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La gente inteligente aprende de todo y de todos
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a Diverticulosis 2 b Symptomatic uncomplicated diverticular disease
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Impaired Colonic Contractility and Intestinal
Permeability in Symptomatic Uncomplicated
Diverticular Disease

Annamaria Altomare, ' Manuele Gori,"? Silvia Cocca,’ Simone Carotti,** Maria Francesconi,’ Mentore Ribolsi,' Sara Emerenziani,’
Giuseppe Perrone,’ Sergio Morini,’ Michele Cicala,' and Michele P L Guarino'
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SUDD

Arbitrary unit

Conclusion

It could be hypothesized that in SUDD, in absence of severe inflammation, an increased intestinal mucosal permeability is related to
altered colonic motility probably responsible for symptoms genesis.

Altomare A, J Neurogastroenterol Motil 2021;27:292-301
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REVISION

Enfermedad diverticular de colon no complicada ()
sintomatica: revision sistematica del diagnostico y e
tratamiento

David Saavedra-Perez®*', Yuhamy Curbelo-Pefia®', Jaime Sampson-Davila?,
Sonia Albertos®, Alejandro Serrano?, Luis Ibafiez?, Xavier Errando? y Xavier Perez?



General practitioners’ management of
symptomatic uncomplicated diverticular
disease of the colon by using rifaximin, a
non-adsorbable antibiotic
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De Bastiani E, Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021:25:423-430.



Rifaximina- Enfermedad diverticular no
Complicada: Metaanalisis

Papi 1992 ¢
Papi 1995 *
Latella 2003 +
NNT =3
Colecchia 2007 PR
I I I I
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Pooled RD = 0.29 (95% CI = 0.245 to 0.336)

Bianchi M, Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 902-910.



Enfermedad diverticular
Sintomatica no complicada

Rifaximina ciclica 400 mg 2v/dia
7 dias cada Mes

—

Alivio de sintomas Prevenir
64 vs 39% Diverticulitis aguda
NNT3 NNT 59

Bianchi M, Meta-andlisis, Aliment Pharmacol Ther 2011:33:902-10



Rifaximina en enfermedad diverticular sintomatica no
complicada. Revision sistematica de la literatura
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Flujograma de estudios- PRISMA
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Elegibilidad

Articulos identificados durante la

busqueda en la base de datos
(n=1489)

Articulos adicionales identificados en
busqueda de otras bases de datos
(n=0) Identificados en Bola de nieve:
(n=0)

Articulos duplicados (n=126)

4

Articulos excluidos:
Titulo (n=830) Abstract (n=515)

Articulos texto completo

evaluados para elegibilidad
(n=18)

¥

Estudios incluidos en la sintesis
Cuanlitativa (n=11)

1=no lograr estimar efecto rifaximina

1= por idioma(polaco), 3= por incluir

recurrencia de diverticulitis, 2= incluir
diverticulitis leve




Riesgo de sesgos de ECA- Herramienta de Cochrane

Autor, Aleatoriz dOCUItaciér:
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Riesgo de sesgos:Joanna Briggs Institute

Evaluacion de los estudios con la lista de chequeo del Joanna Briggs Institute, |

1. ¢(Esta claro en el estudio cual es la
"causa" y cual es el "efecto”, es decir, no
hay confusién sobre qué variable viene
primero?

2. JFueron similares los participantes

incluidos en las comparaciones? No claro

3. ¢ Los participantes incluidos en las
comparaciones recibieron un tratamiento /
atencion similar, ademas de la exposicién o
la intervencién de interés?

No claro

No claro
4. ¢ Habia un grupo de control? No claro

5. ¢ Hubo multiples mediciones del resultado
antes y después de la intervenciéon /
exposicion?

6. ¢ Se completé el seguimiento y, de no ser
asi, se describieron y analizaron
adecuadamente las diferencias entre los
grupos en cuanto a su seguimiento?

7. ¢Los resultados de los participantes
incluidos en las comparaciones se midieron
de la misma manera?

8. ¢ Se midieron los resultados de forma
fiable?

9. ¢ Se utilizé un analisis estadistico

Alto riesgo de Alto riesgo de

Concepto
Sesgo Sesgo



Riesgo de sesgos:Newcastle — Ottawa

Dominio Pregunta Item
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de la pregunta
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El seguimiento de las perdido % (seleccione un % adecuad No claro No claro
: sequimiento, o descripcién proporcionada
cohortes fue apropiado los perdidos

Tasa de seguimiento < B0% (seleccione u
adecuado) y ninguna descripcién de

perdidos
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Conclusiones

Rifaximina es mejor que
La fibra (glucomanano solo) y Placebo
Para mejorar los sintomas de la EDSNC.

