionados con peritonitis diverticular, pero en
los pacientes de alto riesgo, aquellos con un riesgo de complicaciones mayores
que 50%, el procedimiento de Hartmann fue probablemente mas seguro (13s 13s).
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Tabla 1. La clasificacion de Hinchey de la diverticulitis aguda se usa para la
clasificacion clinica (143

Grado | - absceso localizada

Grado Il - absceso pélvico

Grado lll - peritonitis purulenta

Grado IV - peritonitis Feculenta

Fuente. La presente investigacion
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar las complicaciones de la enfermedad diverticular del colon en
pacientes mayores de 50 aflos atendidos en el hospital universitario
departamental de Narifio entre los afios 2011-2015.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar socio demogréficamente la poblacion objeto de estudio

e Establecer las complicaciones y secuelas clinicas de la enfermedad diverticular
del colon en la poblacion objeto de estudio

e Calcular la mortalidad por causa de enfermedad divericular del colon en la
poblacion objeto de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo observacional en
pacientes mayores de 50 afios de edad en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio mediante el abarcamiento total de los datos, pacientes entre los afios
2011 - 2015 que cumplan con los criterios de inclusion.

5.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se acudi6é previa autorizacién institucional a la central de historias clinicas del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, la informacion sobre enfermedad
diverticular del colon fue obtenida mediante Historias clinicas donde de manera
ordenada se extrajo la informacién sobre las variables sociodemogréficas, clinicas,
de complicaciones, secuelas y mortalidad de interés para esta investigacion, estas
fueron medidas por medio de pruebas estadisticas partiendo de las historias
clinicas en cuestion, se realizd calibracion de operadores y se avalué con indice
kappa mayor del 90%.

Se realizé la prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos en las historias
clinicas de los pacientes del hospital universitario departamental de Narifio del afio
2016. ElI mencionado instrumento incluyo las variables las cuales fueron
desarrolladas de acuerdo a la informacion obtenida de las historias clinicas. Se
tramit6 el aval institucional del Hospital Universitario Departamental de Narifio para
el andlisis de las historias clinicas.

5.3 AREA DE ESTUDIO

Hospital Universitario Departamental de Narifio.

5.4 POBLACION Y MUESTRA

5.4.1 Universo. Pacientes diagnosticados con enfermedad diverticular del colon.

5.4.2 Poblacion. Pacientes mayores de 50 afios con diagndéstico de enfermedad
diverticular del colon que asistieron al Hospital Universitario Departamental de
Narifio entre los afios 2011 -2015, numero que se totaliza en 172 pacientes.
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5.4.3 Muestra. Esta investigacion contempld un total de 172 historias clinicas de
pacientes con enfermedad diverticular del colon

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Criterios de inclusién. Historias clinicas de Pacientes con diagnostico de
enfermedad diverticular del colon que asistieron al Hospital Universitario
Departamental de Narifio entre los afios 2011 - 2015

Historias clinicas de Pacientes mayores de 50 afios de edad.

Historias clinicas de Pacientes de cualquier género.

5.5.2 Criterios de exclusion. Historias clinicas de pacientes con informacién
incompleta o diagnostico inconcluso.
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Tabla 2. Variables

SOCIO DEMOGRAFICAS

INTESTINAL

intestinal

VARIABLE DEF. OPERATIVA DATOS NATURALEZA ESCALA TIPO DE DATO TIPO DE | FUENTE
RESPUESTAS
GENERO Sexo al que | Masculino, Cualitativa Nominal No aplica Dicotomica Historia clinica
corresponde el | Femenino
paciente
ETNIA Raza a que tiene el | Afrodescendiente, cualitativa nominal No aplica Politomicas Historia clinica
paciente Mestizo, Indigena
EDAD Valor de la edad en | 50- 110 Cuantitativa Razon Discreto Politomicas Historia clinica
afos cumplidos
SEGURIDAD Régimen de salud al | Subsidiado, Cualitativa Nominal No aplica Politbmicas Historia clinica
SOCIAL cual pertenece el | Contributivo,
paciente Vinculados,
Regimenes
especiales, Sin
Afiliacion
PROCEDENCIA Municipio en el que | ¢Cudl? Cualitativa Nominal No aplica Politbmicas Historia clinica
vive el paciente
ESCOLARIDAD Ultimo grado | Ninguna Cualitativa Ordinal No aplica Politbmicas Historia clinica
académico alcanzado | Primaria,
por el paciente Secundaria,
Técnico, Pregrado,
Postgrado
ESTADO CIVIL Ultimo estado civil que | Casado, Viudo, | Cualitativa Nominal No aplica Politomicas Historia clinica
tiene el paciente Soltero, Unién Libre,
Separado.
COMPLICACIONES
TEMPERATURA Temperatura axilar del | 36,5 - 40 Cuantitativa Intervalo Continua Politomicas Historia clinica
paciente en grados
Celsius al momento
del ingreso
hospitalario
TALLA Medida de estatura | ¢Cuanto? Cuantitativas Razon Continuo Politomicas Historia clinica
del paciente, en cm
PESO Medida del peso en | (Cuanto? Cuantitativas Razén Continuo Politémicas Historia clinica
kilogramos de los
pacientes
SANGRADO Pérdida de sangre al | Si-No Cualitativa Nominal discreto Dicotomicas Historia clinica
ingreso hospitalario
OBSTRUCCION Oclusion del transito | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotomicas Historia clinica
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Tabla 2. (Continuacién).

REGION DE LA | Observar region | Colon ascendente Cualitativa Nominal No aplica Politémicas Historia clinica
OBSTRUCCION anatémica del | Colon transverso
INTESTINAL intestino que se ve | Colon descendente
afectada mediante | Colon sigmoideo
radiografia Recto
DIVERTICULITIS Complicacion de la Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica
AGUDA enfermedad
diverticular del
colon
LUGAR DE LA | Inflamacién del Colon ascendente Cualitativa Nominal No aplica Politémicas Historia clinica
DIVERTICULITIS diverticulo del colon Colon transverso
AGUDA por obstruccion de Colon descendente
la luz determinado Colon sigmoideo
por colonoscopia recto
CANCER DE | Malignidad del Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica
COLON colon
T: TUMOR Extension del tumor Tx Cualitativa Nominal No aplica Politomicas Historia clinica
a través de las Tis
capas de la pared T1
del  colon, del T2
interior a la exterior T3
T4a
T4b
N: cancer se ha NXx Cualitativa Nominal No aplica Politémicas Historia clinica
DISEMINACION propagado a los NO
GANGLIOS ganglios linfaticos N1
LINFATICOS cercanos Nla
N1b
Nlc
N2
N2a
N2b
M: METASTASIS cancer se ha MO Cualitativa Nominal No aplica Politomicas Historia clinica
propagado a Mla
drganos distantes M1b
LUGAR DE CA | Células malignas que | Colon ascendente Cualitativa Nominal No aplica Politémicas Historia clinica
DE COLON se ubican en cualquier | Colon transverso
lugar del colon por | Colon descendente
medio de biopsia Colon sigmoideo
Recto
PERITONITIS Inflamacion del | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica
peritoneo por
colonizacién de
microorganismos
CLASIFICACION Estadio clinico que | Estadiol Cualitativa Nominal No aplica Politomica Historia clinica
DE HINCHEY | evalla la perforacion Estadio Il
(1978) Estadio |1l
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Tabla 2. (Continuacién).

Estadio IV
COMPLICACION | Agravamiento de la | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica
ENFERMEDAD enfermedad
DIVERTICULAR diverticular del colon
DEL COLON
PRESENTACION Momento en el cual se | 0-1 afios Cuantitativa Razén discreto Politémicas Historia clinica
DE LA | presenta la | 1-2 afios
COMPLICACION complicacion en el | 2-3 afios
transcurso de la | 3-4 afios
enfermedad 4-5 afos
PRACTICA Practica que implica | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotomicas Historia clinica
QUIRURGICA un fin terapéutico
RESECCION DEL | Extirpacién de una | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica
COLON parte del colon
PERDIDA DE | Dato métrico | 1-15cm Cuantitativa Razoén continuo Politbmicas Historia clinica
LONGITUD DEL | postquirargico en cm
INTESTINO de reseccion del colon
INFECCION  DE | Invasién de | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica
LA HERIDA microorganismos
patégenos en la
herida quirdrgica
TIPO DE | Determinar qué grado | BACTEREMIA Cualitativa Nominal No aplica Politbmicas Historia clinica
INFECCION DE | de compromiso | SIRS
LA HERIDA sistémico SEPSIS
correspondiente a la | SEPSIS GRAVE
infeccién SHOCK SEPTICO
SECUELA
ANASTOMOSIS Conexion  quirdrgica | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotomicas Historia clinica
del colon
TIPO anastomosis colonica | Termino-terminal Cualitativa Nominal No aplica Politomicas Historia clinica
ANASTOMOSIS detectada por | Termino-lateral
angiografia Latero-lateral
Mecénica latero-
lateral
Mecéanica término-
lateral
Término-terminal
con doble sutura
mecanica
Anastomosis con
anillo
biofragmentable
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Tabla 2. (Continuacion).

