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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados para complicaciones de la

colecistitis aguda en el hospital nacional Hipdlito Unanue.

MATERIAL Y METODOS realiz6 un estudio relacional, observacional
trasversal. La poblacién general fue de 122 pacientes con diagnéstico de
colecistitis aguda del Hospital Hipdlito Unanue, de los cuales 46.7%
presentaron complicaciones. Los datos se procesaron SPSS version 25.0,
luego estructurados en un andlisis multivariado, logistica binaria. datos chi

cuadrado y técnica multivariada.

RESULTADOS: EIl tener antecedentes de litiasis vesicular fueron los
factores relacionados a complicaciones de la colecistitis aguda
preponderantemente se encontraban entre los 40 y 49 afios, el 100% (9)
presentaron complicaciones con colecistitis aguda con calculo de la
vesicular; de los pacientes que se encontraban entre los 50 y 59 afios el
87% (20) presentaron complicaciones con los célculos de la vesicula, 8.7%
(2) empiema, y 4.3% (1) colecistitis gangrenosa; de los pacientes que se
encontraban entre 60 a mas afos el 44% 811) presentaron colecistitis aguda
con calculo de la vesicula, 28% (7) empiema, 12% (3) colecistitis

gangrenosa y 16% 84) perforacion de la vesicula biliar.

CONCLUSIONES: Los factores sociodemograficos no son factores
significativos estadisticamente en este estudio ya que no es un factor
relacionado a las complicaciones, por otro lado, en relacion a los factores
clinicos como la obesidad, calculo vesicular, diabetes mellitus, hipo motilidad
si se encuentra significancia relacionada a las complicaciones, a excepcion

de la dislipidemia que no existe evidencia en este estudio.

Palabras claves: factores sociodemograficos, factores clinicos,

complicaciones.



INTRODUCCION

En los procesos inflamatorios abdominales y en los que concierne a las vias
biliares, la colecistitis aguda es una de las mas frecuentes y que promueven
el ingreso a emergencia y posteriormente a las salas de cirugia de acuerdo a
la severidad del cuadro agudo que se presente. Muchas de ellas solo
requieren calmar el dolor abdominal junto con otra sintomatologia digestiva
como nauseas y vomitos o la intolerancia oral; pero otras debido a su
etiologia litiAsica mdultiple o con antecedentes de ser portador de esta
patologia requieren su internamiento para control de dafos; esto la convierte
en una alteracion de gran impacto en la salud publica y en la familia como

también en la institucion de salud.

Por lo tanto, resulta importante conocer en profundidad cuales son las
caracteristicas de esta patologia, que factores relacionados pudieran estar
presentes y cual es la forma Optima de manejarla, de cara a minimizar su

repercusion sobre nuestros pacientes.

En el primer capitulo se describe sobre la justificacion, el propdsito del por
gué se llevo a cabo este estudio, asi como sus objetivos.

En el segundo capitulo se muestran los antecedentes de estudios
semejantes, tanto internacionales como nacionales, ademas de la revision
de las bases tedricas referente a la colecistitis aguda.

El tercer capitulo trata sobre el tipo y nivel de investigacion, la poblacion y
muestra de los pacientes, los criterios de inclusién y exclusion, su disefio
metodoldgico, ademas del procesamiento y analisis de los datos.

El cuarto capitulo contiene los resultados obtenidos del estudio de acuerdo a
los objetivos planteados, asi mismo se encuentran las discusiones con otros
trabajos semejantes.

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

Vi
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La presencia de calculos en las vias biliares estd presente
aproximadamente hasta en un 20% de la poblacién mundial y muchos de
ellos presentaran en un momento un cuadro agudo de colecistitis. (Y El
colico biliar es el sintoma que lleva predominantemente al 60% de las
pacientes a emergencia; sin embargo, hay personas que nunca han
presentado ningun sintoma biliar y los hallazgos de litiasis vesicular por
screening son fortuitos @,
La colecistitis aguda representa el 5% de las consultas de emergencia y
pueden presentarse coadyuvantemente con pancreatitis, colangitis y
coledocaolitiasis y requieren ser hospitalizados muchas veces en
unidades de cuidados criticos @.
El tratamiento de hidratacion analgesia y antibioticos debe ser seguido
de un tratamiento quirdrgico precoz, pero muchos especialistas aiin son
conservadores y esperan que pase el cuadro agudo para proceder al
tratamiento quirdrgico, lo cual, no lo exime de complicaciones ©).
La colecistitis aguda puede variar de un cuadro doloroso abdominal
simple hasta volverse un cuadro complejo simular a un abdomen agudo
y tener repercusiones sistémicas, alterando la funcion de érganos a
distancia, provocando alteraciones hemodinamicas, cuadro de
insuficiencia respiratoria hipoxémica, retencién nitrogenada con
oligoanuria, insuficiencia hepéatica por mencion directa en los
hepatocitos, por lo que cuando nos enfrentemos a este cuadro debemos
saber valorarlo, evaluarlo y darle en tratamiento adecuado para evitar
estas complicaciones ®,
Existen estudios para conocer las caracteristicas clinicas
epidemiolodgicas y tenemos que ver ahora el porqué de las situaciones
gue ponen en riesgo para las complicaciones de los pacientes con
colecistitis aguda por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion.



