UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SAN JUAN BAUTISTA
e " » e’
Z g 5/
z

UNIVERSIDAD PRIVADA

\\\\

FACTORES ASOCIADOS A COLECISTITIS AGUDA
SEVERA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA,

2021

TESIS
PRESENTADO POR BACHILLER
MIGUEL ANGEL DAVILA CCOYLLO
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA-PERU

2022



ASESOR

Dr. LLANCO ALBORNOZ, LUIS ANTONIO



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por permitirme tener una familia
maravillosa, quienes creen siempre en mi,
ensefiandome con ejemplo el camino de la
superacion, humildad y dedicacién; A todos
ellos dedico el presente trabajo, porque han
incentivado en mi las ganas de superarme y
triunfar en la vida. Lo que ha contribuido a la
consecucion de este logro. Espero contar

siempre con su valioso e incondicional apoyo.

Agradezco mucho a los docentes de la carrera,
personas de gran sabiduria quienes se
esforzaron en trasmitirnos sus conocimientos, a
mi docente asesor de tesis por guiarme en este
proyecto, en base a sus conocimientos y

experiencia supo guiar mis conocimientos.



DEDICATORIA

Quiero dedicar esta tesis a mis padres
Di6genes y Maria, quienes han sido los pilares
para seguir en este camino de superacion
profesional, pues sin ellos no lo hubiera
logrado, siempre me apoyaron moral Yy
psicolégicamente en este largo camino, todo lo
gue hoy soy es gracias a ellos.

Es para mi un gran regocijo dedicarles a ellos
algo que con mucho esfuerzo y trabajo me he
ganado y quiero que sepan que mis logros
también son los suyos.

A los amigos y compafieros quienes
compartieron su conocimiento, alegrias y
tristezas sin esperar nada a cambio y a todas
aquellas personas que durante estos siete afios
estuvieron dandome su apoyo y animando a

gue este suefio se haga realidad.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
enero a diciembre 2021.

Materiales y métodos: Investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo,
de disefio analitico caso — control y retrospectivo, cuya muestra estuvo
conformada por 276 pacientes, de los cuales 92 presentaron colecistitis aguda
severa y 184 leve-moderada. Para la recoleccion de informacion, la técnica e
instrumento fueron el analisis documental y ficha de recoleccion respectivamente.
Asimismo, para responder a los objetivos se aplico la regresion logistica binaria.
Resultados: Los resultados evidenciaron que la edad mayor a 60 afios (p=0.000
ORa=6.436), sobrepeso (p=0.007; ORa=16.688), obesidad (p=0.000;
ORa=4.700), diabetes mellitus (p=0.026e; ORa=3.639) y proteina C reactiva
elevada (p=0.000; ORa=49.5) fueron factores de riesgo asociados a colecistitis
aguda severa.

Conclusion: Existen factores epidemioldgicos, antropomorficas y clinicos
asociados a colecistitis aguda severa.

Palabras clave: Factores de riesgo, Colecistitis, Colecistitis Aguda (DeCS).



ABSTRACT

Aim: To determine the factors associated with severe acute cholecystitis in adult
patients treated at Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa, january to
december 2021.

Materials and methods: Non-experimental research, quantitative approach,
case-control, and retrospective analytical design, whose sample consisted of 276
patients, of whom 92 had severe acute cholecystitis and 184 mild-moderate. For
the collection of information, the technique and instrument were the documentary
analysis and the collection form, respectively. Also, to respond to the objectives
binary logistic regression was applied.

Results: The results showed that age over 60 years (p=0.000 ORa=6.436),
overweight (p=0.007; ORa=16.688), obesity (p=0.000; ORa=4.700), diabetes
mellitus (p=0.026e; ORa =3.639) and elevated C-reactive protein (p=0.000;
ORa=49.5) were risk factors associated with severe acute cholecystitis.
Conclusion: There are epidemiological, anthropomorphic and clinical factors

associated with severe acute cholecystitis.

Keywords: Risk factors, cholecystitis, cholecystitis acute (MeSH).
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda severa se considera una complicacion grave, presente en el
2% a 20% de pacientes con colecistitis aguda. En estos pacientes la mortalidad a
los 30 dias es de 1.2%?. La fisiopatologia de la inflamacién de la pared de la
vesicula biliar implica la presencia de un célculo impactado en el infundibulo o
conducto cistico, que puede acompafarse de infeccién bacteriana secundaria®.
Estas caracteristicas permiten el diagndstico de colecistitis aguda en diferentes
grados®. El diagndstico precoz debe ser una prioridad para prevenir la sepsis o el
shock séptico. En estos casos, la estabilizacion hemodindmica y los antibioticos

estan justificados, y el tratamiento quirdrgico es obligatorio®.

Los factores para el desarrollo de colecistitis aguda severa pueden incluir edad
avanzada, sexo, fiebre, leucocitosis, niveles elevados de proteina C reactiva
(PCR) y trombocitopenia®®. Terho et al.? identificaron como factores de riesgo de
complicaciones la edad mayor de 65 afios, sexo masculino y deterioro de la
funcién renal. Sin embargo, a nivel nacional la evidencia disponible sobre el tema
es escasa,; por tanto, se propuso la ejecucién de un trabajo de investigacion que
tuvo por objetivo determinar los factores asociados a colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

enero a diciembre 2021.

Para un mejor entendimiento de esta investigacion, el documento se estructurd
con los siguientes capitulos: Capitulo I, el problema, donde se especifica la
problematica a estudiar, se formulan las interrogantes y objetivos analizados
ademas de especificar la justificacion, propdsito delimitacion y limitaciones del
estudio. Capitulo Il, marco teo6rico, en el cual se redactan los antecedentes, bases
tedricas y marco conceptual, adicionalmente, se plantean las hipétesis formuladas
y se mencionan las diferentes variables analizadas. Capitulo Ill, metodologia de la
investigacion, donde se detalla el disefio metodologico, la poblacion y muestra
analizada, las técnicas, instrumentos y disefio de recoleccion de datos, el
procesamiento de datos y los aspectos éticos. Finalmente se presentan los

resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Un problema de salud frecuente en la poblacién son los célculos biliares’,
gue puede tener como consecuencia la colecistitis aguda (CA), considerada
como un proceso patolégico comun que se presenta en un espectro de
gravedad variable, en el que la enfermedad aguda puede complicarse con
inflamacién grave, gangrena y perforaciéon®. Esta patologia se presenta
frecuentemente en pacientes con colelitiasis, representando entre el 90 a
95% de todas las causas de CA y ocurriendo entre el 1 a 4% de los

pacientes’”.

La tasa de CA ha incrementado en mas del 20% en los ultimos 30 afios, por
tal se ha considerado como un problema sanitario mundial*®. En Estados
Unidos, para el afio 2018, han sido intervenidos por colecistectomia
aproximadamente 700 mil personas®; mientras que, en Reino Unido,

representa un tercio de las admisiones quirtirgicas no planificadas™?.

Ademas, en el entorno sudamericano, también se han identificado reportes
de esta patologia, por ejemplo, en Colombia, al afio aproximadamente son
realizadas 60 mil colecistectomias, siendo utilizada principalmente la técnica
laparoscépica®®; mientras que, en Per, tras una evaluacién de un hospital
ubicado en Huancayo, encontraron que el 4.1% de los pacientes del servicio

de cirugia general presentaron colecistitis aguda complicada.

La mayoria de pacientes que presentan esta patologia por lo general son
asintomaticos™, lo que genera que acudan a las emergencias sanitarias
cuando su cuadro es severo, donde el personal suele brindar tratamiento
conservador de manera inicial, pero ante la presencia de severidad de la

sintomatologia se procede con la colecistectomia®®.

A pesar de lo mencionado, su tasa de mortalidad es sélo del 1%*’ pero, ante
cuadros de gravedad dicha tasa incrementa a 21%*®, y ello se ha visto

reflejado en un estudio nacional al evaluar la mortalidad por patologias
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digestivas no neoplasicas en un periodo de cinco afios consecutivos, donde
la mortalidad por colecistitis fue mayor en el sexo femenino, ya que
represento el 57.9% de los casos, y al realizar dicho analisis por regiones se
identific6 que la tasa de mortalidad estandarizada por esta patologia era
mas frecuente en la regién de Puno (1.7x100mil personas al afio)*, ya que
estos pacientes suelen tener una estancia hospitalaria pre y postoperatoria

de mayor duracién’.