COLOSTOMIA Derivacion del | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica

intestino grueso por la

pared abdominal
TIEMPO DE | Duracién de la | 15-90 dias Cuantitativa Razoén discreto Politomicas Historia clinica
COLOSTOMIA Ostomia post

quirdrgico en unidad

de tiempo en dias

MORTALIDAD

DIAS DE | Tiempo de estancia | Cuanto? Cuantitiva Razén discreto Politémicas Historia clinica
HOSPITALIZACI hospitalaria
ON correspondiente con la

enfermedad en dias
MORTALIDAD Numero de muertes | Si-No Cualitativa Nominal No aplica Dicotémicas Historia clinica

causadas por la

enfermedad

diverticular
CAUSAS DE | De las  mdltiples | Sangrado Cualitativa Nominal No aplica Politomicas Historia clinica
MUERTE etiologias las | Perforacion

principales causas de | intestinal

muerte Peritonitis fecal

Peritonitis purulenta
Shock septico

Fuente. La presente investigacion
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6. PLAN DE ANALISIS

Se construyd una base de datos con la informacion de los instrumentos de
recoleccion en el programa Microsoft office Excel, posteriormente se exportara al
programa statgraphics v. Demo para el andlisis.

ANALIZAR EL. COMPORTAMIENTO DE LOS DATOS

TABLAS GRAFICAS MISSING OUTLIERS

S Distribucion no
Distribucion normal

Cuantitativas MICyD normal
Media y DE Mediana

Fuente. La presente investigacion

El andlisis de esta investigacion se realizo en dos fases, univariado y bivariado. En
el analisis univariadoSe analizd el comportamiento de los datos mediante tablas y
graficos para conocer los valores missing y outliers. Se estimaron los porcentajes
para las variables cualitativas y las medidas de tendencia central y dispersion
para las cuantitativas. Se realiz6 pruebas de bondad de ajuste para conocer el
comportamiento de los datos frente a distribuciones normales y no normales. Para
las primeras de ellas se establecié promedios y desviaciones estandar, para las
segundas las medianas y los rangos intercuartilicos con sus respectivos limites
inferiores y superiores.

En el analisis bivariado se valor6 las variables cualitativas con tablas de 2x2, las
variables cualitativas se analizaron con la prueba T, si corresponden a una
distribucién normal, y la prueba kruskalwallis si la distribucion no es normal. Se
establecio significancias estadisticas mediante la prueba de CHI2.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de esta investigacion se conté con los avales de ética de la
Fundacion Universitaria San Martin - Pasto. Ademas también se conté con los
avales de ética del HUDN, Para facilitar informacion de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con enfermedad diverticular del colon entre los afios
2011 - 2015

Los investigadores se comprometieron a:

¢ Mantener la confidencialidad y reserva de la informacion obtenida.

e Garantizar la custodia de la informacién obtenida a partir de las historias
clinicas. Por un periodo de 5 afios o hasta la publicacién del articulo cientifico.

e Asegurar que la investigacion es de riesgo minimo, sin causar dafio a la ética
o moral de la poblacion investigada

La presente investigacion se realizo con el fin de investigar las complicaciones de
la enfermedad diverticular del colon en pacientes mayores de 50 afios atendidos
en el hospital universitario departamental de Narifio entre los afios 2011 - 2015.

La investigacién que se llevd a cabo corresponde a una investigacion de riesgos
minimos seguln la RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993)
TITULO Il DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CAPITULO 1 DE LOS
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS,
ARTICULO 11. Donde se hizo un estudio prospectivo que contemplo el registro de
datos a través de procedimientos comunes o rutinarios de ésta patologia.
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8. RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 1

“caracterizar socio

demograficamente la poblacién objeto de estudio” se realizan las siguientes tablas.

Tabla 2. Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad

diverticular del colon, segun variables sociodemograficas

GENERO # %
MASCULINO 89 51,7
FEMENINO 83 48,3
TOTAL 172 100

SEGURIDAD SOCIAL # %
CONTRIBUTIVO 74 43

REG ESPECIAL 12 7
SUBSIDIADO 82 47,7
VINCULADO 4 2,3
TOTAL 172 100

ESTADO CIVIL # %
CASADO 92 53,5

SEPARADO 8 4,7
SOLTERO 36 20,9

UNION LIBRE 9 5,2
VIUDO 27 15,7
TOTAL 172 100

Fuente: presente investigacion N=172

De acuerdo al género, se midi6 que de los 172 pacientes estudiados 89 (51.7%)
de ellos eran hombres y 83 (48.3%) mujeres. Con respecto a la seguridad social
se encontr6 mayor porcentaje de la totalidad de los casos atendidos como
pertenecientes al régimen subsidiado con un porcentaje de 47,7%, seguido del
régimen contributivo con un 43%, luego el régimen especial con un 7% y por
altimo el régimen vinculado con un 2.3% por lo que resulta objetivo resaltar que la
poblacién que mayor acude y consulta por esta afeccién corresponde al grupo
social subsidiado lo cual se debe a que la mayoria de pacientes atendidos en el
hospital donde se realiz6 la investigacion pertenecen a este régimen. Con relaciéon
al estado civil se encontré que la poblacién que mayor acude y consulta por esta
afeccion se encuentran casados 92 (53.5%), seguido de las personas solteras 36
(20,9%), luego el grupo de las personas con pérdida de su conyugue 27 (15.7%),
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luego aquellas que viven en unién libre 9 (5.2%) y por ultimo las personas
separadas 8 (4.7%)

Tabla 3. Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: procedencia.

PROCEDENCIA # %
CAPITAL DE NARINO 114 66,3%
NORTE 13 7,6%
SUR 6 3,5%
OCCIDENTE 22 12,8%
ORIENTE 17 9,9%
TOTAL 172 100%

Fuente: presente investigacion N=172

Con respecto a la procedencia se encontro que de los 172 pacientes, 114 de ellos
que corresponde (63,3%) proceden de la capital de Narifio, 22 del occidente,
corresponde (12,8%); 17 del oriente de Narifio (9,9%), 13 del norte (7,6%) y 6 al
sur de Narifio (3,5%)

Grafica 1. Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: edad.

Grafico de Cajay Bigotes

Fuente: presente investigacion N=172

Del total de la distribucion de los pacientes la edad minima fue de 50 afios, con
una maxima de 97 afos, con un rango de 47; con una mediana de 73 afos.

45



Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 2 “Establecer las
complicaciones y secuelas clinicas de la enfermedad diverticular del colon en la
poblacién objeto de estudio” se realizan las siguientes graficas.

Gréafica 2. Distribucion de la poblacién de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: temperatura.

Grafico de Cajay Bigotes

36 363 36,6 369 372 375
TEMPERATURA

Fuente: presente investigacion N=172

Del total de distribucion de los pacientes, la temperatura minima es 36, la maxima
de 37,3; con un rangol,3°C; y una mediana de 37°C,considerando que los
pacientes no cursaron con fiebre.

Grafica 3. Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: sangrado

SANGRADO

= NO
LN

Fuente: presente investigacion N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de sangrado, 85 de
ellos no presentaron sangrado que corresponden a un (49%) y 87 si lo tuvieron
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(51%) mostrando que es una complicacion la cual no siempre va a estar presente
en el desarrollo de la enfermedad diverticular

Gréafica 4. Distribucién de la poblaciéon de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: obstruccion intestinal

OBSTRUCCION INTESTINAL

= NO
u S|

Fuente: presente investigacion N= 172

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de obstruccion
intestinal, 16 de ellos que corresponden a un 9%, presentaron la obstruccion y
156 pacientes (91%) no presentaron la obstruccion intestinal.