Formulacion del problema

1.1 Problema general
¢, Cuéles son los factores relacionados para las complicaciones

de la colecistitis en el hospital nacional Hipdlito Unanue?

1..2 Problemas especificos

¢,Cuales son los factores sociodemograficos relacionados con
las complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional

Hipdlito Unanue?

¢,Cudles son los factores clinicos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional Hipalito

Unanue?

¢Qué tipo de complicaciones son mas frecuentes en la
colecistitis aguda segun grupos de edades en el hospital

nacional Hipdlito Unanue?

1.3 Justificacion

Tedrico: La colecistitis se presenta como un cuadro aparatoso y que
altera el desenvolvimiento normal del actuar del paciente ya que su
cuadro agudo limita y obliga acudir a la emergencia a la mayoria de los
pacientes, por lo que resulta muy importante ver ciertos factores
relacionados que pudieran presentarse en las personas que la hacen

mas susceptibles que otras a este padecimiento ®

Practico: Teniendo conocimiento que en los pacientes que presentan
un cuadro agudo de dolor y dispepsia en relacion a las vias biliares se

tomara en cuenta estos reportes para detectarlos controlarlos y



minimizarlos para disminuir sus complicaciones. La presente
investigacion pretende identificar las variables que influyen en las
complicaciones que se presentan en los pacientes con colecistitis.

Econdmico social: Este estudio al identificar algunos factores y
controlarlos disminuirdn las complicaciones y por lo tanto los costos
hospitalarios y sociales, asimismo la paciente podra reintegrarse a la
sociedad prontamente Yy reiniciar sus actividades deportivas y

econdmicas

1.4 Delimitacion del area de estudio

Delimitacion espacial: Este trabajo de investigacion se desarrollé en el

en el departamento de cirugia general de hospital nacional Hipdlito

Unanue situado en el distrito de EIl Agustino.

Delimitacion temporal: el levantamiento de la informacion se realizo

teniendo en cuenta los hechos ocurridos desde el mes de enero a

diciembre del afio 2019.

Delimitacién social: Pacientes con cuadro clinico de dolor abdominal

con colecistitis aguda que acudieron al hospital Hipdélito Unanue

Delimitacién conceptual: Factores relacionados en pacientes con
colecistitis aguda en el hospital nacional Hipdlito Unanue durante el
afio 2019

1.5 Limitaciones de la investigacion
sLimitacion Administrativa: El personal administrativo fue poco

colaborador, con respecto a facilitar la revisién de las historias clinicas



de las pacientes del departamento de cirugia general para la
adquisicion de datos.

» Limitacion Econdmica: El presente trabajo no conté con auspicio,

por lo que el investigador correra con los gastos previstos.

« Limitaciones Temporales: el archivo de historias clinicas nos dio
pocas horas disponibles para obtener la informacion retrospectiva de

documentos que, en su mayoria se encuentran incompletos.

1.60Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores relacionados a las complicaciones de la

colecistitis en el hospital nacional Hipdlito Unanue

1.6.2 Objetivos especificos

e Describir si los factores sociodemograficos estan relacionados
con las complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional

Hipolito Unanue

e |dentificar cuales son los factores clinicos relacionados con
las complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional

Hipdlito Unanue



e Describir el tipo de complicaciones son mas frecuentes en la
colecistitis aguda segun grupos de edades en el hospital

nacional Hipdlito Unanue

1.7 Propésito

El propdsito del presente estudio determinara los elementos relacionados
gue estén presentes en los individuos con complicaciones en la colecistitis
aguda, con el fin de reducir la morbimortalidad de la enfermedad,
ayudando a un oportuno y correcto tratamiento del paciente, para
posteriormente cambiar su estlo de vida y encaminar a una alimentacion
saludable. Sin embargo, el conocer de las variables propias del paciente
como de la patologia misma que influyen en la aparicion de las
complicaciones permitiendo que los profesionales establezcan un correcto
procedimiento y una vigilancia postoperatoria minuciosa de aquellos
pacientes con factores predisponentes. Y reducir las complicaciones por

esta entidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes Bibliograficos

Antecedentes Internacionales

Diaz Cabezas C.Tesis Colecistitis aguda, perfil clinico y factores
relacionados (Ecuador 2016),