Si bien los factores que se asocian a la CA grave o severa han sido
estudiados anteriormente, siendo identificados la edad, embarazo, sexo,
cambios hormonales, obesidad!®?®®, ademas de factores laboratoriales

18,21 o el

alterados como el incremento de PCR, indice de neutrdfilos/linfocitos
grosor de la pared de la vesicular a través de la ecografia®. Estos estan
relacionados con el entorno geografico en el cual el paciente se encuentre,

considerandose multifactorial.

Por tal motivo, la identificacion de dichos factores en el entorno local es de
relevancia, considerando que a pesar de que el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa es un nosocomio altamente especializado en
emergencias meédicas, investigaciones al respecto no han sido realizadas
con anterioridad, probablemente debido a la baja frecuencia de esta

patologia, siendo ello la génesis de la realizacidon del presente estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL
¢, Cudles son los factores asociados a colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, enero a diciembre 20217

ESPECIFICOS
¢, Cudles son los factores epidemioldgicos asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, enero a diciembre 2021?



¢, Cudles son los factores antropomorficos asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, enero a diciembre 20217?

¢, Cuadles son los factores clinicos asociados a colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa, enero a diciembre 20217

1.3 JUSTIFICACION
Justificacion tedrica
Existen diversos estudios respecto a la CA, pero muy pocos sobre el grado
de severidad, por lo que aun existen limitantes y vacios del conocimiento,
especificamente en el entorno nacional, por lo tanto, se requiere de mas
informacion sobre los factores que con mayor probabilidad causan cuadros
de gravedad para que los profesionales médicos peruanos puedan tomarlos

en cuenta durante el ejercicio profesional.

Justificacion social

La identificacion de los factores sera benéfica para los pacientes que
presenten sintomatologia de esta patologia digestiva, ya que el personal
médico que labora en la institucion de estudio tendra la posibilidad de
evaluar la presencia o ausencia de dichos factores pudiendo optar por el
mejor manejo terapéutico de manera oportuna, evitando el desarrollo de
complicaciones y reduciendo el tiempo de hospitalizacion y recuperacion del
paciente, lo que ayuda que este se reinserte con prontitud a su ambito

social, laboral y familiar.

Justificacion metodoldgica

El enfoque de esta investigacidbn es cuantitativo porque a partir de la
recoleccion y analisis de datos se podran probar las hipétesis planteadas en
esta investigacion; ademas por ser de tipo observacional no se realizara una
intervencion en los pacientes de estudio, pero si se hallara la naturaleza de

las variables estudiadas debido al método analitico empleado.
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Ademas, podra ser de utilidad para la elaboracion de futuras investigaciones
al respecto, donde tomen como base el tipo y disefio de estudio, asi como el
instrumento utilizado en la presente, para identificar posibles nuevos
factores asociados a la severidad de la patologia y asi realizar mayor

contrastacion de informacion.

Justificacién practica

La investigacion actual esta enfocada en identificar los factores predictores
de la CA severa, importantes porque permiten establecer las pautas
necesarias para el manejo del paciente, y porque mientras mas rapido se
identifiqguen estas el manejo tendra mas chance de ser favorable y se logra

una atencion con mejor enfoque clinico y atencion al paciente

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion conceptual
La variable dependiente sera la colecistitis aguda severa; mientras que la

independiente los factores de riesgo, epidemiolégicos y clinicos.

Delimitacion demografica
Se estudiaran a los pacientes adultos que requirieron manejo quirdrgico de

colecistitis aguda.

Delimitacion espacial
Se estudiar4 a pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa.

Delimitacion temporal

Se evaluara el periodo de enero 2021 a diciembre 2021.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitacién temporal
Se produjeron demoras administrativas en la emision de autorizaciones para

el acceso al rea de archivo y respectiva recoleccion de datos.
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Limitacion administrativa
La disponibilidad del personal de archivo y demora en la busqueda de

historias clinicas retraso la recoleccion de los datos.

Limitacion personal

No existieron limitaciones personales.

Limitacién econémica
No existieron limitaciones de tipo econdmica, pues el investigador asumié

los gastos relacionados al estudio.

OBJETIVOS
GENERAL
Determinar los factores asociados a colecistitis aguda severa en pacientes
adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

enero a diciembre 2021

ESPECIFICOS
Determinar los factores epidemioldgicos asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, enero a diciembre 2021

Determinar los factores antropomorficos asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, enero a diciembre 2021

Determinar los factores clinicos asociados a colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa, enero a diciembre 2021



1.7 PROPOSITO
Con el estudio se pretende que los resultados sean de utilidad para
minimizar la presencia de casos nuevos, actualizar a los médicos para
instaurar terapéuticas en momentos oportunos en beneficio del paciente, asi
mismo evitar que los pacientes desarrollen complicaciones, pudiendo afectar
su estado de salud, favoreciéndolos directamente ya que su tiempo de
hospitalizacion seria menor, al igual que los gastos por salud, ademas de
ser mas rapida su reinsercion social y laboral, beneficiandolos en el entorno

familiar y econémico.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Real-Noval et al.,, 2021. Identificaron los factores clinicos, analiticos o
ecogréaficos que permiten diagnosticar colecistitis gangrenosa (CG). En un
estudio retrospectivo evaluaron 115 pacientes, de los cuales solo fueron
casos graves 32. Observaron elevado indice de neutrofilos/linfocitos (p =
0.042) y de proteina C reactiva (PCR) (p < 0.0001). También se asocio
colecistitis alitiasica con una mayor frecuencia de CG 24,1 vs. 7,0%;
p<0.005. Por lo tanto, en el analisis multivariable se observé que el PCR es

un indicador para una intervencién precoz?>.

Diaz-Rosales et al., 2020. Evaluaron que factores condicionan un cuadro de
severidad de CA, grado | vs. grado Il. Estudio transversal. Consideraron 132
pacientes, hallando diferencia estadistica significativa entre ambos grupos
para triglicéridos (mg/dl) 155,9 + 81,6 vs. 178,4 + 61,6, p=0.008; leucocitos
(x 10%1) 9,7 + 12,2 vs. 11,6 + 4,3, p<0,01 y neutréfilos (%) 63,1 + 12,6 vs.
74,8 £ 12,0 p<0.01. No se asociaron la edad, indice de masa corporal (IMC),

tension sistolica, tension diastolica, glucosa ni colesterol™>.

Sakalar et al., 2020. Determinaron la validez de los niveles de procalcitonina
en sangre (PCT) para evaluar la gravedad de la colecistitis aguda. Estudio
transversal, consideraron 97 pacientes. ldentificaron que 48 pacientes eran
varones. La gravedad para tipo | fue 42,1%, tipo Il 20% vy tipo Ill 37,9%. Los
valores medianos de PCT fueron 0,104 ng/ml, 0,353 ng/ml y 1,466 ng /mi
para pacientes de grado 1, 2 y 3, respectivamente. Se hallé significancia

para determinar el nivel de gravedad p<0,001%*,

Sanchez, 2019. Determin6 la prevalencia y los factores asociados a
colecistitis aguda severa segun los criterios de Tokio. Realiz6 un estudio
analitico transversal, cuya muestra fue de 150 pacientes. Identific6 que el
24.7% de los casos fueron clasificados como colecistitis severa y los

factores de riesgo para colecistitis severa fueron la hipertension arterial



(p=0.007, OR=3.71), edad mayor de 65 afios (p=0.000, OR=12.34), plastron
vesicular (p=0.000, OR=6.64) y necrosis (p=0.001, OR=4.86).

Er et al., 2018. Determinaron los parametros de laboratorio que predicen la
gravedad de la CA al ingreso hospitalario. Estudio retrospectivo. Incluyeron
110 pacientes, 62,7% tuvieron Grado I, 23,6% grado 11y 13,6% grado IlIl. Los
valores medios iniciales para el recuento de glébulos blancos (WBC), el
nitrégeno ureico en sangre (BUN), la creatinina y International Normalized
Ratio (INR) fueron mas altos en el grupo de pacientes graves, siendo

significativo, en comparacion con el grupo de pacientes leves®.