Gréfica 5. Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: regién de obstruccion

REGION DE LA OBSTRUCCION

= COLON ASCENDENTE

W COLON DESCENDENTE

' = COLON DESCENDENTE-

SIGMOIDES
m SIGMOIDES

Fuente: presente investigacion n=16
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De los 16 pacientes que presentaron Obstruccion intestinal, 3 de ellos no tenian
registro en la HC de la regién anatomica de la obstruccién, La region que mas
casos de obstruccion presento fue el colon ascendente 8 (61%), seguida por el
colon sigmoides con 3 (23%), 1 (8%) paciente presento la obstruccion a nivel del
colon descendente y 1 (8%) paciente mas a nivel tanto del sigmoides como del
colon descendente.

Gréafica 6. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: diverticulitis aguda

DIVERTICULITIS AGUDA

= NO
Sl

Fuente: presente investigaciéon N= 172

De los 172 Pacientes que cursaron con enfermedad diverticular, 52 (30%) de ellos
presentaron diverticulitis aguda siendo la principal complicacion de esta
enfermedad la cual necesita una atencion inmediata y 120 (70%) no presentaron
diverticulitis aguda.
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Gréafica 7. Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: lugar de la diverticulitis

LUGAR DE LA DIVERTICULITIS AGUDA

SIGMOIDES

COLON TRANSVERSO

COLON DESCENDENTE-SIGMOIDES
COLON DESCENDENTE

COLON ASCENDENTE

Fuente: presente investigacion n=52

De los 52 pacientes que presentaron diverticulitis aguda en 2 ellos no existe dato
registrado en la HC sobre el lugar donde presentaron la diverticulitis aguda, 30 de
ellos (60%) presentaron la diverticulitis aguda en el colon sigmoides, seguido de él
colon ascendente con 9 (18%), 8 pacientes que equivalen al (16%) presentan la
diverticulitis aguda tanto en el colon descendente como en el transverso, 2
pacientes (4%) la presentaron en el colon descendente y por ultimo 1 paciente
(2%) a nivel del colon transverso

Gréfica 8. Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: cancer de colon

CANCER DE COLON
2%

mNO
mSsi

Fuente presente investigacion N=172
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De los 172 pacientes a los cuales se les valoro la posibilidad de presentar cancer
de colon 169 de ellos (98%) no lo presentaban, 3 pacientes (2%) presentaron Ca
de colon, analizando que el cancer de colon guarda una minima relacion con el
desarrollo de la enfermedad diverticular.

Gréafica 9. Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: escala TNM (tumor)

TUMOR

mTl
mT2

Fuente: presente investigacion n=3

De los 3 pacientes que presentaron cancer de colon, 1 de ellos no registro datos
en la historia clinica, 1 paciente se clasifica como T1 que equivale al (50%) y 1
paciente en T2 (50%)
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Gréafica 10. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: escala TNM (ganglios linfaticos)

GANGLIOS LINFATICOS

ENO mN1C

Fuente: presente investigacion n =3

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de cancer, y la
clasificacion TNM; se obtuvieron 3 que la clasificaron, de los cuales 1 de ellos
(50%), presento Ganglios Negativo, es decir NO, en la clasificacion, 1 se registré
sin dato en la HC y 1 mas (50%), presento ganglio positivo, es decir N1C.

Grafica 11. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: escala TNM (metastasis)

METASTASIS

= MO
mM1A

Fuente: presente investigacion n= 3
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De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de cancer, y la
clasificacion TNM; se obtuvieron 3 que la clasificaron, de los cuales 1 de ellos
(50%), presento Metastasis Negativa, es decir MO, en la clasificacion, 1 se registro
sin dato en la HC y 1 més (50%), presento Metastasis positiva, es decir M1A.

Gréafica 12. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: lugar del cancer de colon

SIGMOIDES

100%

Fuente: presente investigacion n = 3

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de cancer, se
obtuvieron 3 pacientes, de los cuales 2 de ellos (100%), presentaron la ubicacién
de la neoplasia en colon sigmoides. Un paciente no registro dato en la HC.
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Gréafica 13. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: peritonitis

PERITONITIS

mNO
msSD
m Sl

Fuente: presente investigacion N = 172

De los 172 pacientes a los cuales se les midio la presencia de Peritonitis, 153
pacientes (89%) no mostraron esta complicacion, 18 pacientes (10%) fueron
positivos a la afeccién y 1 paciente (0,6%) no registro dato en la HC.

Gréfica 14. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: complicaciones de la enfermedad vs peritonitis

Diagrama de Barras para COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD segtn PERITONITIS catego

PERITONITIS catego
[ NO
/= Sl

NO

L L L L L L L
0 20 40 60 80 100 120
frecuencia

COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

Chi%=39,299 valor p= 0.000; Fuente: presente investigacion N=172
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De la totalidad de las historias clinicas del hospital universitario departamental de
Narifio se afirma que los que tuvieron complicaciones de la enfermedad el
32,69% cursaron con peritonitis que corresponde a 17 pacientes de 52 de ellos;
Ante la prueba de chi’® se revel6 un valor de p-de (.000) lo que determina una
relacion y/o dependencia de alta significancia estadistica entre complicaciones de
la enfermedad con la peritonitis.

Gréafica 15. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: clasificacion de Hinchey

CLASIFICACION DE HINCHEY

B ESTADIO| mESTADIO I ESTADIO Il m ESTADIO IV

19% 5%

= Vo
\ 43%

Fuente: presente investigacion n =172

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de la clasificacion de
Hinchey, 21 fueron positivos, de los cuales 9 pacientes (42,8%) se clasificaron
como ESTADIO IllI, 7 pacientes (33,3%), como ESTADIO II, por ultimo 4 pacientes
(19%) y 1 (4,7%); se clasificaron como ESTADIO IV y ESTADIO |
respectivamente.
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Gréafica 16. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: complicaciones de la enfermedad diverticular
del colon

COMPLICACIONES DE LA
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL
COLON

Fuente: presente investigacion N =172

De los 172 pacientes a los cuales se les midié la presencia de complicaciones de
la enfermedad diverticular del colon, 120 pacientes (69,8%) no presentaron
complicacion alguna, mientras que 52 pacientes (30,2%) fueron positivos ante la
complicacion.

Grafica 17. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: presentacion de la complicacion

PRESENTACION DE LA
COMPLICACION

3-4 ANOS
2-3 ANOS
1-2 ANOS

0-1 ANOS

Fuente: presente investigacion n =52
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De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de complicaciones de
la enfermedad diverticular del colon, de los 52 que fueron positivos, 39 pacientes
(75%) la presentaron en un transcurso de 0 a 1 afios de tiempo, 9 pacientes
(17,3%) la presentaron de 1 a 2 afios, 3 pacientes (5,7%) y 1 (1,9), la presentaron
en 2 a 3y 3 a4 afios, respectivamente.

Gréafica 18. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: practica quirurgica

PRACTICA QUIRURGICA

ENO mS|

Fuente: presente investigacion N = 172

De los 172 pacientes a los cuales se les midié la practica quirargica en la
enfermedad diverticular del colon, 150 pacientes (87,2%) no se les realizé cirugia,
mientras que a 22 pacientes (12,8%), si se les practicé.
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Gréafica 19. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: Reseccion de colon

RESECCION DEL COLON

Fuente: presente investigacion n=22

De los 22 pacientes que se les practico cirugia, a los cuales se les midid la
presencia de reseccion de colon, 14 de ellos que corresponden a un 64%,
presentaron resecciéon de colon y 8 pacientes (36%) no les hicieron reseccion
quirurgica.

Grafica 20. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: Pérdida de la longitud del intestino

PERDIDA DE LA LONGITUD DEL
INTESTINO

H10CM
ESCM

Fuente: presente estudio n=14
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De los 14 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de reseccion de colon, 3
de ellos que corresponden a un (75%), presentaron resecciéon de colon 'y 1
paciente (25%) no les hicieron reseccion quirdrgica, los otros 10 pacientes no se
encontro datos.