Este trabajo de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal. Su poblacién estuvo conformada por 347 pacientes, 283
del género femenino y 64 del género masculino. Las conclusiones
fueron: la colecistitis es un proceso inflamatorio que afecta
predominantemente a mujeres que hombres, la edad fértil entre 21y
40 aflos es la de mayor incidencia, los de raza mestiza fueron
mayormente afectados y los masculinos presentaron mayores casos
de dislipidemias y de cirrosis. En cambio, en las mujeres se observo
gue el uso de anticonceptivos y el sedentarismo son los factores

mas importantes (°

Paredes Z, Factores relacionados y complicaciones de
colecistitis agua (Guayaquil 2018), estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion llego a 250
pacientes con diagndéstico de colecistitis aguda. Los resultados nos
indican que el género femenino predomino con un 69% de los casos
y el rango de edad mayoritario fue entre 41 y 60 afios, por lo que se
encontro0 asociacion entre estas dos variables como factores

relacionados ("

Ordefana,Tesis sobre: “Colelitiasis: factores relacionados y
complicaciones en adultos 30-60 afios, Hospital Universitario de
Guayaquil (2015). Ecuador.

Esta investigacion transversal, retrospectiva de nivel descriptivo, con
una poblacion de 100 casos en pacientes que presentaban patologia

vesicular, se encontré como resultado que en el sexo femenino es



mas frecuente en la 4ta y 5ta década de la vida. Se concluye: llevar
una vida saludable, evitar la vida sedentaria y tener un indice de
masa corporal adecuada; se puede evitar morbilidades. ©®

Montes, Lema, “Prevalencia y factores relacionados de la
colecistitis aguda en el Hospital Homero Castafar en el afio
2015”. Ecuador.

Es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se
revisaron historias clinicas de pacientes que presentaban la
patologia. Llegando a la conclusién: la mayoria corresponde a una
edad mayor de 30 afios y con mayor frecuencia del sexo femenino
asociado dislipidemia con un I.M.C que fue significativo por ser un

factor relacionados para el desarrollo de la enfermedad biliar.®)

Rivera. Factores modificables en la incidencia de litiasis biliar
en pacientes del Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena-
Ecuador en el afno 2012-2013”.

En su estudio retrospectivo relaciono los factores modificables y con
la incidencia de litiasis biliar, en donde el mayor porcentaje de litiasis
biliar se encuentra en el sexo femenino, hay un predominio en la
tercera década en donde la incidencia de litiasis biliar donde el
riesgo se eleva con la edad en el sexo masculino y se reduce en el
sexo femenino debido al descenso de los esteroides sexuales. Los
sintomas mas frecuentes son el dolor hipocondrio derecho fue del
78%, el 17% en epigastrio y 5% otros. Los factores clinicos
predisponentes estan la obesidad y la dislipidemia corresponde al

37,7% de pacientes.

(10)



Antecedentes Nacionales

Mendoza, “Relacidon entre los factores relacionados de la
colelitiasis 'y los tipos de litiasis en pacientes
colecistectomizados Hospital Octavio Mongrut afio 2014-2015”.

Peru

Es un estudio nivel descriptivo de tipo transversal, prospectivo y
observacional con una poblacion de 50 pacientes, donde se
determind los factores relacionados como dieta, género, edad y
paridad; como resultado no se encontro correlacion entre los
diferentes factores relacionados, en conclusién, no hubo relacion

significativa por lo que podria ser de etiologia multifactorial. (*

Rodriguez Jerez M .Manejo De Las Complicaciones De Colecistitis
Aguda Litiasica En El Servicio De Cirugia Del Hospital Militar
Escuela “Davila Bolaihos” Periodo 05/ 2011 a 12/ 2014.