Portinari et al., 2018. Calcularon la probabilidad de tener una colecistitis
aguda severa. Estudio retrospectivo. Estudiaron 393 pacientes, que se
clasificaron con colecistitis aguda no grave o colecistitis aguda grave.
Identificaron presencia de asociacién para el sexo masculino p=0,006, edad
p<0,001, diabetes p=0,001, temperatura = 38°C p<0,001, WBC = 12,4 x
10%pul p<0,001, PCR = 9,9 mg/dl p<0,001, presencia de engrosamiento
ecografico de la pared de la vesicula biliar y liquido pericolequistico
ecogréfico. Este hallazgo fue de utilidad para la estratificacion de riesgos y

resultados clinicos?’.

Sato et al.,, 2018. Evaluaron si las puntuaciones de prondstico en la
inflamacion pueden predecir la gravedad de la enfermedad en pacientes con
CA. Estudio analitico, retrospectivo. Fueron evaluados 262 pacientes con
CA. Hallaron elevacién en los parametros proporcion de neutréfilos a
linfocitos (NLR) p<0,0001, puntuacién pronéstico de Glasgow (GPS)
p<0,0001, prondstico de Glasgow modificada (MGPS) p<0,0001 y la relacion
proteina C reactiva/albumina (CRP/Alb) p<0,0001. El analisis multivariado,
de acuerdo con la directriz de Tokio, indic6 que existe asociacion de forma

independiente con grado 11/11l de CA%.

Yuzbasioglu et al., 2017. Identificaron el papel de la proteina C reactiva
(PCR) en la determinacién de la gravedad de CA. Estudio retrospectivo,

analizado en 236 pacientes. Identificaron CA grave en 13,6% de pacientes,



2.2

leve 57,6% y moderada 28,8%. La media de edad fue 53,7+18,3 afos. La
severidad de la CA incrementaba con la edad (p<0,05), mientras que los
valores de PCR incrementaban con la severidad de la CA (p<0,05). La
media de PCR en el grado Ill fue 5,3 mg/dI*®.

Antecedente nacional

Gutiérrez y Hernandez, 2022, en Trujillo, determinaron si el indice
neutrofilo/linfocito es predictor de severidad de colecistitis aguda litiasica.
Estudio analitico, retrospectivo de pruebas diagndsticas, donde analizaron
132 pacientes. ldentificaron, segun las guias Tokio, que el 25.6% se
consideraban dentro del grado lll, y el 24.8% como grado Il. Luego en el
62.4% de los casos el indice neutrdfilo/linfocito fue considerado como
severo. Encontraron que en el 30.8% de los considerados como grado |, el
indice neutrdfilo/linfocito era leve, mientras que en los considerados como
grado lll, el indice era severo, demostrando la relaciébn entre ambas
(p<0.001)%.

Chocan, 2019, en Piura, identifico las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de pacientes con CA. Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, no experimental. Estudiaron 77 pacientes con diagndstico
definitivo. Obtuvieron que la edad promedio fue 48,8 +/- 17,7 afios, 82,5%
pertenecia al sexo femenino, las comorbilidades mas recurrentes fueron
sobrepeso 37%, diabetes mellitus 25,9% e hipertension arterial 9,3%. Los
biomarcadores predominantes fueron aumento de PCR vy leucocitosis. El
aumento del grosor de la pared vesicular mayor a 5 mm se presentd en
72,5% *.

BASES TEORICAS

La CA es la inflamacion aguda de la vesicula biliar desencadenada por la
obstruccién del conducto cistico por un calculo, que impide el flujo biliar,
genera distension y compromete el drenaje sanguineo y linfatico, también

puede ocurrir isquemia y necrosis de la mucosa®*°.



Al impacto del célculo biliar las fosfolipasas de la mucosa causan hidrélisis
de la lecitina luminal, lo que resulta en productos téxicos de lisolecitina, la
exposicion del epitelio de la via biliar a estos agentes toxicos da como
resultado la ruptura de la capa mucosa de licoproteina, permitiendo que las
sales biliares induzcan la inflamacion, reduzcan la motilidad y causen
distension de la vesicula biliar. A medida que incrementa la presion
intraluminal se genera edema seroso, desprendimiento de mucosa Yy
congestion venosa y linfatica que, finalmente, genera trombosis de arteria

cistica seguida, a menudo, de isquemia y necrosis de la vesicula biliar®>***,

Segun las Directrices de Tokio 2018**, el manejo de los pacientes con CA,
parte del control de signos vitales que incluye la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, volumen de orina, saturacion
de oxigeno (Sp02), y el nivel de conciencia. Contintda con la historia clinica
detallada que implica la descripcion de la aparicion de sintomas y su
naturaleza. A continuacion, se evalla el nivel de conciencia, la presencia o
no de coloracion amarillenta de la conjuntiva palpebral, la localizacién y
gravedad del dolor a la palpacién, y la existencia o no de sintomas de
irritacion peritoneal, acompafiado de la confirmacién del signo de Murphy,
especifico para esta condicion.

El diagndstico, segun los criterios de Tokio, la guia utilizada como referencia
a nivel mundial, considera signos y sintomas caracteristicos, ademas de
hallazgos fisicos, andlisis de laboratorios e imagenoldgicos: i) en la
inflamacion local se observa signo de Murphy, masa o dolor a nivel del
hipocondrio derecho; ii) en los signos de inflamacion sistémica se encuentra
fiebre, PCR elevada y WBC elevados; y iii) el hallazgo imagenologico para
CA identifica pared vesicular mayor a 4 mm, aumento del tamafo de la
vesicula biliar (longitud >8cm y diametro mayor 4cm), imagenes con doble
halo y liquido peri vesicular, de esta manera la ecografia cuenta con
sensibilidad y especificidad de acierto del 85% y 95%, respectivamente.
Ademas, existe la hipersensibilidad focal cuando se comprime la vesicula

biliar con la sonda sonografica'®**.
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La gravedad de la colecistitis aguda se asocia con la insuficiencia organica
que, incluso, puede requerir de una intervencion de la Unidad de Cuidados
Intensivos; es asi como se le considera una condicion que afecta el
prondstico de supervivencia'’. En casos severos o en pacientes de alto
riesgo, incluidos los ancianos, puede causar complicaciones potencialmente
mortales que incluyen gangrena, perforacion o empiema de la vesicula

biliar®.

La evaluacion de la gravedad requiere de criterios diagndsticos y del analisis
del estado general®*. Segun los criterios de Tokio (2018), la severidad sera
dividida en 3 grados leve, considerado como CA en paciente sano;
moderado, donde hay presencia de masa abdominal palpable en cuadrante
superior, sintomatologia mayor de 72 horas, glébulos blancos mayor a 18
mil, y presencia de inflamacion local y severa, donde hay diferentes
disfunciones a nivel organico, como hepdético, renal, neuroldgico,

hematolégico y cardiovascular®**°.

Los factores que pueden relacionarse con la gravedad de la CA por lo
general son la edad avanzada, sexo femenino, obesidad, rapida pérdida de
peso, etnicidad, drogas y embarazo, segin el articulo de Vagholkar®, asi
como la presencia de comorbilidades, como hipertension arterial, diabetes
mellitus y sobrepeso u obesidad, tal como lo evidenci6 Chocan®! en el

entorno nacional.

El manejo de estos pacientes requiere del inicio de antibibticos y medidas de
soporte general®. Los primeros protegeran contra microrganismos aerobios
gramnegativos y anaerobios, el régimen incluye el uso de cefalosporinas de
segunda y tercera generacion combinada con metronidazol. El tratamiento
definitivo para la CA es la colecistectomia, preferiblemente en el curso de los
3 primeros dias de enfermedad ya que facilita la rapida recuperacion vy el

retorno a las actividades cotidianas™®.