Gréafica 21. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon: Segun Infeccion de la herida

INFECCION DE LA HERIDA

Fuente: presente investigacion n=22

De los 22 pacientes a los que se les realzo practica quirtrgica, en 3 de ellos no se
encuentra dato registrado en la historia clinica sobre infeccién de la herida, 4
pacientes que corresponden a un (21%) presentaron infeccion de la herida, 15 de
ellos (79%) no tienen infeccion de la herida.
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Gréafica 22. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: Tipo de infeccidn de la herida

TIPO DE INFECCION DE LA
HERIDA

BACTERIEMIA
33%

Fuente: presente investigacion n=4

De los 4 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de infeccion de la herida,
1 de ellos no tiene dato registrado en la historia clinica, 1 de ellos corresponden a
un 33% con bacteriemia, el otro paciente corresponde también al 33% con
SEPSIS, mientras que el faltante corresponde a SIRS con un 33%, habiendo
similitud en los resultados.

Grafica 23. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: Anastomosis

ANASTOMOSIS

Fuente: presente investigacién n= 14

59



De los 14 pacientes a los cuales se les realizo reseccion del colon, 9 de ellos que
corresponden a un (64%) presentaron anastomosis y 5 pacientes (36%) no
tuvieron anastomosis.

Gréafica 24. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun. Tipo de anastomosis

TIPO DE ANASTOMOSIS

11% m LATERO-LATERAL
' ® MECANICA LATERO-
LATERAL
TERMINO-LATERAL
33% B TERMINO-TERMINAL

Fuente: presente investigacion n=9

De los 9 pacientes a los cuales se les midi6 la presencia de anastomosis en colon,
3 de ellos que corresponden a un 33,3%, presentaron anastomosis de tipo
termino-terminal, mientras que 3 de ellos presentaron anastomosis de tipo
termino-lateral y corresponden a 33,3%, y 2 pacientes corresponden anastomosis
mecanico lateral-lateral (22,1%), y 1 paciente que tenia anastomosis latero-lateral
(11%)
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Gréafica 25. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: Colostomia

COLOSTOMIA

Fuente: presente investigaciéon n=13

De los 22 pacientes a los cuales se les realizo préactica quirdrgica, 13 de ellos que
corresponden a un (59%) presentaron colostomiay 9 pacientes (41%) no tuvieron
colostomia.

Gréafica 26. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular, segun: complicaciones de la enfermedad diverticular vs
colostomia

Diagrama de Barras para COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD segin COLOSTOMIA
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Chi?=25,691 valor p= 0.000; Fuente: presente investigacion N=172

De la totalidad de las historias clinicas del hospital universitario departamental de
Narifio se afirma que los que tuvieron complicaciéon de la enfermedad el 23,8%
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cursan con colostomia que corresponde a 12 pacientes de 52 en total; Ante la
prueba de chi® se revel6 un valor de p-de (.000) lo que determina una relacién y/o
dependencia de alta significancia estadistica entre las complicaciones de la
enfermedad con la colostomia .

Gréafica 27. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: Tiempo de colostomia

TIEMPO DE COLOSTOMIA

USASRD]

1dia 3 dias 6 dias 20 dias 60 dias 63 dias 94 dias

Fuente: presente investigaciéon n=8

De los 13 pacientes a los que se les realizo colostomia, se encontré que en 5 de
ellos no hay datos registrados sobre el tiempo de colostomia,2 de ellos que
corresponden a un (25%) presentaron colostomia de 6dias, y los demas que
corresponden a cada uno con(12,5%) presentando colostomia 1 dia, 20 dias, 3
dias, 60 dias, 63 dias y 94.

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 3 “Calcular la mortalidad por

causa de enfermedad divericular del colon en la poblacion objeto de estudio” se
realizan las siguientes tablas.
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Gréafica 28. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: dias de hospitalizacion

Grafico de Cajay Bigotes
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Fuente: presente investigacion N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les midid, los dias de hospitalizacion se
obtuvo un valor maximo de 94 dias, un minimo con 1 dia de hospitalizacién, con
un rango con una proporcion de 93 dias y una mediana de 5 dias.

Grafica 29. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: mortalidad

MORTALIDAD
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Fuente: presente investigacion N=172
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De los 172 pacientes a los cuales se les midi6 la mortalidad, 13 de estos
corresponden a un 8%, presentaron deceso y 159 pacientes (91%) no presentaron
mortalidad.

Gréafica 30. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: complicaciones de la enfermedad vs
mortalidad
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Chi?=25,691 valor p= 0.000; Fuente: presente investigacién N=172

De la totalidad de las historias clinicas del hospital universitario departamental de
Narifio se afirma que los que tuvieron complicacion de la enfermedad diverticular
del colon el 23,8% murieron que corresponde a 12 pacientes de 52 en total;
ante la prueba de chi’® se revel6 un valor de p-de (.000) lo que determina una
relacion y/o dependencia de alta significancia estadistica.

Grafica 31. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: colostomia vs mortalidad
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De la totalidad de las historias clinicas del hospital universitario departamental de
Narifio se afirma que los que tuvieron colostomia el 61,54% murieron que
corresponde al 8 pacientes de 13 de ellos; Ante la prueba de chi® se revelé un
valor de p-de (.000) lo que determina una relacion y/o dependencia de alta
significancia estadistica

Gréafica 32. Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad
diverticular del colon, segun: causa de muerte

CAUSA DE MUERTE

B PERFORACION

INTESTINAL
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PERITONITIS
PURULENTA

B SHOCK SEPTICO

Fuente: presente investigacion n=13

De los 13 pacientes que se midio la mortalidad, 8 la causa de muerte fue shock
séptico, correspondiente al 61%; 3 perforacion intestinal, corresponde 23%; 1
peritonitis fecal y purulenta, correspondiendo al 16%.
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9. DISCUSION

La investigacion de Perry AF, Sadnlers, Wisdom, 2013, encontraron correlaciones
clinicas de la enfermedad diverticular y sus complicaciones, junto con las de colon
en el intestino irritable, de forma igual con la presente investigacion en la que se
encontré clinicamente similitud de variables en las dos entidades, siendo una
comorbilidad importante para influir en la patologia como tal.

Masoomi H, y Etzioni DA, Estados Unidos, 2009, encontr6 como hallazgo al
género femenino de menor importancia, en contraste con predominio en género
masculino; en este estudio se evidencié una leve similitud en cuanto a esta
variable del género, arrojando datos de un 52% con predominio en el masculino y
con un 42% en el género femenino.

El estudio de Siewert B, Kumar RR, Boston, 2006, encontraron abscesos
diverticulares (grados Hinchey I, Il) que pueden ser tratados inicialmente por los
antibiéticos solos y/o drenajes percutaneos, dependiendo del tamafio del
absceso. Algunos autores tratan abscesos menos de 3-4 cm con Unicamente
antibiéticos. Abscesos mayores de 4 cm se tratan idealmente con drenaje
percutaneo. En este estudio se puddobservar que los pacientes que cursaron con
esta variable en mayor proporcion fueron el ESTADIO Il con el que
corresponderia a un manejo segun el estudio de esta patologia al drenaje
percutaneo.

Elta GH. Estados Unidos, 2004, La enfermedad diverticular del colon es la causa
mas frecuente de la hemorragia digestiva baja severa, en comparaciéon con este
estudio donde los pacientes presentaron una similitud al desarrollar sangrado en la
enfermedad diverticular del colon.

Stollman N, Strate LL, Estados Unidos, 2003, En la mayoria de los casos se
detiene el sangrado de forma espontanea, pero alrededor de un 3-5% de los
pacientes con enfermedad diverticular del colon tienden a desarrollar sangrado
severo, en relacion con este estudio que resalté que los pacientes que tuvieron un
sangrado en una proporcion del 51% por causa de la enfermedad sin ningin
tratamiento.

Everhart JE, Ruhl, Estados Unidos, 2009, encontraron que la enfermedad
diverticular del colon es una patologia que se presenta comunmente, apareciendo
en el 15% de los individuos en su quinta década de la vida y aumentando
gradualmente a 70% en la novena década de la vida, en cuanto a esta
investigacién del total de la distribucién de los pacientes la edad minima fue de 50
afios, con una maxima de 97 afos, una minima de 50 y una mediana de 73 afos.
Con lo cual se observan pocos casos de individuos en la quinta década de la vida,
aumentando progresivamente, hasta obtenerse una mediana de 73 afios. Con ello

66



se obtuvo similitud en cuanto a la progresion de la enfermedad; mas sin embargo,
en la novena década de la vida hubo decremento en el total de casos
encontrados, que en contraste con el estudio de Everhart, se menciona la
progresion de la patologia en funcion de la edad hasta la novena década de la
vida.