Se hizo un estudio Estudio descriptivo, analitico de corte transversal de
complicaciones de colecistitis aguda litiasica, la poblacion en el estudio
fue de 240 pacientes. Los pacientes complicados fueron 60 entre ellos
predominé el sexo masculino, la edad avanzada y la presencia de
alguna enfermedad asociada o de base. patologias asociadas se
encontr6 en los pacientes complicados, Diabetes Mellitus 55%,
Hipertension Arterial 57.1%, obesidad 48.3%. Dentro de las
complicaciones se encontro: pancreatitis biliar encontré (37%),
piocolecisto 28%, pacientes con gangrena 17%, Perforacion 10%, con

fistula 3%, y con sindrome de Mirizzi encontré 5%.
(13)



Henry de los Angeles “Relacion del sobrepeso con la formacion
de litiasis vesicular, en pacientes colecistectomizados del servicio
de cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdén, enero-

marzo 2017”. Perq.

Es un tipo de estudio prospectivo, descriptivo, con una muestra de 47
pacientes a predominio masculino utilizdndose como técnica la
entrevista. Se concluyd que un 65.96% presentaron obesidad, por tal
motivo existen una correlacion significativa muy elevada entre la

obesidad y la formacion de calculos vesiculares. (19

Gonzales R. Realiz6 su tesis basada en los Factores relacionados
a pacientes con diagnostico de colecistitis cronica calculosa en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el 2015”. Peru

Es un estudio de tipo analitico y observacional, con una poblacion de
195 pacientes, se concluy6 que la prevalencia de la colecistitis cronica
fue 100%, en el género predominante fue el masculino la edad estuvo
comprendida entre los 36 a 45 afios, la comorbilidad relacionada fue la
obesidad y el tiempo de evolucion de la enfermedad presenté un
intervalo entre 11 a 20 meses. En cuanto al IMC se encontr6 que
estaban dentro de 23,7- 28,84. 17

Gutiérrez Vera.“Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes con diagnostico de colecistitis aguda en el Hospital Il
Yanahuara Essalud, 2015 Arequipa”. Peru

Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, se evalla
una poblacion de 290 casos de colecistitis, obteniendo que la forma
clinica que se presentaba mayormente es en las mujeres con edades
de 21 hasta los 60 afios, seguidamente los factores relacionados que
predominan fue colelitiasis, diabetes mellitus, hipertension arterial y las
complicaciones mas frecuentes fueron la pancreatitis aguda litiasica, el

plastrén vesicular y el empiema, asi mismo uno de los hallazgos mas



importantes del diagndstico ecografico son la vesicula grande y la
pared engrosada. Se identificO que 201 casos presentaron tratamiento
médico como son los AINES, la ranitidina, siendo la cefazolina el
antibidtico mejor utilizado obteniendo menor cantidad de
complicaciones, asi mismo 26 pacientes recibieron tratamiento
quirargico de los cuales 24 pacientes fueron sometidos a una
colecistectomia laparoscopica. (&)

Huaman Herrera en su tesis Factores de riesgo asociados a la
presentacidon de colecistitis en personas con diabetes mellitus tipo
2 en el “Hospital San José” en el aiio 2018,

En esta seccion de la investigacion se exhibiran los resultados
conseguidos posteriores al andlisis de las variables elegidas que fueron
adquiridas de un grupo de 137 pacientes del Hospital San José en el
afio 2018. mediana 57 afos y el minimo y el maximo valor, 35 y 85

afios respectivamente en relacion a la variable mencionada ¢ -

Varela F. Factores de Riesgo Asociados Al Desarrollo de
Colecistitis Litiasica. Hospital Municipal de Tenango del Valle
Mariano Matamoros 2011” Se realizo una investigacion seleccionando
50. Encontrandose una poblacion (38%) correspondiente a las edades
de 36 a los 45 afios. Respecto al género se evidencio un 86% son de
sexo femenino y un 80% cuentan con un indice de Masa Corporal
aumentado. Por lo cual el tratamiento se dio colecistectomia abierta en
un 82% y colecistectomia laparoscopica 18% pacientes se observo
complicaciones como sangrado mientras ,otras complicaciones en un
2%_(48 ).

Santisteban J .Factores de riesgo asociados a colecistitis en el

Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas 2017. En su

investigacion se uso el método observacional y retrospectivo nos

10



menciona como principal objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la colecistitis. En donde se investiga 34 historias clinicas
atendidos en el servicio de emergencia. Se utiliz6 una Ficha de
recoleccion de datos para sus variables, que fue redactado en base a
las Guias de Tokyo (2013). Evidenciandose que el 23,5% representan
el sexo femenino, 29% son de 25 a 64 afnos. Los factores de riesgo
35,3% tienen un indice de masa corporal elevada y colecistitis.La

diabetes como factor de riesgo no aplica como tal en nuestro contexto. (
49 ).