Sin embargo, para casos graves es necesario intentar normalizar la funcién

organica para luego decidir si tolerard la intervencién quirargica, la cual se

11



2.3

2.4

realiza por una colecistectomia laparoscopica directa (Lap-C), en caso se
considere que no resista se opta por el tratamiento conservador y drenaje
biliar temprano si es no es posible controlar la inflamacién de la vesicula
biliar®,

MARCO CONCEPTUAL

Pacientes con grado Ill de CA suelen presentar disfuncion cardiovascular,
neurolégica, respiratoria, renal, hepéatica o hematoldgica, por lo tanto, son
considerados predictores negativos; es asi como en ellos se encuentra
contraindicado Lap-C, siempre y cuando no se encuentren en un centro
especializado o que no cumplan con los criterios de indice de comorbilidad
de Charlson <3, y clasificacion del estado fisico de la Sociedad
Estadounidense de Anestesidlogos (ASA-PS) <22,

La CA grave presenta una estancia hospitalaria mayor, asi como incremento
en la mortalidad general a los 90 dias®*.Las investigaciones sugieren que es
necesario un diagnostico oportuno y precoz para que el paciente acceda al
tratamiento y evitar complicaciones posteriores; sin embargo, reportan que
factores como edad avanzada, el antecedente de enfermedad coronaria, la
leucocitosis, incremento de PCR vy otros factores se asocian con un mayor
riesgo de gravedad®’.

El diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno son fundamentales para
reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a la enfermedad. La
evaluacion de la gravedad de la enfermedad es fundamental para desarrollar

un plan terapéutico seguro para el paciente.

HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Ha: Existen factores asociados a la colecistitis aguda severa en pacientes
adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
enero a diciembre 2021
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24.2

HO: No existen factores asociados a la colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, enero a diciembre 2021

ESPECIFICOS

Existen factores epidemiologicos asociados a la colecistitis aguda severa
en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, enero a diciembre 2021

Existen factores antropomorficos asociados a la colecistitis aguda severa
en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, enero a diciembre 2021

Existen factores clinicos asociados a la colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa, enero a diciembre 2021

2.5 VARIABLES

2.6

Variables independientes:

- Factores epidemioldgicos.

Factores antropomoérficos

- Factores clinicos.

Variable dependiente:
Colecistitis aguda severa

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Colecistitis aguda severa

— Definicién conceptual:
Presencia de CA asociada a disfuncién organica o sistémica, como
cardiovascular, neurologica, respiratoria, renal, hepatica,
hematolégica®’.

— Definicion operacional:
CA evaluada e identificada con los criterios de Tokio 2018 (TG18)*".
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Factores epidemiologicos

Definicion conceptual:
Caracterizacion del estado de salud de una poblacion en especifico,
considerando aquellos factores relacionados con ella®.
Definicion operacional:
Evaluacion de la presencia o ausencia de las siguientes
caracteristicas:

Grupo etario: adultos / adultos mayores

Sexo: Masculino / Femenino

Factores antropomaorficos

Definicion conceptual:
Caracteristicas antropomaorficas que influyen en el estado de salud de
las personas®.
Definicion operacional:
Evaluacion de la presencia o0 ausencia de las siguientes
caracteristicas:
Peso: kilogramos
indice de masa corporal: Normal / Sobrepeso / Obesidad | /
Obesidad Il / Obesidad Il

Factores clinicos

Definicion conceptual:
Aspecto clinico que se asocia con una afeccion de salud el cual es
importante prevenir®.
Definicion operacional:
Evaluacion de la presencia o ausencia de los siguientes aspectos:
Hipertension arterial: Si/ No
Diabetes mellitus: Si/ No
Leucocitosis (gldbulos blancos 217.5 x109/L): Si/ No
Hipertrigliceridemia (triglicéridos >178 mg/dL): Si/ No
PCR elevada (PCR 2198.95mg/L): Si/ No

Polifarmacia: Si/ No

14



Automedicacion: Si/ No
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3.1
3.1.1

3.1.2

3.2

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
No experimental, ya que las variables fueron analizadas en su entorno sin
la intervencion del investigador; de enfoque cuantitativo, porque se respeto
cada uno de los procesos de elaboracion para lograr dar respuesta a las
hipétesis planteadas de manera numérica®.
De disefio analitico caso control, porque se pretendié demostrar una
asociacion causal entre las variables a analizar®'.
Retrospectivo, ya que los datos estuvieron consignados en fuentes

secundarias antes de la realizacién del plan de investigacion®.

NIVEL DE INVESTIGACION
Basica, pues la finalidad fue identificar nuevos conocimientos para ser

base de futuras investigaciones®*.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

520 pacientes adultos con colecistitis aguda atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa durante el periodo de enero 2021 a
diciembre 2021.

Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se consideré la formula de casos y
controles, con nivel de confianza de 95% y potencia de prueba de 80%. De
acuerdo con Sanchez® 20 de 37 (54%) pacientes con colecistitis aguda
severa fueron varones, mientras que solo 41 de 113 (36.3%) pacientes con
colecistitis aguda leve-moderada fueron varones, detectando asi un
OR=2.06. Ademas, se considero una relacion entre grupos de 1 a 2, es decir

2 controles por cada caso. A continuacion, se presenta la formula utilizada:
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2
[zl_%\/ (r+ 1)Py(1 — Py) + z1_p/TP1(1 — P)) + P, (1 — Pz)]
r(Py — P;)?

n =

Parametros:

Z1.q2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z,3=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1 = 0.540 : Prevalencia de sexo masculino en pacientes con colecistitis
aguda Severa.

p2=0.363 : Prevalencia de sexo masculino en pacientes con colecistitis
aguda Leve-Moderada.

OR = 2.06 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : NUmero de controles por cada caso

Py = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =92 : Tamafno de muestra del grupo caso.
n2 =184 : Tamafo de muestra del grupo control.

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 276 pacientes adultos con
colecistitis aguda atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2021, de los cuales 92
presentaron colecistitis aguda severa (grupo caso) y 184 colecistitis aguda

leve-moderada (grupo control).

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica fue el aleatorio simple. Es
decir, la poblacion fue dividida en dos grupos, el primero con todos los
pacientes con colecistitis aguda severa (grupo caso) y el segundo con todos
los pacientes con colecistitis aguda leve-moderada (grupo control). Luego,
se seleccionaron aleatoriamente 92 del total del primer grupo y 184 del total

del segundo grupo.
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Criterios de inclusién

3.3

Grupo caso
— Pacientes mayores de edad de ambos sexos
— Pacientes con diagnostico de colecistitis aguda
— Pacientes con CA severa segun los criterios de Tokio 2018
— Pacientes que requirieron colecistectomia
— Pacientes con historias clinicas completas
Grupo control
— Pacientes mayores de edad de ambos sexos
— Pacientes con diagnostico de colecistitis aguda
— Pacientes con CA leve y moderada segun los criterios de Tokio 2018
— Pacientes que requirieron colecistectomia
— Pacientes con historias clinicas completas
Criterios de exclusion
— Pacientes menores de edad
— Pacientes referidos de otros nosocomios

— Pacientes con historias clinicas incompletas

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica
La técnica de recoleccion de datos fue el andlisis documental, pues se

recurrid a fuentes secundarias de informacién como la historia clinica.

Instrumento
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada para fines
del estudio (Anexo 3), la cual estuvo conformada por las siguientes
secciones:

— Factores epidemioldgicos

— Factores antropomarficos

— Factores clinicos

— Colecistitis aguda severa, para lo cual se utilizaron los criterios

diagnésticos de Tokio, donde se consideré los siguientes parametros:
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Tabla 1. Criterios diagnosticos de colecistitis aguda

Numero | Criterios
1 Signos locales de inflamacion: signo de Murphy (+), masa en
' cuadrante superior derecho palpable y doloroso.
5 Signos sistémicos de inflamacion: alza térmica, proteina C reactiva
' (PCR) elevada y leucocitosis.
3 Hallazgos por imagenes: imagenes ecograficas caracteristicas a
' colecistitis aguda.

Fuente: Directrices de Tokio 2018: criterios de diagnéstico y clasificacion de la gravedad de

e e 17
la colecistitis aguda™ .

Se considerd sospecha de colecistitis aguda cuando hay presencia de los
criterios 1 + 2, y se consideré6 como diagnéstico definitivo cuando hay

presencia de los criterios 1 + 2 + 3%,

Posteriormente, en base a ello la severidad se clasifica de la siguiente
manera:

Tabla 2. Criterios de severidad de colecistitis aguda

Grado Caracteristicas

CA leve Ausencia de disfuncién orgéanica. Presencia de cambios

Grado | inflamatorios leves en vesicula biliar.
Asociado a:
CA Recuento elevado de globulos blancos >18 000/mm3
Sintomatologia > 72 horas
moderada f i4n local q i3 de colecistiti
Grado Il Inflamacion local marcada, presencia de colecistitis gangrenosa,

absceso pericolecistico, hepatico, peritonitis biliar, colecistitis
enfisematosa.