Lépez DE, Brown CV, Estados Unidos, 2010, menciona que aproximadamente
15% a 20% de los pacientes con diverticulitis va a desarrollar complicaciones
como abscesos o formacion de fistulas, obstruccién, hemorragia o perforacion, y
en semejanza con esta investigacion se encontré que el 30,2% de los pacientes
fueron positivos para complicacion.

Peppas G, Estados Unidos, 2007, afirma que aproximadamente el 25% de los
pacientes requieren cirugia durante su ingreso hospitalario para diverticulitis, en
comparacion con este estudio, 22 pacientes correspondientes al 12,8%, donde si
se les practicd cirugia. Observando una leve depreciacion de las cifras
porcentuales, que evidencia una disminucion en la respuesta quirdrgica en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio ante los casos de registrados con
diverticulitis.
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10. CONCLUSIONES

En relacion a las variables socio demogréficas se concluye que el género de
mayor predominio fue el masculino, la pertenencia al sistema de seguridad social
en salud se inclina hacia la poblaciébn con régimen subsidiado, la relacion de
pareja mas prevalente es la casada, la procedencia que sobresalié esta ubicada
en la ciudad capital de Pasto, la edad tiene una mediana de 73 afos.

En cuanto a las variables para establecer las complicaciones y secuelas clinicas
de la enfermedad; la temperatura tiene una mediana de 37°C, se concluy6 que el
sangrado estd presente en la mayor parte de la poblacion, a diferencia de la
obstruccion intestinal la cual en su mayor parte no se registré, de la cual su
ubicacion mas relevante esta en el colon ascendente, de forma mayoritaria se
evidencio la no presencia de diverticulitis aguda, el lugar mas comun se ubicé en
el colon sigmoides, la mayoria no desarrollo cancer de colon. El lugar de ubicacion
mayor del cancer fue el colon sigmoides, la peritonitis no se presentdé como valor
preponderante, en cuanto a la clasificacion de Hinchey el ESTADIO Il fue el mas
relevante, en términos generales no se presentaron complicaciones de la
enfermedad diverticular del colon, y de los pocos que se identificaron la
complicacion fue registrada en el primer afio tras su diagnostico, los pacientes a
los que no se les realizo cirugia fueron muchos mas, a los que si se les hizo se les
realizd la reseccion colonica, asi mismo la longitud de pérdida del intestino que
mas se presento fue de 10 cm, la infeccion de dicha herida no fue prevalente, en
los que si se infectaron se tienen, BACTERIEMIA, SIRS Y SEPSIS, de los
pacientes con reseccion colonica en gran parte se presentd la secuela de
anastomosis, de estos casos hay equivalencia entre la termino-terminal y termino-
lateral, a los practicados con cirugia la mayor parte evidencié colostomia, de esta
misma fue de 6 dias de duracion.

En relacién con las variables de mortalidad se tiene; en los dias de hospitalizacion

se encontré una mediana de 5 dias, la mayor parte de la poblacién no presento
muerte, de los casos que si, el shock séptico fue la causa mas relevante.
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11. RECOMENDACIONES

Implementar conductas de autocuidado con buenos hébitos de vida, con el
cubrimiento de la dieta, aumento del consumo de fibra, el ejercicio, evitar los
excesos y el consumo de sustancias exdgenas perjudiciales como el alcohol,
cigarrillo, etc.

Crear campafas de informacion y acceso a la poblacion de mayor afeccién donde
se informe la debida prevencion y se concientice sobre como se adquiere la
patologia, sus posibles complicaciones y secuelas a que haya lugar.

Precisar un aumento y capacitacion del personal de sanidad con la deteccion
temprana de la enfermedad, la captacion de los pacientes que refieran sintomas
relacionados y direccionarlos hacia la atencién temprana, tratamiento y si es el
caso ofrecer la cirugia o la instancia de posibilidad ante el caso previniendo la
probabilidad al minimo de muerte.

Sugerir al personal activo de la institucion donde se realizé el estudio que se
indague y se registre de manera oportuna, completa y veraz los datos de la
historia clinica como el peso, talla o etnia, que interesan ante motivos de ambito
investigativo.

Fortalecer en las instituciones educativas y centros de estudio superior, el espiritu
investigativo para solventar algunos vacios y brechas del conocimiento médico en
general y en especifico sobre la patologia gastrointestinal, Enfermedad Diverticular
del Colon.
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Anexo A. Cronograma

CRONOGRAMA

ANO 2016
FECHA Y ACTIVIDAD ENERO |FEBRERO IMARZO |ABRIL

CALIBRACION DE
OPERADORES

PRUEBA PILOTO DE
INSTRUMENTO

RECOLECCION DE DATOS X

DEPURACION DE
INSTRUMENTOS

DIGITACION DE BASE DE
DATOS

VERIFICACION DE BASE DE
DATOS

ANALISIS DE LOS DATOS
CONSTRUCION DEL
INFORME FINAL
PREPARACION DE LA
SUSTENTACION
SUSTENTACIUON DE TESIS
ELABORACION DE
ARTICULIO CIENTIFICO
ENVIO DEL ARTICULO PARA
PUBLICAION

SOCOALIZACION DE
RESULTADOS COMUNIDAD X X
ACADEMICA Y CIENTIFICA
Fuente. La presente investigacion

X X
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Anexo B. Presupuesto

PRESUPUESTO

FUENTES
RUBROS
PROPIA OTRA |TOTAL

Personal 4200000 4200000
Equipos 200000 200000
Materiales y suministros 150000 150000
Salida de campo 100000 100000
TOTAL 4650000 4650000

Fuente. La presente investigacion
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Anexo C. Instrumento de Recoleccion

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
COMPLICACIONES DE LA EMFERMEDAD DIVERTICULAR EN PACIENTES MAYORES
DE 50 aROS, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
MARING ENTRE LOS AR 2011-2015

1.VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.GENERDO 2ZETMIA J.EDAD
MASCULING CAUCAZICOD AFRODESCEMDIEMTE ANOS
FEMEMIMO MESTIZO NDIGEMNA MESES:

3. PROCEDENCIA:
4 SEGURIDAD SOCIAL
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COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON EN PACIENTES
MAYORES DE 50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO 2011-2015

Por: Mario David Bravo Perez, Christian Fernando Celiz Torres, Mario Fernando Cerén Garcia, Andrés
Felipe Rivera Martinez, X Semestre — Fundacion Universitaria San Martin — Facultad de Medicina — Sede
Pasto.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo observacional en pacientes mayores de
50 afios de edad en el Hospital Universitario Departamental de Narifio mediante el abarcamiento
total de los datos, pacientes entre los afios 2011 - 2015 que cumplan con los criterios de inclusion.

La enfermedad diverticular del colon se caracteriza por la presencia de protuberancias en forma
de saco (diverticulos) los cuales se forman cuando la mucosa y submucosa del colon comienza a
herniarse a través de defectos en la capa muscular de la pared del colon ;). La mayoria de las
personas con la enfermedad diverticular del colon permanecen asintomaticas y el 20% de los
pacientes desarrollaran sintomas de la enfermedad diverticular del colon (», de los cuales 15%
sera enfermedad diverticular del colon complicada y el 85% enfermedad diverticular sin
complicaciones (3 4). La enfermedad diverticular del colon es reconocida como una condicion clinica
cada vez mas comun en los paises industrializados, las tasas mas altas se producen en los
Estados Unidos y Europa.

Esta condicion se ubica hoy en dia como la quinta enfermedad gastrointestinal mas importante en

términos de costos 5. En Colombia en un estudio realizado en la Clinica Universitaria San Juan
de Dios en la ciudad de Cartagena, se concluyé que el 6.9% de los pacientes con sangrando
digestivo oscuro cursaron con la enfermedad diverticular del colon.

Se acudié previa autorizacion institucional a la central de historias clinicas del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, la informacion sobre enfermedad diverticular del colon fue
obtenida mediante Historias clinicas donde de manera ordenada se extrajo la informacién sobre
las variables sociodemogréficas, clinicas, de complicaciones, secuelas y mortalidad de interés
para esta investigacion, estas fueron medidas por medio de pruebas estadisticas partiendo de las
historias clinicas en cuestion, se realizé calibracién de operadores y se avalué con indice kappa
mayor del 90%.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio con enfoque cuantitativo pacientes entre los afios 2011 - 2015 que
descriptivo observacional en pacientes cumplan con los criterios de inclusion.
mayores de 50 afios de edad en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio
mediante el abarcamiento total de los datos,

Se acudid previa autorizaciéon institucional a
la central de historias clinicas del Hospital




Universitario Departamental de Narifio, la
informacién sobre enfermedad diverticular del
colon fue obtenida mediante Historias clinicas
donde de manera ordenada se extrajo la
informacion sobre las variables
sociodemograficas, clinicas, de
complicaciones, secuelas y mortalidad de
interés para esta investigacion, estas fueron
medidas por medio de pruebas estadisticas
partiendo de las historias clinicas en cuestion,
se realiz6 calibraciobn de operadores y se
avaluoé con indice kappa mayor del 90%.