Ortega , Quiroz . Factores de Riesgo Asociados a Colelitiasis en
Pacientes Atendidos en el Servicio de Cirugia Del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia 2018. Nivel descriptivo, los
métodos utilizados son el analitico y el sintético, el disefio de
investigacion corresponde al no experimental. Entre los factores
modificables 100,0%, consumen alimentos conformados por pan, papa,
arroz, fideos. Entre los factores dificlmente modificables 38,50%
presentan anemia. Entre los factores no modificables 64,1%, son del

género femenino. (50 ):

Huaméan J. Factores de riesgo asociados a la presentacion de
colecistitis en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
san José en el afio 2018. Realizo un estudio observacional
retrospectivo analitico, con 137 historias clinicas, el género
predominante es el femenino con un 79.56%, Yy las edades mas
relevantes estuvieron con una media de 55.47 afios, con un minimo 35
y 85 afios, y un 15.33% tuvieron complicaciones de la diabetes, que se

presento en 10.22% en sexo masculino. ( 51 )

11



2.2 Base teodrica

La vesicula biliar es un pequefio 6rgano en forma de pera situado
debajo del higado, su tamafio es aproximadamente 10x5x4 cm. y
puede llegar a almacenar hasta 50 ml de bilis lo cual es su principal
funcion.

La alteracion de la bioquimica de la bilis hace que se transforme en una
bilis lisogénica y que se formen célculos que al golpear la pared
vesicular hace que se inflamen y desencadenen el cuadro agudo de
dolor y la cascada de respuesta inflamatoria variable que se presenta
acompafado de patologia de via biliar que se manifiesta a nivel
hipocondrio derecho como signo de defensa, que no calma y se
mantiene en un promedio de 6 horas en donde pueden presentarse
sintomas como fiebre y escalofrios, ademas de vomitos y mal estado
general, una manifestacion es la hipersensibilidad a la exploracion
fisica que impide la respiracion, presentando también mucha
sensibilidad abdominal en hipocondrio  derecho (Murphy), con
sintomas peritoneales en algunos pacientes con pulso y respiracion
acelerada, asociado algunas veces a fiebre mayor a 39 grados donde
debe sospecharse de una perforacion vesicular.

Con respecto a su etiologia puede ser de tipo litiasica, alitidsica o
enfisematosa. Encontrando alrededor del 90% a 95% de los casos de
colecistitis son litihsicas y se originan por una obstruccién permanente
del conducto de drenaje de la via biliar por la formacion de un calculo
gue conlleva a un incremento de la presion intravascular asociado a
microorganismos y con mayor incidencia en el sexo femenino por la
presencia de estrégenos, acumulacion de masa magra sobrepeso,
edades en la 4ta y 5ta década; y por ultimo la colecistitis alitiasica no se
conoce mucho su origen pero corresponde al 5 a 15% en los pacientes
criticos por su mayor susceptibilidad mayor a la colonizacion de
bacterias anaerobias en una bilis estatica, causando inflamacion en la

vesicula , en donde se encontrard la vesicula distendida por la

12



presencia de gas en su lumen su pared, aumento de la viscosidad
biliar con una estasia y que puede evolucionar a una sepsis; también la
pérdida de peso, la obesidad, la diabetes mellitus elevan la posibilidad
de tener una colecistitis sin célculos, la cual puede ocurrir también en
ausencia lesiones traumatica o situaciones de stress,, especialmente
en ancianos con vasculopatias. Existe ademas un pequefio porcentaje,
menos del 1 %, que son de etiologia tumoral, los cuales pueden

producir oclusion a nivel del conducto cistico. @Y

De la epidemiologia el 90% de los procesos inflamatorios de las
vias biliares son producto de la obstruccion por litiasis; en las mujeres
se observa una frecuencia mayor que en los hombres de 3/1 antes de
la 4ta y Sta década porque estan asociadas al embarazo, ya que la
progesterona disminuye la contraccion de la vesicula produciendo
estasis biliar, asi mismo los antecedentes familiares aumenta 2 veces
mas el riesgo de padecerlo, otros factores que influyen son la obesidad,
el ayuno prolongado, dieta rica en grasa, farmacos como fibratos,
anticonceptivos, cefalosporinas; casi un 25% de los casos pueden
presentar complicaciones como pancreatitis, coledocolitiasis después

de los 50 afios.??