Asociado a disfuncién a cualquiera de los siguientes sistemas:
Disfuncién cardiovascular, hipotension con necesidad de
tratamiento con dopamina 25ug/kg por min, o cualquier dosis de
norepinefrina.
CA severa | Disfuncion neurolégica, a nivel de conciencia

Grado Il Disfuncion respiratoria, relaciéon PaP2/FiO2 <300
Disfuncién renal, oliguria, creatinina >2.0 mg/d|
Disfuncién hepética: tiempo de protrombina — International
Normalized Ration (PT-INR) >1.5
Disfuncién hematolégica, recuento de plaguetas <100.000/mm3

Fuente: Directrices de Tokio 2018: criterios de diagnéstico y clasificacion de la gravedad de

e e 17
la colecistitis aguda™ .
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3.4

3.5

Validez:

El instrumento fue validado por 5 expertos en el tema (metoddlogo,
estadistico y tres especialistas), cuyas respuestas fueron contrastadas para
posteriormente hallar el porcentaje de concordancia, el cual fue de 94.9%,

guedando asi el instrumento aplicable para su uso posterior (ver anexo 4).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacién al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa para
iniciar el proceso de recoleccion de datos, se coordind con el personal de
estadistica de la institucion para acceder a los registros de los pacientes
adultos con colecistitis aguda. La poblacion se dividi6 en dos; un grupo
estaba integrado por todos los pacientes con colecistitis aguda severa
(grupo caso), y el otro con todos los pacientes con colecistitis aguda leve-
moderada (grupo control). Se seleccionaron aleatoriamente 92 pacientes del
grupo caso y 184 pacientes del grupo control. Se utilizé la ficha de
recoleccion de datos para recopilar la informacién sobre el estudio. Luego,
se cre6 una base de datos en el programa Excel 2019.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de seleccionar el tamafio de la muestra por medio del muestreo
probabilistico aleatorio simple, se procedié con la aplicaciéon del instrumento
de investigacion a cada uno de los pacientes seleccionados, posteriormente
toda la informacién adquirida en primera instancia fue llevada a una tabla de
Excel 2019 y seguidamente a una base de datos en el programa IBM
Statistics SPSS version 25 donde cada registro ingresado pas6 por un
control de calidad, es decir, solo se seleccionaron y clasificaron aquellos
datos que cumplieron con los criterios de seleccion y en base a la
operacionalizacion de variables. Como paso ultimo se realizaron los analisis

estadisticos correspondientes a los objetivos de estudio.
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3.6

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion
(desviacion estandar), mientras que para las variables cualitativas se
estimaron frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Analisis bivariado

Para determinar los factores asociados tanto epidemioldgicos,
antropomorficos y clinicos a la severidad de la colecistitis aguda en
pacientes adultos se aplicé la prueba Chi cuadrado y se calcul6 la Odds
Ratio (OR). Un valor de OR>1 indic6 que el factor produce mayor
probabilidad de CA severa, mientras que un valor de OR<1 indicé que el
factor produce menor probabilidad de CA severa, considerando un nivel de
significancia del 5%, donde los p-valores menores a 0.05 fueron
considerados estadisticamente significativos.

Andlisis multivariado

Para determinar los factores que simultineamente se asocian a colecistitis
aguda severa se realizo el andlisis de regresion logistica binaria, donde se
determinaron los OR’s ajustados. El método de selecciéon de variables fue el
“paso a paso”, en inglés conocido también como “stepwise”.

Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, ademas
de graficos como el de barras y circular, de acuerdo a la operacionalizacion

de variables.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada
San Juan Bautista, con nimero de N°851-2022-CIEI-UPSJB. También se
contd con la aprobacion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Al ser un estudio observacional y retrospectivo, su implicancia ética fue
minima, ya que la informacion se obtuvo de la evaluacion de historias
clinicas y no del contacto directo con el paciente. Ademas, la ficha de
recoleccion de datos fue codificada, por o que no se recopilé informacion de
filiacion de ningun tipo (nombres y apellidos, DNI, celular, correo electronico,
etc.), garantizando la confidencialidad de los pacientes. Asi mismo, los datos

recolectados solo fueron utilizados con fines de investigacion, no fueron
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publicados en ningun tipo de medio de difusion escrito, oral, virtual ni evento
cientifico y fueron manejados solamente por el investigador principal del

estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados basados en 276 pacientes
adultos, de los cuales 92 presentaron colecistitis aguda severa y 184 no la
presentaron.

100%

66.6%
80%

60%

33.3%

40%

Pacientes (%)

20%

0%
No Severo Severo

Figura 1. Grado de colecistitis aguda en pacientes adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

La figura 1 muestra que el 66.6% de pacientes evidencid colecistitis aguda

no severay el 33.3% colecistitis aguda severa.
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Tabla 3. Factores epidemiologicos y colecistitis aguda severa en pacientes

adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

Colecistitis aguda severa

Factores p* OR (IC95%)
epidemioldgicos Caso Control
N % N %
Edad (=60 afios)
Si 51 554% 45 24.5%
0.000  3.842(2.259-6.535)
No 41 44.6% 139 755%
Sexo
Masculino 51 554% 74 40.2%
0.017  1.849(1.115-3.055)
Femenino 41 446% 110 59.8%
Total 92 100% 184 100%

*Prueba Chi cuadrado//OR: Odds Ratio//IC: Intervalos de confianza

La tabla 3 muestra que la edad mayor a 60 afios (p=0.000 OR=3.842) y el
sexo masculino (p=0.017; OR=1.849) fueron factores asociados y de riesgo

para colecistitis aguda severa. Evidenciandose, que la mayoria de los

pacientes con colecistitis aguda severa fueron adultos mayores de 60 afios y

fueron varones (55.4%), comparado con los pacientes con colecistitis leve —

moderada que fueron mayores de 60 afos (24.5%) y fueron varones

(40.2%).
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Tabla 4. Factores antropomorficos y colecistitis aguda severa en pacientes

adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

Colecistitis aguda severa

Factor,es. Casos Controles p OR (IC95%)
antropomorficos
N % N %
Normal
Si 2 2.7% 36 19.56%
0.000 0.091 (0.021 - 0.389)
No 90 97.3% 148 80.44%
Sobrepeso
Si 32 34.80% 99 53.80%
0.003 0.458(0.273-0.768)
No 60 65.20% 85 46.20%
Obesidad
Si 58 63.00% 49 26.60%
0.000 4.700(2.753-8.024)
No 34 37.00% 135 73.40%
Total 92 100% 184 100%

*Prueba Chi cuadrado//OR: Odds Ratio//IC: Intervalos de confianza

La tabla 4 muestra que las personas con peso normal (p=0.000; OR=0.091)
y el sobrepeso (p=0.003; OR=0.458) fueron factores de proteccion
asociados a la colecistitis aguda severa. En cambio, la obesidad (p=0.000;
OR=4.700) fue un factor asociado y de riesgo para la colecistitis aguda
severa. Evidencidndose que la mayoria de los pacientes con colecistitis
aguda severa presentaron obesidad (63%) en comparacion a los pacientes

sin colecistitis aguda severa (26.6%).
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Tabla 5. Factores clinicos y colecistitis aguda severa en pacientes adultos

atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

Colecistitis aguda severa

Factores clinicos Caso Control p OR (IC95%)
N % N %
Diabetes mellitus
Si 42 457% 24 13.0%
0.000 5.600(3.093-10.139
No 50 54.3% 160 87.0% ( )
Hipertensioén arterial
Si 28 304% 30 16.3%
.007 2.246(1.243-4.
No 64 69.6% 154 83.7% 0.00 o 3-4.059)
Leucocitosis
Si 41  44.6% 46 25.0%
0.001 2.412(1.420-4.095
No 51 55.4% 138 75.0% ( )
Hipertrigliceridemia
Si 31 33.7% 49 26.6%
No 61 66.3% 135 73.4% 0.223 1.400(0.814-2.407)
Proteina C reactiva
elevada
Si 48 522% 5 2.7% 0.000
No 44  478% 179 97.3% 39.055(14.682-103.883)
Polifarmacia
Si 16 17.4% 12 6.5%
0.005 3.018(1.362-6.687
No 76 82.6% 172 93.5% ( )
Automedicacion
Si 52 56.5% 63 34.2%
0.000 2.497(1.496-4.168
No 40 435% 121 65.8% ( )
Total 92 100% 184  100%