Se realizé la prueba piloto del instrumento de
recoleccion de datos en las historias clinicas
de los pacientes del hospital universitario
departamental de Narifio del afio 2016. El
mencionado instrumento incluyo las variables
las cuales fueron desarrolladas de acuerdo a
la informacién obtenida de las historias
clinicas. Se tramitdé el aval institucional del
Hospital Universitario Departamental de
Narinio para el analisis de las historias
clinicas.

El area de estudio es Hospital Universitario
Departamental de Narifio. El universo de
estudio fueron los pacientes diagnosticados
con enfermedad diverticular del colon. La
poblacién, Pacientes mayores de 50 afios con
diagnostico de enfermedad diverticular del
colon que asistieron al Hospital Universitario
Departamental de Narifio entre los afios 2011
-2015, numero que se totaliza en 172
pacientes. Esta investigaciéon contemplé un
total de 172 historias clinicas de pacientes
con enfermedad diverticular del colon. Los
criterios de inclusion, Historias clinicas de
Pacientes con diagnostico de enfermedad
diverticular del colon que asistieron al
Hospital Universitario Departamental de
Narifio entre los afios 2011 — 2015, Historias
clinicas de Pacientes mayores de 50 afios de
edad. Historias clinicas de Pacientes de

cualquier género. Los criterios de exclusion,

Historias clinicas de pacientes con
informacion  incompleta o  diagnostico
inconcluso.

Se construyd una base de datos con la
informacion de los instrumentos de
recoleccion en el programa Microsoft office
Excel, posteriormente se exportara al
programa statgraphics v Demo para el
andlisis.

El andlisis de esta investigacion se realizé en
dos fases, univariado y bivariado. En el
andlisis univariadoSe analizé el
comportamiento de los datos mediante tablas
y gréaficos para conocer los valores missing y
outliers. Se estimaron los porcentajes para
las variables cualitativas y las medidas de
tendencia central y dispersion para las
cuantitativas. Se realizdé pruebas de bondad
de ajuste para conocer el comportamiento de
los datos frente a distribuciones normales y
no normales. Para las primeras de ellas se
estableci6  promedios 'y  desviaciones
estandar, para las segundas las medianas y
los rangos intercuartilicos con sus respectivos
limites inferiores y superiores.

En el analisis bivariado se valoro las variables
cualitativas con tablas de 2x2, las variables
cualitativas se analizaron con la prueba T, si
corresponden a una distribucién normal, y la
prueba kruskalwallis si la distribucién no es
normal. Se establecié significancias
estadisticas mediante la prueba de CHI2.

Para el desarrollo de esta investigacion se
contod con los avales de ética de la Fundacion
Universitaria San Martin - Pasto. Ademas
también se cont6 con los avales de ética del
HUDN, Para facilitar informacion de las
historias  clinicas de los pacientes
diagnosticados con enfermedad diverticular
del colon entre los afios 2011 - 2015.




RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo especifico
numero 1 “caracterizar SOCio
demograficamente la poblacion objeto de
estudio” se realizan las siguientes tablas.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun variables sociodemograficas

GENERO # %
MASCULINO 89 51,7
FEMENINO 83 48,3

TOTAL 172 100
SEGURIDAD SOCIAL # %
CONTRIBUTIVO 74 43

REG ESPECIAL 12 7
SUBSIDIADO 82 47,7
VINCULADO 4 2,3
TOTAL 172 100

ESTADO CIVIL # %
CASADO 92 53,5
SEPARADO 8 4,7
SOLTERO 36 20,9

UNION LIBRE 9 52
VIUDO 27 15,7

TOTAL 172 100

Fuente: presente investigaciéon N=172

De acuerdo al género, se midi6 que de los
172 pacientes estudiados 89 (51.7%) de ellos
eran hombres y 83 (48.3%) mujeres. Con
respecto a la seguridad social se encontro
mayor porcentaje de la totalidad de los casos
atendidos como pertenecientes al régimen
subsidiado con un porcentaje de 47,7%,
seguido del régimen contributivo con un 43%,
luego el régimen especial con un 7% y por
altimo el régimen vinculado con un 2.3% por
lo que resulta objetivo resaltar que la
poblacién que mayor acude y consulta por
esta afeccion corresponde al grupo social
subsidiado lo cual se debe a que la mayoria
de pacientes atendidos en el hospital donde
se realiz6 la investigacion pertenecen a este
régimen. Con relacion al estado civil se
encontré que la poblacién que mayor acude
y consulta por esta afeccion se encuentran
casados 92 (53.5%), seguido de las personas

solteras 36 (20,9%), luego el grupo de las
personas con pérdida de su conyugue 27
(15.7%), luego aquellas que viven en union
libre 9 (5.2%) y por Ultimo las personas
separadas 8 (4.7%)

Tabla 2.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: procedencia.

PROCEDENCIA # %
CAPITAL DE NARINO 114 66,3%
NORTE 13 7,6%
SUR 6 3,5%
OCCIDENTE 22 12,8%
ORIENTE 17 9,9%
TOTAL 172 100%

Fuente: presente investigaciéon N=172

Con respecto a la procedencia se encontro
que de los 172 pacientes, 114 de ellos que
corresponde (63,3%) proceden de la capital
de Narifio, 22 del occidente, corresponde
(12,8%); 17 del oriente de Narifio (9,9%), 13
del norte (7,6%) y 6 al sur de Narifio (3,5%)

Gréfica 1.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: edad.

Graficode Cajay Bigotes
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Fuente: presente investigacién N=172

Del total de la distribucion de los pacientes la
edad minima fue de 50 afios, con una
maxima de 97 afios, con un rango de 47; con
una mediana de 73 afos.




Para el cumplimiento del objetivo especifico
numero 2 “Establecer las complicaciones y
secuelas clinicas de la enfermedad
diverticular del colon en la poblacion objeto
de estudio” se realizan las siguientes graficas.

Grafica 2.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: temperatura.

Gréfico de Cajay Bigotes
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Fuente: presente investigacién N=172

Del total de distribucion de los pacientes, la
temperatura minima es 36, la maxima de
37,3; con un rangol, 3°C; y una mediana de
37°C, considerando que los pacientes no
cursaron con fiebre.

Grafica 3. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: sangrado
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Fuente: presente investigacion N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de sangrado, 85 de ellos no
presentaron sangrado que corresponden a un
(49%) y 87 si lo tuvieron (51%) mostrando
gue es una complicacion la cual no siempre
va a estar presente en el desarrollo de la
enfermedad diverticular

Grafica 4. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: obstruccidn intestinal.
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Fuente: presente investigaciéon N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de obstruccién intestinal, 16 de
ellos que corresponden a un 9%, presentaron
la obstruccion y 156 pacientes (91%) no
presentaron la obstruccion intestinal.

Grafica 5. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: region de obstruccion
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Fuente: presente investigaciéon n=16

De los 16 pacientes que presentaron
Obstruccion intestinal, 3 de ellos no tenian
registro en la HC de la regidén anatomica de la
obstruccion, La regibn que mas casos de
obstruccion presento fue el colon ascendente
8 (61%), seguida por el colon sigmoides con
3 (23%), 1 (8%) paciente presento la
obstruccion a nivel del colon descendente y 1
(8%) paciente mas a nivel tanto del sigmoides
como del colon descendente.




Grafica 6. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: diverticulitis aguda
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Fuente: presente investigacion N= 172

De los 172 Pacientes que cursaron con
enfermedad diverticular, 52 (30%) de ellos
presentaron diverticulitis aguda siendo la
principal complicacion de esta enfermedad la
cual necesita una atencion inmediata y 120
(70%) no presentaron diverticulitis aguda.