La fisiopatologia tiene como acontecimiento inicial tras la
obstruccion del canal cistico ya sea litidasica o alitiasica; muchos
investigadores refieren que un agregado para el desarrollo de la
inflacion vesicular es que cursa por procesos biofisicas como la
elevacion de las presiones dentro del lumen y la distencion que puede
conlleva a una isquemia de la mucosa o necrosis en la pared vesicular;
bioquimicas porque origina la produccion de liso lecitina, debida a la
produccién de la fosfolipasa A, que se encuentra en la mucosa de la
vesicula, y que puede salir hacia el exterior luego de que la pared de la
vesicula biliar sufra un traumatismo como la presencia de un lito biliar

impactado esto hace que la liso lecitina active los mediadores
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inflamatorios dando un aumento de tamafo, otro proceso es el
bacteriano en donde por la estasis biliar secundaria a la obstruccion
promueve un ambiente para el crecimiento de los mismos en un 50%
de los pacientes con colecistitis aguda siendo los microorganismos mas

frecuentes E.coli , clostridium, etc.@3

Finalmente, al extenderse la obstruccion a nivel del cuello
vesicular, va a conllevar a un incremento de la presion intraluminal, con
presencia de una congestion venosa, insuficiencia en el suministro
sanguineo y drenaje linfatico; esto hara que la lesion de la pared de la
vesicula biliar (inflamacion, hemorragia intramural) y la infecciéon por
bacterias presenten las caracteristicas de dicha patologia. Y por
consiguiente en la colecistitis aguda acalculosa puede manifestarse por
la estasis biliar, que se debe por la distencion de las paredes de la

vesicula, disminucion de la irrigacion sanguinea, necrosis.

En los factores relacionados investigaciones manifiestan que entre
la edad de los 40 a 50 afios, el género femenino, la fertilidad,
multiparidad, obesidad, esta relacionado con los céalculos en la vesicula
biliar. Otros estudios relacionan como factores relacionados algunas
comorbilidades como la Diabetes, y el antecedente Hipertension
Arterial. (24)

Factores sociodemogréficos:

Edad: La edad avanzada influye a un incremento de la secrecion biliar
y la disminucion de la capacidad de reserva de acidos biliares y sales
biliares, es mas comun desde la cuarta década de la vida.

Género: El género que presenta mas calculos en las vias biliares es el
género femenino en una proporcion en relacion al género masculino de
3:1. La explicacién estaria dada porque en este género los valores
hormonales de estrdgeno que propicia la expulsiéon de la bilis rica en

colesterol y también de progesterona, ambas hormonas son
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responsables de provocar una estasis vesicular. En relacion a los
varones los calculos estan relacionados a la ingesta de alcohol, el
habito de fumar, la obesidad y la dislipidemia.

Raza: A nivel mundial se le encuentra muy poco en la raza negra, pero
no tiene preferencia por otras razas o etnias.

Factores hormonales:

Estrogénica: es un factor predisponente debido a las hormonas
estrogénicas aumentan las proteinas de baja densidad y el colesterol
en la bilis y disminuyen al mismo tiempo los sales biliares y acidos que
favorecen que se produzcan calculos intravesiculares; especialmente
durante las edades fértiles con una doble probabilidad que los hombres
de formar calculos biliares; la brecha se estrecha después de la
menopausia ?®

Gestacion: La etapa de la gestacion favorece el desarrollo de los
célculos vesiculares, también se asocia la influencia de estrégenos, la
terapia hormonal, anticonceptivos orales, y en la gestacion proliferan en
el higado los receptores lipoproteicos incrementando la captacion como
la biosintesis de colesterol. ®®

Factores clinicos:

Obesidad El incremento de peso y el deposito de grasa resulta
importante en la génesis en la patologia biliar, el incremento de IMC
mayor de 32kg/m2 que explican un aumento de los depdsitos de
colesterol en el higado, lo que inicia una sobresaturacion de la bilis.
Hiperlipidemia: la hipersecrecion de colesterol en la bilis incrementa la
posibilidad de precipitaciones y formacion de célculos en la vesicula
por relacion a los acidos biliares y fosfolipidos.