*Prueba Chi cuadrado//OR: Odds Ratio//IC: Intervalos de confianza

La tabla 5 muestra que la diabetes mellitus (p<0.05; OR=5.600), la

hipertension arterial

OR=2.412),

proteina C

(p<0.05; OR=2.246)
reactiva elevada (p<0.05; OR=39.055),

la

leucocitosis (p p<0.05,

la

polifarmacia (p<0.05; OR=3.018) y la automedicacion (p<0.05, OR=2.497)

fueron factores de riesgo asociados a colecistitis aguda severa.
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Tabla 6. Analisis multivariado para determinar a los factores asociados a

colecistitis aguda severa en pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

IC (95%)
Variables B Wald P ORa
Inferior  Superior
Edad>60 afios 1.862 17.253  0.000 6.436 2,673 15.493
Sobrepeso 2.815 7.189 0.007  16.688 2132 130.613
Obesidad 4.126 14818  0.000 61.918 7.577 505.988
Diabetes mellitus 1.292 4.987 0.026 3.639 1.171 11.306
Proteina C reactiva elevada 3.902 39.830  0.000  49.500 14.734 166.296
Constante -17.656  22.772  0.000 0.000

Regresion: Variables especificadas en el paso 1: Edad mayor a 60 afios, sexo, sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, leucocitosis, hipertrigliceridemia, PCR
elevada, polifarmacia, automedicacion. // ORa: Odds Ratio ajustado

La tabla 6 muestra que la edad mayor e igual a 60 afos, sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus y proteina C reactiva elevada fueron factores
asociados a colecistitis aguda severa. Observandose mayor riesgo de
padecer colecistitis aguda severa en pacientes con obesidad, (ORa=61.918;
p=0.000), seguido de proteina C reactiva (ORa=49.5; p=0.000), sobrepeso
(ORa=16.688; p=0.007), edad mayor e igual a 60 afos (ORa=6.436;

p=0.000), y diabetes mellitus (ORa=3.639; p=0.026).
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4.2

DISCUSION

La colecistitis aguda severa es uno de los desafios mas importantes
de la medicina quirdrgica, pues se asocia a la disfuncion del sistema
organico, requerimiento de atencion en la unidad de cuidados
intensivos y la muerte; por ello, el conocimiento y correcta
interpretacion de sus factores asociados es crucial, pues es la Unica
manera de reducir la tendencia epidemiolégica de casos Yy

decesos'’.

Esta serie estuvo conformada por 276 pacientes con colecistitis
aguda, entre los cuales el grado de colecistitis aguda fue leve en el
50.8% de los casos, moderado en el 15.9% y severo en el 33.3%.
Resultados que se asociarian a la realidad de la practica clinica,
pues la mayoria de pacientes presentan una buena homeostasis,
sistemas orgénicos funcionales y modificaciones inflamatorias leves

1.#* y Sanchez® coincidieron con

en la vesicula biliar. Sadettin et a
dichos hallazgos, ya que informaron una prevalencia de 62.7 y
45.3% para colecistitis aguda leve, de 23.6 y 30% para colecistitis

aguda moderada, y de 13.6 y 24.7% para colecistitis aguda severa.

De estos grados, la presente investigacibn se enfocé en la
colecistitis aguda severa, cuya disfuncibn organica esta
incrementado peligrosamente la tendencia epidemiologica de
muertes. En primera instancia se analizaron los factores
epidemioldgicos, en donde la edad >60 afios se asocié a un riesgo
3.842 veces mayor de colecistitis aguda severa (p=0.000), quizas
por el descenso gradual del estado fisico y funcional, y respuesta
inadecuada del organismo a los cambios del medio. El sexo
masculino también fue considerado un factor de riesgo asociado,
pues reporté un Odds ratio de 1.849 y un nivel de significancia de
0.017, resultado que podria justificarse en la siguiente premisa “los
varones son menos sensibles al proceso inflamatorio y clinicamente

su sintomatologia es mas parva, lo que provocaria un abordaje
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tardio y la complicacién del cuadro”. Portinari et al.?’

respaldaron lo
obtenido, ya que posicionaron a la edad (por afio) (OR=1.044
p<0.001) y sexo masculino (OR=1.940 p=0.006) como factores
asociados a colecistitis aguda severa; mientras que Sanchez® solo
concordo con el primer resultado (edad>65 afios: OR=2.34 p=0.000)

y descarto la influencia del sexo en la severidad del cuadro.

Entre los factores antropomorficos el sobrepeso fue catalogado
como un factor protector de colecistitis aguda severa (OR=0.458
p=0.003) y la obesidad como un factor de riesgo asociado
(OR=4.700 p=0.000), pues la acumulacion excesiva de grasa
supone un estado inflamatorio visceral crénico que podria incidir en
la gravedad de la colecistitis'®. Sanchez®® y Arias et al.* difirieron,
pues no hallaron asociacion entre ninguna de las variables

mencionadas (p>0.05).

La diabetes mellitus (OR=5.600 p=0.000), hipertension arterial
(OR=2.246 p=0.007), leucocitosis (OR=2.412 p=0.001), PCR
elevada (OR=39.055 p=0.000), polifarmacia (OR=3.018 p=0.005) y
automedicacion (OR=2.497 p=0.000) fueron factores de riesgo
clinicos asociados a colecistitis aguda severa, quizds porque las
comorbilidades restringen la respuesta del organismo a las
afecciones, la elevacion de los parametros de laboratorio propuestos
son inherentes a cuadros mas graves de inflamacion y la
polifarmacia y automedicacion se vinculan al enmascaramiento de la
sintomatologia, retraso diagndstico y quirdrgico, y pronostico de
mala evolucién. Portinari et al.?’ y Sanchez® posicionaron a la
diabetes mellitus (OR=3.159 p=0.001) e hipertension arterial
(OR=3.71 p=0.007) como factores de riesgo asociados a colecistitis
aguda severa, Sato et al.?® no catalogaron a la leucocitosis como
factor de riesgo asociado (p>0.05) y Kabul et al.** informaron que el
PCR alto es sindnimo de procesos inflamatorios graves y por ende
de colecistitis aguda severa (r=0.743 p=0.001). La polifarmacia y

automedicacion lamentablemente no han sido analizadas en la
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evidencia internacional y nacional de los Ultimos 5 afios; sin
embargo, la literatura respalda su influencia en la severidad de

enfermedades crénicas. Sanchez J et al.®®

informaron que esto
favorece un aumento de las enfermedades cronicas y deterioro
propio del envejecimiento.

Finalmente, es necesario precisar que el analisis multivariado
mantuvo como factores asociados a la edad >60 afios (ORa=6.436
p=0.000), sobrepeso (ORa=16.688 p=0.007), obesidad
(ORa=61.918 p=0.000), diabetes mellitus (ORa=3.639 p=0.026) y
PCR elevado (ORa=49.500 p=0.000); asi mismo, se debe subrayar
la presencia de algunas limitaciones en el estudio, como el sesgo de
seleccion, por la naturaleza retrospectiva del trabajo y conocimiento
de la condicion de exposicion y/o enfermedad, sesgo de recoleccion,
por la posibilidad de errar al momento de traspasar la informacion a
las fichas de recopilacion y barreras en la extrapolacion de los
resultados, pues Unicamente representan a la muestra e institucion

en estudio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

X/
L X4

X/

X/
L X4

En base al objetivo especifico 1 se determiné que la edad mayor a 60
afios fue un factor epidemiologico de riesgo para colecistitis aguda
severa en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero a diciembre 2021

En base al objetivo especifico 2 se evidencido que el sobrepeso y
obesidad fueron factores antropomarficos asociados y de riesgo para
colecistitis aguda severa en pacientes adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, enero a diciembre
2021.

En base al objetivo especifico 3 se demostroé que la diabetes mellitus
y la proteina C reactiva elevada fueron factores clinicos asociados y
de riesgo para colecistitis aguda severa en pacientes adultos
atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, enero
a diciembre 2021.

