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Resumen

Antecedentes: La enfermedad diverticular presenta una morbilidad significativa y
la prevalencia varia segun los paises. La escala DICA, es un método endoscépico
reciente con capacidad de evaluar la enfermedad diverticular y predecir la aparicion
de diverticulitis aguda a largo plazo. Objetivo: EIl presente estudio tuvo como
objetivo determinar la distribucion de la poblacion peruana respecto al DICA
SCORE vy los factores relacionados a esta escala en el hospital nacional Arzobispo
Loayza, Lima, 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se analizaron 166 pacientes con estudios de colonoscopia y perfiles
bioquimicos durante el periodo de octubre 2021 hasta diciembre 2022. Para
determinar la fuerza de asociacion se utilizd una regresion logistica simple.
Resultados: La mediana de la edad fue 65 afios y el 58% fueron mujeres. Se
observo que tener una indicacion de colonoscopia por dolor abdominal aumenta la
probabilidad de ser categorizado como DICA 2. Conclusiones: Se encontré una
alta prevalencia de DICA 1 (95%) y baja del DICA 2 (5%). EI dolor como
indicacion de colonoscopia brinda una mayor probabilidad de presentar un DICA 2

a la evaluacion colonoscépica (OR 10,4, IC 95% 1,2-86,5).

Palabras clave: Enfermedad diverticular, DICA, diverticulitis, diverticulosis.



Abstract

Background: Diverticular disease presents significant morbidity and the
prevalence varies between countries. The DICA scale is a recent endoscopic
method with the ability to evaluate diverticular disease and predict the appearance
of acute diverticulitis in the long term. Objective: The objective of this study was
to determine the distribution of the Peruvian population regarding the DICA
SCORE and the factors related to this scale at the Arzobispo Loayza national
hospital, Lima, 2022. Materials and methods: Observational, descriptive and
cross-sectional study. 166 patients with colonoscopy studies and biochemical
profiles were analyzed during the period from October 2021 to December 2022. To
determine the strength of association, a simple logistic regression was used.
Results: The median age was 65 years and 58% were women. It was observed that
having an indication for colonoscopy due to abdominal pain increases the
probability of being categorized as DICA 2. Conclusions: A high prevalence of
DICA 1 (95%) and a low prevalence of DICA 2 (5%) was found. Pain as an
indication for colonoscopy provides a greater probability of presenting a DICA 2

in the colonoscopic evaluation (OR 10.4, 95% CI 1.2-86.5).

Key words: Diverticular disease, DICA, diverticulitis, diverticulosis



Introduccion

La escala DICA (Diverticular Inflammation and Complication Assessment,
por sus siglas en inglés) es una clasificacion endoscopica desarrollada
recientemente con el objetivo de evaluar la severidad de la enfermedad diverticular,
y que posteriormente, se ha empleado para predecir la probabilidad de desarrollar

diverticulitis aguda a largo plazo (1).

La diverticulitis aguda presenta un mayor riesgo de complicaciones cuando
se presenta en lado izquierdo del colon o en pacientes adultos mayores. Otra
complicacion grave de la enfermedad diverticular son las hemorragias, siendo mas
frecuente en el colon derecho. En paises orientales, la edad superior a los 70 afios y
la diverticulosis bilateral, incrementan el riesgo de presentar hemorragia

diverticular (2).

La prevalencia de la diverticulosis varia segun los paises. Una posible
explicacion estaria en el bajo contenido de fibra en la dieta, factor de riesgo que
aumentaria la formacion de diverticulos a nivel colénico. Sin embargo, un estudio
realizado en Japdn determind la presencia de otros factores asociados como la edad,
el sexo masculino, el consumo de tabaco, el aumento de peso, las condiciones
prediabéticas, la ingesta de alcohol y los niveles elevados de triglicéridos (3). Con
respecto a las complicaciones de la enfermedad diverticular, existe un espectro de

sintomas, desde dolor y distension abdominal hasta procesos infecciosos capaces



de generar emergencias quirargicas(4). Por ejemplo, un reporte de Perathoner
presentd 27 pacientes con peritonitis generalizada como consecuencia de
diverticulitis perforada y peritonitis purulenta o fecaloide en los cuales la
mortalidad fue del 26% y el 70% de los pacientes fueron sometidos a anastomosis
con un solo caso de dehiscencia anastomotica(5). Dada la variabilidad en la
evolucion de la enfermedad diverticular diversos estudios han evaluado la utilidad
de los marcadores de inflamacion tales como la presencia de leucocitos y de

proteina C reactiva (PCR) como factores prondsticos de la diverticulitis aguda(6).