Hipomotilidad de la vesicula biliar: se debe a una nutricién parenteral
extensa, ayuno, gestacion y farmacos que generan una elevacion de
las presiones dentro del lumen gue ocasiona una estasis a nivel de las
paredes de la vesicula biliar lo que genera una estasis que conlleva a

la colonizacién de bacterias, formacién de célculos, consecutivamente
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produciendo una inflamacién o infeccion, hasta llegar a una isquemia o
necrosis que pueden producir perforacion. @7

Diabetes Mellitus: investigaciones refieren que la resistencia a la
insulina puede alterar el funcionamiento de la vesicula biliar, por lo
general tienen mayor predisposicion a la obesidad incrementando la
produccion de colesterol en la bilis, también se menciona que los
diabéticos presentan valores incrementados de triglicéridos,
conduciendo a la formacion de célculos biliares. Otra posible causa es
gue los célculos llegan a formarse debido a neuropatia auténoma o
también dafio de los nervios involuntarios en las personas diabéticas,
ya que su motilidad disminuye y la bilis no es expulsada de manera
correcta por consiguiente hay formacion de calculos.@®

Factores genéticos

Genes: estudios mencionan la asociacion de las alteraciones
metabdlicas, involucradas en patologia de los célculos biliares son
heredadas; ya que se encontré0 en ratones que el gen LITH en el
cromosoma 1p algunas relaciones. 9

Factores ambientales:

Ejercicio: Reduccidn de peso rapida hace que haya una contraccion y
mayor movimiento del colesterol en 6rganos, produciéndose saturacion
de la bilis, incremento en la excrecion de colesterol, de la secrecion de
mucina y calcio. Cuando pierden peso precipitadamente presentan
litiasis biliar en un tiempo determinado en un aproximado de 25 %. %
Factores alimenticios

Alimentos ricos en grasa y pobres y fibra vegetal: estudios
mencionan que una dieta inadecuada incrementa la posibilidad de
padecer de una patologia biliar, por las grasas saturadas, por el
colesterol y por azucar refinadas.

Factores relacionados

Alcoholismo: el elevado consumo de bebidas alcohdlicas incrementa

2.5 % la incidencia de litiasis vesicular. El alcohol produce un proceso
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inflamatorio del hepatocito provocando una estasis en la formacién de
la bilis el cual aumenta la hiperdensidad de esta y la posibilidad de
formarse una bilis litogena. G

Consumo de café: Presenta un riesgo menor, estudios mencionan que
hay un efecto antilitogénico de algunos componentes del café, que
estimulan la liberacion de colecistocinina que activa la contraccién
vesicular y disminuyen el nimero de receptores hepaticos de HDL.
Farmacos: en especial hipolipemiantes como los clofibratos que llegan
a reducirlo a niveles plasmaticos de colesterol aumentando su
secrecion biliar, disminuyendo la sintesis de las sales biliares que
condiciona la formacion de célculos vesiculares 2

Quirurgicos: Las personas que por alguna patologia anterior hayan
sufrido la extirpacion de la parte distal del ileon, o padecen de
enfermedad de Crohn, estan relacionados a una alta posibilidad de
desarrollar litiasis de las vias biliares ya que por el antecedente
quirdrgico no se absorben adecuadamente las sales biliares, el
hepatocito se sobresatura por lo que se disminuye su secrecion y por
consiguiente una bilis sobresaturada. 3

Sintomas y signos locales

Las manifestaciones clinicas de la colecistitis, son la fiebre, el dolor a
nivel de hipocondrio derecho, presencia de leucocitosis, en ocasiones
se puede presentar complicaciones (gangrena, perforacion, empieza la
colangitis) con una morbimortalidad elevada.

Dolor: EIl cdlico biliar se manifiesta generalmente cuando hay una
obstruccion en los puntos criticos del sistema biliar, el dolor tiene su
origen en la oclusion del lumen por hipertensién brusca a nivel de la
vesicula biliar; en donde la obstruccién de la via biliar es transitoria que
va ceder por el efecto de anti colinérgicos; como también la obstruccion
puede prolongar y consecutivamente apareciendo complicaciones
vasculares, inflamatorias, isquémicas y sépticas en el paciente. Este

dolor suele aparecer después de la ingesta de comidas copiosas ricas
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en grasa, por el estimulo de la liberacion de colecistoquinina, que es lo
gue desencadena la contracciébn vesicular con una intensidad
moderada que se localiza a nivel del epigastrio e hipocondrio derecho
por debajo del reborde costalen la linea medio clavicular y se irradia
hacia la region escapular y el hombro; si la intensidad del dolor
aumenta es un indicador de una complicacion, y va acompafiada de
sintomas vomitos intensos, escalofrios, fiebre o ictericia.®%

Masa dolorosa palpable: se puede llegar a palpar una masa dolorosa
por debajo del hipocondrio derecho a nivel de la linea medio clavicular
donde podemos hallar el fondo de la vesicula inflamada, sin resistencia
muscular, que es un signo de complicacion en donde se agrega la
Nnecrosis.