5.2 RECOMENDACIONES

X/
L X4

Se recomienda socializar los resultados con las autoridades de la
institucion de salud, para que se refuercen los protocolos de atencion
de colecistitis aguda, se identifique precozmente a la poblacién
vulnerable y se reduzca la tendencia epidemioldégica de muertes,
pues este conjunto de recomendaciones, normas o reglas ayudan a
los profesionales a tomar decisiones en escenarios que requieren
paradigmas clinicos y subvenciones teoricas de confianza.

Se sugiere a los profesionales de salud organizar camparias o talleres
de educaciéon que influyan positivamente en los conocimientos,
practicas y costumbres de la poblacion en estudio. Estos deben estar
abocados al concepto de vulnerabilidad y modificacion de aquellas
condiciones que reduzcan el riesgo de severidad.

Se recomienda dar seguimiento a los pacientes con colecistitis aguda
gue hayan sido manejados de manera conservadora, especialmente

a aquellos que evidencien comorbilidades, indicios de inflamacion en
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las pruebas de laboratorio, polifarmacia y conductas de riesgo, como
la automedicacion.

Se sugiere la elaboracion de estudios multicéntricos, para continuar
con la busqueda de factores de riesgo asociados a colecistitis aguda
severa y reafirmar el riesgo de ocurrencia de las caracteristicas y

condiciones previamente establecidas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Hipotesis general Variable independiente
¢Cudles son los factores | Determinar los factores HG: Existen  factores | Factores epidemioldgicos.

asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos
atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa, enero a diciembre 20217

Especificos:
PE 1:
.Cuales son los factores

epidemiologicos asociados a
colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en
el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero a
diciembre 20217

PE 2:

;Cudles son los factores
antropomorficas asociados a
colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en
el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero a
diciembre 20217

asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos
atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa, enero a diciembre 2021.

Especificos:

OE 1:

Determinar los factores
epidemioldgicos asociados a
colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en
el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero a
diciembre 2021

OE 2:

Determinar los factores
antropomorficas asociados a
colecistitis aguda severa en
pacientes adultos atendidos en
el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero a
diciembre 2021

asociados a la colecistitis
aguda severa en pacientes
adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero
a diciembre 2021

Hipotesis especificas
HEL:

Existen factores
epidemioldgicos asociados
a la colecistitis aguda
severa  en pacientes
adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero
a diciembre 2021

HE2:

Existen factores
antropomorficas asociados
a la colecistitis aguda
severa en pacientes
adultos atendidos en el

Factores antropomorficas
Factores clinicos

Variable dependiente
Colecistitis aguda severa
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PE 2:

,Cuales son los factores
clinicos asociados a colecistitis
aguda severa en pacientes
adultos atendidos en el Hospital
de Emergencias José Casimiro
Ulloa, enero a diciembre 20217

OE 3:

Determinar los factores clinicos
asociados a colecistitis aguda
severa en pacientes adultos
atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa, enero a diciembre 2021

Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero
a diciembre 2021.

HE3:

Existen factores clinicos
asociados a la colecistitis
aguda severa en pacientes

adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, enero
a diciembre 2021

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Basica

Tipo de Investigacion:

No experimental, de enfoque
cuantitativo.

De disefio analitica
control y retrospectivo

caso-

Poblacién:

520 pacientes adultos con colecistitis aguda atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa durante el periodo de enero a
diciembre 2021.

Tamafo de muestra: 276 pacientes adultos con colecistitis aguda
- Grupo caso: 92 pacientes con CA severa
- Grupo control: 184 pacientes con CA leve-moderada

Tipo y técnica de muestreo: Muestreo probabilistico y técnica
aleatorio simple

Criterios de inclusion

Grupo caso

Pacientes mayores de edad de ambos sexos

Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda

Pacientes con CA severa segun los criterios de Tokio 2018
Pacientes que requirieron colecistectomia

Técnica:
La técnica de investigacion fue
documental

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos.
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Pacientes con historias clinicas completas

Grupo control

Pacientes mayores de edad de ambos sexos

Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda

Pacientes con CA leve y moderada segun los criterios de Tokio 2018
Pacientes que requirieron colecistectomia

Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad

Pacientes referidos de otros nosocomios
Pacientes con historias clinicas incompletas

" A\ ‘.A-L-f( / /’ '
=, o ",{4\ 'a
\ (

~\

Dr. Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz Mg. Ing estadistico Luis Enrigue Huaméan Quintana
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESESIE:A"O?\]E RELACION Y CA-[JE\ICIBDOE'DA ©
NATURALEZA
Paciente que al ingresar por el
- Grupo al cual una persona di e . ~
4 ' - : iagnostico tienen menos de 60 afios : I Adulto/
38 Grupo etario pertenece segln la cantidad de ~ . Nominal Cualitativa
w5 = ivid (adultos) o 60 afios a mas (adultos Adulto mayor
8.3 afos vividos. p DNI
g2 mayores), segun su .
g I= La totalidad de las caracteristicas
w3 Sexo de las estructuras rep_roductl_vas y | Condicién organica que diferencia a los Nominal Cualitativa Mascul_lno
s sus funciones, que diferencian al | varones de las mujeres Femenino
organismo masculino del femenino.
I Fuerza que ejerce la gravedad | Cantidad de kilogramos con la que . o .
" ,§ Peso sobre el cuerpo de una persona. cuenta una persona Razon Cuantitativa Kilogramos
[N
w |8 g Normal
= 88 . . Clasificacion brindada al paciente donde Sobrepeso
E Le IMC gﬂsetit%i?:iér?%e ;Vs:;gg'ggr gsarla la se divide el peso en kilogramos con la Nominal Ordinal Obesidad |
@) S P talla en metros al cuadrado Obesidad Il
& Obesidad Il
&, Diagnéstico de hipertension arterial en el
% Patologia que se caracteriza por la | paciente de estudio, en el cual se toma
= Hipertension presencia de presion arterial | en dos momentos distintos la presion . I Si
w ) . " ) . . Nominal Cualitativa
- arterial sistematica persistentemente | arterial y los valores obtenidos fueron No
o elevada 2140/90 mmHg>™. La informacion se
o obtendra de la historia clinica.
<>’: 8 Diagnéstico de diabetes mellitus en el
g paciente de estudio, en quien se analiza
5 Enfermedad caracterizada  por !a glucemlell_en ayunas (a“S,ef.‘C'a de .
0 . . . . . . ingesta caldrica en 8 horas minimo) en . I~ Si
o Diabetes mellitus | hiperglucemia e intolerancia a la Nominal Cualitativa
5 plasma venoso con valores 2126 mg/dl No
2 glucosa .
3 tomados en dos ocasiones. La
w informacién se obtendra de la historia
clinica®.
Consiste en un aumento de los Si
Leucocitosis niveles normales de glébulos | Nivel de glébulos blancos 217.5 x10%/L%. Nominal Cualitativa No
blancos.
Hipertrigliceridemi | La hipertrigliceridemia es el exceso | Es el aumento de triglicéridos Nominal Cualitativa Si
a de triglicéridos en la sangre plasmaticos en ayunas superior a 178 No
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mg/dL™.
. Proteina producida en el higado, .
Proteina C L. 49 . o Si
. cuyos valores séricos elevados son | PCR con valores 2198.95mg/L™. Nominal Cualitativa
reactiva elevada | . ;. - . No
indicativo de inflamacion aguda.
Consumo de cuatro a mas . . .
. . - Paciente que consumo de cuatro a mas . S Si
Polifarmacia medicamentos de manera | .. . Nominal Cualitativa
. L .52 farmacos al dia. No
simultdnea™.
Consumo de medicaciones no | Paciente que consumi6é farmacos para Si
Automedicacion prescritos por un profesional de la | mitigar molestias sin ser indicadas por un Nominal Cualitativa No
salud *. profesional de la salud.
" o Si
- E (Severa)
<0 — Presencia de CA asociada a | CA severa evaluada mediante los . i
xZ Colecistitis aguda severa | ;s ncign organiza o sistémica’’ criterios de Tokio 2018 (TG18)"". Nominal Cualitativa No
$a (Moderada
"'DJ Leve)

Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz
ASESOR

Mg. Ing estadistico Luis Enrigue Huaman Quintana
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DATOS

Factores asociados a colecistitis aguda severa en pacientes adultos atendidos en
el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021

Fecha: / / ID:

I. Factores epidemioldgicos
Grupo etario: () Adultos (< 60 afos)

() Adultos mayores (= 60 afios)
afios

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Il. Factores antropomérficos
Peso: kg.
IMC: Normal ( )
Sobrepeso ()
Obesidad: grado | ( ) grado Il ( ) grado lll ( )

Clasificacion Punto de corte
Normal 18.5a< 25
Sobrepeso 25a<30

Grado | 30a<35
Obesidad Grado I 35a<40
Grado Il 240

Fuente: Manual de registro y codificacion de actividades en la atencién integral de salud de
la etapa de vida adulto mujer y varén®.