En linea con lo anterior, en el afio 2015 se desarrollé una valoracion
endoscopica llamada DICA (Diverticular Inflammation and Complication
Assessment, por sus siglas en inglés). Esta clasificacion estratifica los diferentes
grados de afectacion colonica y permite estimar la probabilidad de desarrollar una
diverticulitis aguda complicada al largo plazo (1). Un estudio en Italia demostro
que la clasificacion DICA desempefia un papel importante en la prediccién del
riesgo de diverticulitis en pacientes con enfermedad diverticular, dando como
resultado una probabilidad de desarrollar una diverticulitis aguda complicada a
largo plazo del 3,3%, 11,6% y 22% para el DICA 1, DICA 2 y DICA 3,
respectivamente(7). Asimismo, existen estudios que describen una buena
concordancia en la evaluacion endoscépica para diferentes examinadores de la
escala DICA (8)(9). Estos estudios demuestran que esta herramienta diagndstica

tiene una capacidad predictiva y poca variabilidad intra e interobservador.



Por lo anteriormente expuesto, el presente proyecto de investigacion tiene
como objetivo identificar la prevalencia de los diferentes grados de la escala DICA
y los factores relacionados a la escala DICA en pacientes del servicio de

gastroenterologia del hospital Arzobispo Loayza — Lima.

Il.  Objetivos

Objetivo general

Determinar la distribucion de la poblacion peruana entre las diferentes
categorias de la clasificacion DICA y los factores relacionados a ella en el hospital

nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

Objetivos especificos

Determinar si la edad estd relacionada a una mayor severidad de la
enfermedad diverticular establecido por la escala DICA en el hospital nacional

Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

Determinar si el género esta relacionado a una mayor severidad de la
enfermedad diverticular establecido por la escala DICA en el hospital nacional

Arzobispo Loayza, Lima, 2022.



Determinar si la indicacion de colonoscopia esta relacionada a una mayor
severidad de la enfermedad diverticular establecido por la escala DICA en el

hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

Determinar si los valores bioguimicos como la hemoglobina, los leucocitos
séricos y la proteina C reactiva estan relacionados a una mayor severidad de la
enfermedad diverticular establecido por la escala DICA en el hospital nacional

Arzobispo Loayza, Lima, 2022.

I11.  Material y método

Es un estudio transversal, descriptivo y observacional en pacientes mayores
de 18 afios sometidos a colonoscopia en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con exploracion completa del colon y
hallazgo de enfermedad diverticular en el periodo de 01 de octubre de 2021 a 31 de
diciembre de 2022. Se excluyd a los pacientes con registro clinico incompleto,
cirugias coldnicas previas, que no contaban con una evaluacion colonoscopica
completa, pacientes con el diagnostico de cancer de colon, o que tenian una mala
preparacion de colon definido por tener menos de seis puntos en la Escala de

Boston.

Se recolectaron datos descriptivos de las colonoscopias para el calculo de la escala
DICA. Se registraron los parametros bioquimicos (hemoglobina, proteina C

reactiva y leucocitos) y datos sociodemogréficos(10)(11)(12)(13)(14).



Aspectos éticos del estudio

El presente estudio obtuvo la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia CIEI y del servicio de gastroenterologia del

hospital nacional Arzobispo Loayza.

Plan de andlisis

Para la construccion de la base de datos se empled el soporte informéatico Microsoft
Excel 2016. Las variables cuantitativas fueron expresadas en medianas y rangos
intercuartilicos. Las variables cualitativas fueron expresadas en proporciones. Se
utilizaron las pruebas estadisticas de Wilcoxon para variables cuantitativas y la
prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas. Para demostrar la fuerza de
asociacion se empled una regresion logistica simple. Los andlisis estadisticos se
realizaron mediante el programa estadistico Rstudio. Se considerd significancia

estadistica al valor p menor que 0.05.

iv. Resultados

Durante el periodo de estudio se presentaron 350 pacientes adultos con enfermedad
diverticular, de los cuales 184 no cumplian los requisitos planteados y 166 cumplian
todos los criterios por lo cual fueron incluidos en el andlisis. De los 166 pacientes,
la mediana de la edad fue de 65 afios y el 58% fueron mujeres. En nuestra cohorte

de estudio 95% fueron DICA 1y 5% presentaron un DICA 2. Con respecto a los
5



valores bioquimicos, se encontraron dentro de los rangos normales (Tabla 1). El
tener una indicacién de colonoscopia por dolor abdominal se asocié a una mayor
probabilidad de estar en la categoria DICA 2, siendo este resultado estadisticamente
significativo. No se encontr6 asociacion entre la categoria DICA y el resto de las
variables estudiadas (Tabla 2). En el analisis univariado, también se demostr6 que
en comparacion al screening, el dolor como indicacion de colonoscopia presenta
mayor probabilidad de presentar DICA 2 a la evaluacion colonoscopica, con un

odds ratio de 10.4 y un valor “p” estadisticamente significativo (Tabla 3).