Grafica 7. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: lugar de la diverticulitis
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Fuente: presente investigaciéon n=52

De los 52 pacientes que presentaron
diverticulitis aguda en 2 ellos no existe dato
registrado en la HC sobre el lugar donde
presentaron la diverticulitis aguda, 30 de ellos
(60%) presentaron la diverticulitis aguda en el
colon sigmoides, seguido de él colon
ascendente con 9 (18%), 8 pacientes que
equivalen al (16%) presentan la diverticulitis
aguda tanto en el colon descendente como
en el transverso, 2 pacientes (4%) la
presentaron en el colon descendente y por
ultimo 1 paciente (2%) a nivel del colon
transverso

Grafica 8. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: cancer de colon
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Fuente presente investigacion N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les
valoro la posibilidad de presentar cancer de
colon 169 de ellos (98%) no lo presentaban, 3
pacientes (2%) presentaron Ca de colon,
analizando que el cancer de colon guarda
una minima relacion con el desarrollo de la
enfermedad diverticular.

Gréfica 9. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: escala TNM (tumor)
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Fuente: presente investigaciéon n=3

De los 3 pacientes que presentaron cancer de
colon, 1 de ellos no registro datos en la
historia clinica, 1 paciente se clasifica como
T1 que equivale al (50%) y 1 paciente en T2
(50%)




Grafica 10.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: escala TNM (ganglios
linfaticos)
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Fuente: presente investigacién n =3

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de cancer, y la clasificacion
TNM; se obtuvieron 3 que la clasificaron, de
los cuales 1 de ellos (50%), presento
Ganglios Negativo, es decir NO, en la
clasificacion, 1 se registro sin dato en la HC y
1 mas (50%), presento ganglio positivo, es
decir N1C.

Grafica 11.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: escala TNM (metastasis)
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Fuente: presente investigacion n=3

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de cancer, y la clasificacion
TNM; se obtuvieron 3 que la clasificaron, de
los cuales 1 de ellos (50%), presento
Metastasis Negativa, es decir MO, en la
clasificacion, 1 se registro sin dato en la HC y
1 mas (50%), presento Metastasis positiva, es
decir M1A.

Grafica 12.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: lugar del cancer de colon

SIGMOIDES

100%

Fuente: presente investigaciéon n =3

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de céancer, se obtuvieron 3
pacientes, de los cuales 2 de ellos (100%),
presentaron la ubicacion de la neoplasia en
colon sigmoides. Un paciente no registro dato
en la HC.

Gréfica 13.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: peritonitis
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Fuente: presente investigacion N =172

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6
la presencia de Peritonitis, 153 pacientes
(89%) no mostraron esta complicacion, 18
pacientes (10%) fueron positivos a la afeccion
y 1 paciente (0,6%) no registro dato en la HC.




COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

Grafica 14.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: complicaciones de la
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Chi ®>=39,299 valor p= 0.000; Fuente: presente
investigacion N=172

De la totalidad de las historias clinicas del
hospital universitario departamental de Narifio
se afirma que los que tuvieron
complicaciones de la enfermedad el 32,69%
cursaron con peritonitis que corresponde a
17 pacientes de 52 de ellos; Ante la prueba
de chi® se revel6 un valor de p-de (.000) lo
gue determina una relacion y/o dependencia
de alta significancia estadistica entre
complicaciones de la enfermedad con la
peritonitis.

Grafica 15.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: clasificacion de Hinchey
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Grafica 16.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: complicaciones de la
enfermedad diverticular del colon
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Fuente: presente investigaciéon N =172

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de complicaciones de la

enfermedad diverticular del colon, 120
pacientes (69,8%) no presentaron
complicacion alguna, mientras que 52

pacientes (30,2%) fueron positivos ante la
complicacion.

Gréfica 17.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: presentacion de la
complicacion
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Fuente: presente investigaciéon n =172

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de la clasificacion de Hinchey, 21
fueron positivos, de los cuales 9 pacientes
(42,8%) se clasificaron como ESTADIO llI, 7
pacientes (33,3%), como ESTADIO II, por
ultimo 4 pacientes (19%) y 1 (4,7%); se
clasificaron como ESTADIO IV y ESTADIO |
respectivamente.

Fuente: presente investigaciéon n =52

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6
la presencia de complicaciones de la
enfermedad diverticular del colon, de los 52
gue fueron positivos, 39 pacientes (75%) la
presentaron en un transcurso de 0 a 1 afios
de tiempo, 9 pacientes (17,3%) Ila
presentaron de 1 a 2 afos, 3 pacientes
(5,7%) y 1 (1,9), la presentaronen2a 3y 3a
4 anos, respectivamente.




Grafica 18.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: practica quirargica
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Fuente: presente investigacion N =172

De los 172 pacientes a los cuales se les midio
la practica quirdrgica en la enfermedad
diverticular del colon, 150 pacientes (87,2%)
no se les realizé cirugia, mientras que a 22
pacientes (12,8%), si se les practico.

Grafica 19. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: Reseccion de colon
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Fuente: presente investigacion n=22

De los 22 pacientes que se les practico
cirugia, a los cuales se les midié la presencia
de reseccion de colon, 14 de ellos que
corresponden a un 64%, presentaron
reseccion de colon y 8 pacientes (36%) no
les hicieron reseccién quirargica.

Grafica 20. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: Pérdida de la longitud del
intestino
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Fuente: presente estudio n=14

De los 14 pacientes a los cuales se les midio
la presencia de reseccion de colon, 3 de ellos
que corresponden a un (75%), presentaron
reseccion de colon y 1 paciente (25%) no les
hicieron reseccion quirdrgica, los otros 10
pacientes no se encontré datos.

Gréfica 21. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon: Segun Infeccién de la herida

INFECCION DE LA HERIDA

Fuente: presente investigaciéon n=22

De los 22 pacientes a los que se les realzo
practica quirdrgica, en 3 de ellos no se
encuentra dato registrado en la historia clinica
sobre infeccién de la herida, 4 pacientes que
corresponden a un (21%) presentaron
infeccion de la herida, 15 de ellos (79%) no
tienen infeccion de la herida.




Grafica 22. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: Tipo de infeccién de la
herida
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Fuente: presente investigacion n=4

De los 4 pacientes a los cuales se les midio la
presencia de infeccion de la herida, 1 de ellos
no tiene dato registrado en la historia clinica,
1 de ellos corresponden a un 33% con
bacteriemia, el otro paciente corresponde
también al 33% con SEPSIS, mientras que el
faltante corresponde a SIRS con un 33%,
habiendo similitud en los resultados.

Grafica 23. Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: Anastomosis

ANASTOMOSIS

Fuente: presente investigacion n=14

De los 14 pacientes a los cuales se les realizo
reseccion del colon, 9 de ellos que
corresponden a un (64%) presentaron
anastomosis y 5 pacientes (36%) no tuvieron
anastomosis.

Grafica 24. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun. Tipo de anastomosis
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Fuente: presente investigacién n=9

De los 9 pacientes a los cuales se les midié6 la
presencia de anastomosis en colon, 3 de
ellos que corresponden a un 33,3%,
presentaron anastomosis de tipo termino-
terminal, mientras que 3 de ellos presentaron
anastomosis de tipo termino-lateral vy
corresponden a 33,3%, y 2 pacientes
corresponden anastomosis mecanico lateral-
lateral (22,1%), y 1 paciente que tenia
anastomosis latero-lateral (11%).

Gréfica 25. Distribucion de la poblaciéon de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: Colostomia

COLOSTOMIA

Fuente: presente investigaciéon n=13

De los 22 pacientes a los cuales se les realizo
practica quirtrgica, 13 de ellos que
corresponden a un (59%) presentaron
colostomia y 9 pacientes (41%) no tuvieron
colostomia.




Grafica 26. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular,
segun: complicaciones de la enfermedad
diverticular vs colostomia
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Chi “=25,691 valor p= 0.000; Fuente: presente
investigaciéon N=172

De la totalidad de las historias clinicas del
hospital universitario departamental de Narifio
se afirma que los que tuvieron complicacion
de la enfermedad el 23,8% cursan con
colostomia que corresponde a 12 pacientes
de 52 en total; Ante la prueba de chi® se
revel6 un valor de p-de (.000) lo que
determina una relacion y/o dependencia de
alta significancia estadistica entre las
complicaciones de la enfermedad con la
colostomia .

Grafica 27. Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: Tiempo de colostomia
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Fuente: presente investigacion n=8

De los 13 pacientes a los que se les realizo
colostomia, se encontré que en 5 de ellos no
hay datos registrados sobre el tiempo de
colostomia, 2 de ellos que corresponden a un
(25%) presentaron colostomia de 6dias, y los
demas que corresponden a cada uno con
(12,5%) presentando colostomia 1 dia, 20
dias, 3 dias, 60 dias, 63 dias y 94.