I1l. Factores clinicos

Diabetes Mellitus Si() No ( )

Hipertension arterial: Si() No ( )

Leucocitosis: Si( ) No ( )
Glébulos blancos x109/L

Hipertrigliceridemia: Si() No ( )
Triglicéridos: mg/dI

PCR 2198.95 mg/L.: Si() No ( )
PCR: mg/L

Polifarmacia: Si() No ()

Automedicacion: Si( ) No ( )
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V.

Colecistitis aguda severa:

Grado lll (severa): Si( ) No ( )
Disfuncién Cardiovascular Hipotensién que requiera vasopresores
Disfuncién Neurolégica Alteraciones del estado de Conciencia
Disfuncién Respiratoria Razén PA O2/FiO2 <300
Disfuncién Renal Oliguria, Creatinina sérica >2mg/dL
Disfuncion Hepética INR>1.5
Disfuncion Hematologica Plaquetas< 100000

Grado Il (moderada): Si( ) No ( )
Leucocitosis >18000/mm3 ()
Masa Dolorosa Palpable en el CSD ()
Duracién de los sintomas > 72 Hrs ()
Marcada inflamacion local ()

Grado | (leve): Si( ) No( )
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Luis Antonio Lianco Albornoz
1.2 Cargo e institucién donde labora: 18 53 ©

“AMetodélogo Especialista
1.4 Nombre del instrumento: “Factores asociados a colecistitis aguda severa en pacientes

1.3 Tipo de Experto:

Estadistico

adultos atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021”

1.5 Autor(a) del instrumento: Miguel Angel Davila Ccoyllo

INDICADORES CRITERIOS Deficlente [Regutar | Buena [Muy Buens | Excelente
00-20% |21.40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 96 }
claro. g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce % /
respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoriasobre ... :
(variables). 30 /
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y '
coherente de los items. 30/ .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y - Sa /
cantidad. :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién 5S¢/
a las variables). :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y W
cientificos. '
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 20/ -
METODOLOGIA La estrategia responde al -
propésito de la investigacion 50/
.............. (tipo de investigacién)

lll- OPINION DE APLICABILIDAD:

- MRl e

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

20 /s

Lugar y Fecha: Lima, _28__ Mayo del 2022

Firma del Experto
D.N.I N2..10691349.......
Teléfono 924157689.....
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ANEXC 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GEMERALES
1.1, A pellidos y nombres del experta: Luis Enriques Huamdan Quintana
1.2 Cargo e institucion donde labora: Ingeniere Cstadistion

1.3 Tipo de Experto: Metoddlago |

i Especialsta |

1 Estadistico [ X}

1.4. Hombre del instrumento: Factares associados & colecistits aguda severa

1.5. Autor {a) del instrumento: Miguel Angel Dévila Ceoyllo

I ASPFECTOS DE VALIDACION

Dl=ficiente| Regular Buesna Moy Buena |[Excelents
INDICADGRES ERITERIDS 0- 20 |21 -40% 41-60% | 61-B0% |E1-100%
CLARIDAD Cuta .furrnul.ll:lu Con o un qE%H
lenguaje clara.
ORIETIVIOAD Ho presenta sesgo ni induce 9E%
respuestas
Estd de acoverdo a los 97
ACTUALIDAD avances |la teoria sobre los
factores anaciado a
oalecistitis aguda severa
Cwiste una  organizacian 97%
RGANIZACITN legica ¥ coherente de los
iterms.
SLIFICIENCLA {-'_u.'n prende . aspeckas  en Q&%
calidad  cantidad.
Adecuasda para  establecer 8%
INTEMCIONALIDAD | los  factores  asociados  a
calecistitis aguda severa
CONSISTENCIA E-.uj.-al:lu'.- . 5] . aspectas 995
tedricas y centificas.
COMERENCIA Cntre las indices [] 9%
indicadores.
La estrategia respande  al 985
RMETODOLOGIA propasita de la investigacian

analitica ¥ retrospeckiva

liL. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

v PROBEDIO DE VALORACIOMN: 97.8%

Lugar y Fecha: Lima 24 maya del 2022

r

Firma dal Experto

DN M2 TBES3450

Teléfono DO9SEEEET
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Analisis de validez de contenido

Resumen de calificacién de jueces

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 TOTAL
Valoracion
o 90.0% 97.8% 96.1% 95.5% 95% 94.9%
cuantitativa
Valoracion
o Excelente | Excelente | Excelente | Excelente | Excelente | Excelente
cualitativa
Opinion de . . . . _ .
o Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica
aplicabilidad

Los 5 jueces valoraron cuantitativamente la validez del instrumento en un nivel
entre 81% y 100%, cuyo promedio general fue 94.9%. La valoracion cualitativa
fue undnime y fue EXCELENTE. Asimismo, la opinion de aplicabilidad fue
“APLICA” por todos los jueces. Por lo tanto, el instrumento se considera valido

para su aplicacion.
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ANEXO 5: RESOLUCION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

SN JRAN BAATIETY

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

RESPONSABILIDAD SOCIAL

SRVLRSIBAL PRI

CONSTANCIA N° 851-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacidn detaiado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Regsstro:  N°851-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto:  “FACTORES ASOCIADOS A COLECISTITIS AGUDA SEVERA EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021"

Investgador (a) Principal: DAVILA CCOYLLO, MIGUEL ANGEL

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de fa UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacidn del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacién tiene vigencia por un periodo efectivo de un afho hasta el 21/06/2023. De requerirse
una renovacidn, el (1a) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la facha de expiracidn.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualguier cambio
al pratocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio.

Finalmente, el () investigador (a) debe responder a |as solicitudes de sequimiento al proyecto que el
CIE! pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecdos.

Lima, 21 de junio de 2022.

e ugnih e, P

CHORRILLOS SAMN BORJA | A CHINCHA
Av jose Artomia Lavalle N Av S Lun ) 195 -mN Carvetmrs Fanamenicsra Sr Calie Alhills 108 Urbarsracion
307-304 (Ex Macionca Wills) Ex bom 300 La Argosturs L Vitas (Ex Toche)

CENTRAL TELEFOMICA. |U1) 748 2588
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ANEXO 6: RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

;' a1 Mirnsterio Heeapital da Emaegunziz vt ot Mgy i
ﬁ PERLI de Salud S TEimene Uilkes Mlhﬂl—.lﬂ

Afio del Fortalecimiento de lg Soberania Nacional™

Miraflores, 03 de Agasto de 2022

oFicio N/ ¢ /¥ .DG-307-2022-0ADI-HEJCU

Sefor

MIGLUEL ANGEL DAVILA CCOYLLO

Egresado de la Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DMl N° 48846278

Calle Gregario Paredes 242 Int. 07 Lima

Telf: 957280799

Cormreo electrdnico: miguel1221@hotmail com

Presenta. -

Asunto . Aprobacién de proyecto de Investigacion y revision de
historias clinicas

Referencia : Carta s/n de fecha 27 de Junio del 2022

Carta s/n de fecha 25 de Julio del 2022
Copia de proyecio de investigacion
Exp: 22-010253-001

De mi mayor consideracion;

Tengo a bien dirigirme a usted, para hacerie llegar mis cordiales saludos y en atencién
al documento de la referencia, manifestarle que el Comité de Etica e Investigacion de
nuestra Institucion aprueba el proyecto de investigacion titulado: “Factores Asociados a
Colecistitis Aguda Severa en Paclentes Adulfos Atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 20217, informar que se autoriza la revision de
historias clinicas, periodo de Enero a Diciembre del afio 2021

Al finalizar su investigacion debera presentar en fisico y digital en CD, los resultados y
conclusiones y sugerencias oblenidas a la Oficina de Apoyo a la Decencia e
Investigacion de la Institucion.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Alentamente,
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