V. Discusién

La enfermedad diverticular es una condicién clinica frecuente cuya prevalencia
aumenta con la edad (15). El tratamiento del proceso inflamatorio de los
diverticulos colonicos puede necesitar una intervencion quirurgica, especialmente
en la diverticulitis con perforacion intestinal, aumentando la morbimortalidad de
los pacientes (16). La escala endoscdpica DICA, de reciente creacion, es una de las
primeras escalas que no solo valora la severidad de la enfermedad diverticular, sino
que, ademas, permite predecir la probabilidad de desarrollo de diverticulitis aguda

complicada en pacientes con enfermedad diverticular (1).

Respecto a la edad se encontro que la mediana fue de 65 afios en ambos grupos y
no se encontro diferencia entre los pacientes con DICA 1y DICA 2. Este hallazgo
es distinto al reportado por Tursi en 2020 en el que los pacientes mayores de 70

afios presentan mayor severidad de la enfermedad diverticular. Una explicacion
6



probable puede atribuirse a que la muestra del estudio fue reducida. Con respecto
al género, existe una proporcién mayor de hombres con DICA 2, sin embargo este
hallazgo no alcanz6 significancia estadistica. Respecto a la indicacién, en los
pacientes evaluados por screening fue mas prevalente el DICA 1 lo que nos permite
inferir que la mayoria de los pacientes que presentan DICA 1 son asintomaticos, sin
embargo, en los pacientes con dolor abdominal como indicacion fue mas prevalente
el DICA 2. Esto tendria su explicacion en base a las caracteristicas endoscopicas
descritas, donde a mayores complicaciones en el estudio, mayor puntaje en la escala
DICA, traduciéndose en mayor aparicion de sintomatologia; Respecto a lo
observado anteriormente, se demuestra una asociacion mediante el anélisis
univariado, donde evidencia que en relacion a los pacientes que tuvieron indicacion
de colonoscopia por screening, los pacientes con dolor como indicacion tendrian
mas riesgo de presentar DICA 2 a la evaluacién colonoscopica con un odds ratio de

10.4 y siendo este resultado estadisticamente significativo.

Respecto a los analisis de pardmetros bioquimicos no se encontré una relacion
estadisticamente significativa con el DICA 1y 2. Esto podria deberse a los bajos
puntajes de la escala DICA hallados en el estudio, ya que podria haber una mayor
expresion bioquimica en pacientes con un DICA mayor como los pacientes con
DICA 3(17), y que no hemos podido hallar en la presente investigacion. De acuerdo
al estudio realizado por Guevara en 2018, presentar un PCR > 150mg/L al momento
de la admision hospitalaria sugiere una diverticulitis aguda complicada(6). Esto

podria explicar la relacion entre los estadios méas severos de la escala DICA con los



procesos agudos que requieran hospitalizacion y que tendrian un aumento de la

morbi-mortalidad de los pacientes, en especial las personas adultas mayores.

Es preciso comentar que este es el primer estudio nacional que busca evaluar la
severidad de la enfermedad diverticular utilizando una clasificacion endoscépica.
Sin embargo, limitaciones importantes del estudio fueron también que la valoracion
del DICA SCORE se realiz6 retrospectivamente con el informe de colonoscopia en
el 30% de los pacientes y que el tamafio muestral pudo influir en los hallazgos del
estudio, los cuales mostraron un porcentaje bajo de pacientes con DICA 2y ningln
paciente con DICA 3. El incorrecto registro de los resultados bioquimicos de los
pacientes en las historias clinicas, dificultd encontrar una asociacion de estos
factores con la variable dependiente. Estas limitaciones nos motivan a continuar
recolectando la informacion de méas pacientes con el objetivo de que podamos
realizar un nuevo analisis con una mayor cantidad de pacientes. Debido a la
naturaleza del estudio, no hemos sido capaces de demostrar la relacion entre el
mayor puntaje de DICA y la probabilidad de desarrollo de diverticulitis aguda.
Sugerimos que se disefien y ejecuten estudios prospectivos e idealmente
multicéntricos para validar a nivel nacional la escala DICA y su capacidad

predictiva de las complicaciones de la enfermedad diverticular en nuestro medio.



VI.