Se requieren mas estudios para
confirmar estos hallazgos




Pathophysiology and Therapeutic Strategies for Symptomatic
Uncomplicated Diverticular Disease of the Colon

Eleonora Scaioli! - Antonio Colecchia® - Giovanni Marasco' - Ramona Schiumerini!® -
Davide Festi!
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Scaioli E, Dig Dis Sci 2016;61:673-683



Enfermedad diverticular sintomatica no Complicada Vs SlI

Caracteristicas clinicas y Enfermedad diverticular Sl
bioquimicas cronica sintomética no
complicada
Dolor abdominal Si Si
Difuso No SI
Cuadrante Inferior Izq Si No
Ultimas 24 horas Si No
Alivio después de deposiciones No Si
Calprotectina fecal elevada Si No

Lanas A, et al Ther Adv Gastroenterol 2018;11: 1-21



The overlap between irritable bowel syndrome and organic
gastrointestinal diseases

Imran Aziz*, Magnus Simrén*
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Alarm features

Further
investigations

Organic
gastrointestinal disease

Rome IV criteria for IBS

>

No alarm features

Diagnose IBS

Diagnose IBS

Aziz |, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021;6:139-48



Caracteristicas

de alarma

Age of symptom onset =50 years

Recent change in bowel habit

Rectal bleeding in the absence of documented bleeding
haemorrhoids or anal fissures

Unintentional weight loss

Nocturnal pain or passage of stools

Severe or progressively worsening symptoms

History of cholecystectomy, terminal ileal resection, or
pelvic radiotherapy

Family history of colorectal cancer or inflammatory bowel
disease

Palpable abdominal mass or lymphadenopathy
Evidence of iron deficiency anaemia on blood testing
Positive coeliac serology

Evidence of inflammation on blood or stool testing

Aziz |, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021;6:139-48
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Aziz |, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021;6:139-48
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Endoscopic direct clipping versus indirect clipping for colonic
diverticular bleeding: A large multicenter cohort study
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Direct clipping Indirect clipping

(n = 360) (n = 681) Crude OR (95% Cl) p value AOR (95% Cl) p value
Initial hemostasis 348 (96.7) 646 (94.9) 1.571 (0.805-3.066) 0.182 1.436 (0.705-2.927) 0.319
Early rebleeding® 67 (18.6) 189 (27.8) 0.595 (0.435-0.815) 0.001 0.592 (0.424-0.827) 0.002
Late rebh'aedingb 117 (32.5) 272 (39.9) 0.724 (0.553-0.947) 0.018 0.707 (0.531-0.942) 0.018
Blood transfusion requirement during 104 (28.9) 247 (36.3) 0.714 (0.541-0.941) 0.017 0.741 (0.552-0.996) 0.047
hospitalization
IVR need during hospitalization 10 (2.8) 40 (5.9) 0.458 (0.226-0.927) 0.026 0.536 (0.254-1.131) 0.102
Prolonged hospitalization after endoscopic 225 (62.5) 442 (64.9) 0.901 (0.691-1.175) 0.442 1.009 (0.758-1.343) 0.952

treatment (>7 days)

Conclusions: Our large nationwide study highlights the use of direct clipping for
CDB treatment whenever possible. Differences in bleeding pattern and colonic

location can also be considered when deciding which clipping options to use.

Nagata KT, United European Gastroenterol J. 2022 Jan 12.



Gastroenterology 2021;160:906-911

CLINICAL PRACTICE UPDATES

AGA Clinical Practice Update on Medical Management of Colonic ®
Diverticulitis: Expert Review

Anne F. Peery,’ Aasma Shaukat,” and Lisa L. Strate®

World Journal of

Gastroenterology
Submit a Manuscript: https:/ / www.fépublishing.com World | Gastroenterol 2021 March 7; 27(9): 760-781
DOI: 10.3748 / wijg.v27.i9.760 ISSN 1007-9327 (print) ISSN 2219-2840 (online)
REVIEW
Update on the management of sigmoid diverticulitis 5 ) S
) AC Prmerancotige ot s CLINICAL GUIDELINE
Mark H Hanna, Andreas M Kalser _Colonoscopy for Diagnostic Evaluation and Interventions to

Prevent Recurrence After Acute Left-Sided Colonic Diverticulitis:
A Clinical Guideline From the American College of Physicians

Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; Itziar Etxeandia-lkobaltzeta, PharmD, PhD; Jennifer S. Lin, MD, MCR; Nick Fitterman, MD;

Tatyana Shamliyan, MD, MS; and Timothy J. Wilt, MD, MPH; for the Clinical Guidelines Committee of the American College
of Physicians*

Ann Intern Med. 2022 Jan 18.




Muchas gracias
Muy amables!
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