Para el cumplimiento del objetivo especifico
numero 3 “Calcular la mortalidad por causa
de enfermedad divericular del colon en la
poblacién objeto de estudio” se realizan las
siguientes tablas.

Grafica 28.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: dias de hospitalizacion.
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Fuente: presente investigacién N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les
midio, los dias de hospitalizacion se obtuvo
un valor maximo de 94 dias, un minimo con 1
dia de hospitalizacion, con un rango con una
proporcion de 93 dias y una mediana de 5
dias.

Gréfica 29.Distribucion de la poblaciéon de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: mortalidad
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Fuente: presente investigacion N=172

De los 172 pacientes a los cuales se les midi6
la mortalidad, 13 de estos corresponden a un
8%, presentaron deceso y 159 pacientes
(91%) no presentaron mortalidad.
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Grafica 30.Distribucion de la poblacion de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: complicaciones de la
enfermedad vs mortalidad
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COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

De la totalidad de las historias clinicas del
hospital universitario departamental de Narifio
se afirma que los que tuvieron complicacion
de la enfermedad diverticular del colon el
23,8% murieron que corresponde a 12
pacientes de 52 en total; ante la prueba de
chi® se revel6 un valor de p-de (.000) lo que
determina una relacion y/o dependencia de
alta significancia estadistica.

Grafica 31.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: colostomia vs mortalidad
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investigacion N=172

De la totalidad de las historias clinicas del
hospital universitario departamental de Narifio
se afirma que los que tuvieron colostomia el
61,54%  murieron que corresponde al 8
pacientes de 13 de ellos; Ante la prueba de
chi® se revel6 un valor de p-de (.000) lo que
determina una relacion y/o dependencia de
alta significancia estadistica.

Grafica 32.Distribucion de la poblacién de
pacientes con enfermedad diverticular del
colon, segun: causa de muerte.
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Fuente: presente investigacién n=13

De los 13 pacientes que se midié la
mortalidad, 8 la causa de muerte fue shock
séptico, correspondiente al 61%; 3
perforacion intestinal, corresponde 23%; 1
peritonitis fecal y purulenta, correspondiendo
al 16%.




DISCUSION

La investigacion de Perry AF, Sadnlers,
Wisdom, 2013, encontraron correlaciones
clinicas de la enfermedad diverticular y sus
complicaciones, junto con las de colon en el
intestino irritable, de forma igual con la
presente investigacién en la que se encontrd
clinicamente similitud de variables en las dos
entidades, siendo una comorbilidad
importante para influir en la patologia como
tal.

Masoomi H, y Etzioni DA, Estados Unidos,
2009, encontr6 como hallazgo al género
femenino de menor importancia, en contraste
con predominio en género masculino; en este
estudio se evidencié una leve similitud en
cuanto a esta variable del género, arrojando
datos de un 52% con predominio en el
masculino y con un 42% en el género
femenino.

El estudio de Siewert B, Kumar RR, Boston,
2006, encontraron abscesos diverticulares
(grados Hinchey I, 1) que pueden ser tratados
inicialmente por los antibidticos solos y/o
drenajes percutaneos, dependiendo del
tamafno del absceso. Algunos autores tratan
abscesos menos de 3-4 cm con Unicamente
antibidticos. Abscesos mayores de 4 cm se
tratan idealmente con drenaje percutaneo. En
este estudio se pudo observar que los
pacientes que cursaron con esta variable en
mayor proporcion fueron el ESTADIO Ill con
el que corresponderia a un manejo segun el
estudio de esta patologia al drenaje
percutaneo.

Elta GH. Estados Unidos, 2004, La
enfermedad diverticular del colon es la causa
mas frecuente de la hemorragia digestiva
baja severa, en comparacion con este estudio
donde los pacientes presentaron una similitud
al desarrollar sangrado en la enfermedad
diverticular del colon.

Stollman N, Strate LL, Estados Unidos, 2003,
En la mayoria de los casos se detiene el
sangrado de forma espontanea, pero
alrededor de un 3-5% de los pacientes con
enfermedad diverticular del colon tienden a
desarrollar sangrado severo, en relacion con

este estudio que resalté que los pacientes
que tuvieron un sangrado en una proporcion
del 51% por causa de la enfermedad sin
ningun tratamiento.

Everhart JE, Ruhl, Estados Unidos, 2009,
encontraron que la enfermedad diverticular
del colon es una patologia que se presenta
comunmente, apareciendo en el 15% de los
individuos en su quinta década de la vida y
aumentando gradualmente a 70% en la
novena década de la vida, en cuanto a esta
investigacion del total de la distribucion de los
pacientes la edad minima fue de 50 afios, con
una maxima de 97 afos, una minima de 50 y
una mediana de 73 afios. Con lo cual se
observan pocos casos de individuos en la
quinta década de la vida, aumentando
progresivamente, hasta obtenerse una
mediana de 73 afos. Con ello se obtuvo
similitud en cuanto a la progresion de la
enfermedad; mas sin embargo, en la novena
década de la vida hubo decremento en el
total de casos encontrados, que en contraste
con el estudio de Everhart, se menciona la
progresion de la patologia en funcion de la
edad hasta la novena década de la vida.

Lépez DE, Brown CV, Estados Unidos, 2010,
menciona que aproximadamente 15% a 20%
de los pacientes con diverticuliis va a
desarrollar complicaciones como abscesos o
formacion de fistulas, obstruccion,
hemorragia o perforacion, y en semejanza
con esta investigacion se encontr6 que el
30,2% de los pacientes fueron positivos para
complicacion.

Peppas G, Estados Unidos, 2007, afirma que
aproximadamente el 25% de los pacientes
requieren cirugia durante su ingreso
hospitalario para diverticulitis, en
comparacion con este estudio, 22 pacientes
correspondientes al 12,8%, donde si se les
practicO cirugia. Observando una leve
depreciacion de las cifras porcentuales, que
evidencia una disminucion en la respuesta
quirdrgica en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio ante los casos de
registrados con diverticulitis.




CONCLUSIONES

En relacibn a las variables socio
demograficas se concluye que el género de
mayor predominio fue el masculino, la
pertenencia al sistema de seguridad social en
salud se inclina hacia la poblacion con
régimen subsidiado, la relacion de pareja mas
prevalente es la casada, la procedencia que
sobresalié esta ubicada en la ciudad capital
de Pasto, la edad tiene una mediana de 73
afnos.

En cuanto a las variables para establecer las
complicaciones y secuelas clinicas de la
enfermedad; la temperatura tiene una
mediana de 37°C, se concluyé que el
sangrado esta presente en la mayor parte de
la poblacion, a diferencia de la obstruccion
intestinal la cual en su mayor parte no se
registr6, de la cual su ubicacion mas
relevante estd en el colon ascendente, de
forma mayoritaria se evidenci6 la no
presencia de diverticulitis aguda, el lugar mas
comun se ubicdé en el colon sigmoides, la
mayoria no desarrollo cancer de colon. El
lugar de ubicacion mayor del cancer fue el
colon sigmoides, la peritonitis no se presento
como valor preponderante, en cuanto a la
clasificacion de Hinchey el ESTADIO Il fue el
mas relevante, en términos generales no se
presentaron complicaciones de la
enfermedad diverticular del colon, y de los
pocos que se identificaron la complicacion fue
registrada en el primer afio tras su
diagndstico, los pacientes a los que no se les
realizo cirugia fueron muchos mas, a los que
si se les hizo se les realizé la reseccion
colonica, asi mismo la longitud de pérdida del
intestino que mas se presentd fue de 10 cm,
la infeccién de dicha herida no fue prevalente,
en los que si se infectaron se tienen,
BACTERIEMIA, SIRS Y SEPSIS, de los
pacientes con reseccion colonica en gran
parte se presentd la secuela de anastomosis,

de estos casos hay equivalencia entre la
termino-terminal 'y termino-lateral, a los
practicados con cirugia la mayor parte
evidenci6 colostomia, de esta misma fue de 6
dias de duracién.

En relacién con las variables de mortalidad se
tiene; en los dias de hospitalizacién se
encontr6 una mediana de 5 dias, la mayor
parte de la poblacion no presenté muerte, de
los casos que si, el shock séptico fue la
causa mas relevante.
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