Conclusién

En el presente estudio existe una alta prevalencia de DICA 1 (95%) y baja
prevalencia de DICA 2 (5%). Adicionalmente, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el dolor abdominal como indicaciéon de la
colonoscopia con la presencia de DICA 2. Por ultimo, respecto al analisis
univariado evidencia que en referencia al screaning, la indicacion de dolor tendria
mas riesgo en presentar DICA 2 a la evaluacion colonoscépica. (OR 10,4, IC 95%

1,2-86,5).
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VIIl. Tablas, graficos y figuras

Tabla 1: Datos demograficos y bioquimicos de la poblacion general del estudio

Todo (N=166)

Edad (afios) 65 (58-73)
Género
Femenino (%) 96 (57.8)
Masculino (%) 70 (42.2)

Score DICA (%)

DICA 1 158 (95.2)

DICA 2 8 (4.8)

DICA 3 0
Indicacion (%)

Sangrado 49 (29.5)

Dolor 38 (22.9)

Screening 79 (47.6)
Parametros bioquimicos

6670 (5655-
Leucocitos (x mm3)
7090)
Proteina C reactiva
0.5(0.1-1.2)
(mg/dL)
Hemoglobina (mg/dL) 12.9 (10.8-13.9)
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Tabla 2: Comparacion entre los pacientes DICA 1y DICA 2

DICA 1 DICA 2 p valor
Edad (afios) 65 (58-74) 65 (63-68) 0.7
Género (%)
Femenino (96) 93 (96.87%) 3 (3.13%) 0.2
Hombres (70) 65 (92.85%) 5 (7.15%)
Indicacion (%)
Sangrado (49) 47 (95.91%) 2 (4.09%)
Dolor (38) 33 (86.84%) 5 (13.16%) 0.02
Screening (79) 78 (98.73%) 1(1.27%)
Parametros bioquimicos
Leucocitos (x mm3) 6645 (5655-7775) 7185 (5605-9060) 0.5
Proteina C reactiva (mg/dL) 0.5(0.1-1.2) 0.6 (0.2-1.3) 0.8
Hemoglobina (mg/dL) 12.9 (11.-14.1) 10.9 (10.5-13.2) 0.2

15



Tabla 3: Regresion logistica simple para el riesgo de presentar DICA 2

Analisis univariado

OR (95% IC) p valor
Edad 1.02 (0.9-1.1) 0.5
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 2.38 (0.5-11.9) 0.2
Indicacion
Screening Ref.
Dolor 10.4 (1.2-86.5) 0.03
Sangrado 3.2(0.3-34.9) 0.3
Parametros bioquimicos
Leucocitos (x mm3) 1(0.9-1) 0.6
Proteina C reactiva (mg/dL) 0.8 (0.3-1.2) 0.5
Hemoglobina (mg/dL) 0.8 (0.6-1.1) 0.3

16



Anexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Escala Instrumento
Definicion Valores de
Variables Dimension Indicador de
operacional medicion
medicion
La enfermedad | Clasificacion DICA 1
Enfermeda | diverticular  serd | de severidad
DICA
d medida mediante | de la DICA 2 Ordinal Ficha clinica
SCORE
diverticular | la clasificacion | enfermedad
DICA. diverticular DICA 3

17



Factores

relacionado

Los factores
relacionados
estaran
constituidos por
los factores
sociodemogréaficos

y patolégicos

Razdn

ractores discreta
sociodemograf
i Femenino
icos
Sexo
Masculino Nominal
Indicacion
Tamizaje
del
. Sangrado Nominal
Factores procedimient
. Dolor
patoldgicos Y

Recuento de

leucocitos
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Indicadores

de

inflamacion

PCR

Hemoglobina

Razdn

continua
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Anexo 02: Ficha clinica de recoleccién de datos

Evaluacion de la severidad de la enfermedad diverticular determinada por el

DICA SCORE en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima

2022-2023.

l. Informacién del paciente

N° Historia Clinica:

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

. Indicacion del procedimiento

Tamizaje Sangrado

Dolor

1. Indicadores de inflamacion:

Leucocitos PCR

Hemoglobina

IV.  Evaluacion endoscopica del colon:

Extension de la diverticulosis

Puntos

Marcar (X)

Colon ascendente

20




Colon descendente 2
Numero de diverticulos
Hasta 15 0
Mas de 15 1
Presencia de signos inflamatorios
Edema/hiperemia 1
Erosiones 2
Colitis segmentaria asociada a diverticulosis 3
Presencia de complicaciones
Rigidez del colon 4
Estenosis 4
Pus 4
Sangrado 4
TOTAL
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