Sintomas y signos sistémicos

Nauseas y voOmitos: La presencia de nauseas Yy vOmitos
acompafando al dolor abdominal podemos encontrarlo hasta el 50%
de los pacientes con colecistitis; se presenta una intolerancia a las
comidas copiosas, plenitud postprandial, eructos, asociado a
regurgitacion y mal sabor. (39

Leucocitosis moderada: segun estudios un 80% de los casos se
encuentra valores de 12000 — 15000 leucocitos siendo un valor que
diagnostica inflacion de la vesicula biliar, y la presencia de mas de
20000 podrian asumir otras complicaciones.

Fiebre: con temperaturas de 38-39°C, con una frecuencia de mayor
50% de los casos, asociado a escalofrios; que pueden presentarse en
dos tipos

Ictericia: por haber una compresion a nivel de la via biliar se ve en un
20% de los casos, con una ligera intensidad. )

La hemofilia: es una manifestacion rara de la colecistitis alitiasica,
relacionada a sangrado o coagulos que pueden quedar impactados en
los ductos biliares, que producen ictericia obstructiva o pancreatitis.

Diagnostico: Para el diagnoéstico de Colecistitis, se determina
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mediante la correcta anamnesis, examen fisico adecuado, correcto
llenado de la historia clinica, muchos estudios refieren que el método
por imagenes es el mas precoz y mas especifico, entre ellos la
ultrasonografia es el més utilizado en colecistitis tiene una sensibilidad
de 92% y una especificidad de 95%, siendo un procedimiento sencillo,
no es invasiva, econémico ,identifica los calculos biliares encontrando
los siguiente: vesicula dilatada, engrosamiento de la pared vesicular,
barro biliar, edema de la pared, coleccién liquida peri vesicular,
ecogenicidad aumentada y signo ecografico de Murphy positivo.©?
También la Tomografia Computarizada, en esta prueba puede
evidenciar la Colecistitis aguda, con mas especificidad el
engrosamiento de la pared vesicular, liquido pericolquistico e inflamacion
y los célculos biliares.

Otros examenes que se realizan son la Colangiretrogradaendoscopica
(CEPRE) que es un examen de eleccion para pacientes con célculos
biliares que se alojan en el conducto biliar comun: la tomografia
multicorte no especifica para célculos, y la Rx simple de abdomen que
es inespecifica. 8

El diagnostico por laboratorio investigaciones refieren que valores de
12000-15000 mm® es un valor que diagnostica la presencia de
inflamacion de la vesicula biliar, y valores de leucocitos por encima de
20000 mm?® podrian asumir otras complicaciones que pueden llevar
desde la formacion de un absceso pericolecistico a una perforaciéon. La
obstruccion del conducto biliar puede alterar la funcionabilidad del
higado causando anormalidades en la bilirrubina sérica, sales biliares y
la fosfatasa alcalina etc. ©°

La gammagrafia se utiliza para identificar una obstruccién o filtracién
del conducto biliar y evaluar el funcionamiento de la vesicula biliar, se
utiliza material radiactivo radionuclidos, pero no realizada con
frecuencia en nuestro pais, realizada especialmente en pacientes con

colecistitis incidental, sépticos como también en pacientes con hepatitis
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y cirrosis hepaticas.“9)

Complicaciones

En cuanto a las complicaciones algunas de ellas son inflamatorias las
cuales originan dafios de gravedad como empiema en la vesicula, la
colecistitis gangrenosa o enfisematosa, fistula colecisto entérica e ileo
biliar, la perforacion; aumentando morbimortalidad siendo estas:
Empiema: una vesicula obstruida causa la proliferacion bacteriana
presentando una reaccion toxica que conlleva a leucocitosis y fiebre
elevada. La presencia de empiema requiere frecuentemente
intervencion quirargica de inmediato y tiene que ser cirugia abierta ¥
Colecistitis gangrenosa: se presenta en un 1% de los casos de
colecistitis aguda, con mas frecuencia en hombres de la 5ta década,
con antecedente de enfermedad -cardiovascular, asociado a
leucocitosis > 17000 teniendo a la pared vesicular como sitio de
gangrena. Producida por microorganismos gran negativos que
producen gas, como la Klebsiella, y E. coli. Estudios manifiestan su

frecuencia en zonas de poca irrigacion como el fondo vesicular. 2

Fistula colecisto entérica: La vesicula que, por su posicion,
inflamacion presentan el riesgo de perforarse y por ende formar un

proceso fistuloso hacia el duodeno o el angulo hepéatico del colon.

ileo biliar: es secundario tras existir una fistula, a consecuencia de una
obstruccion del intestino delgado por un calculo. Este cuadro puede
presentarse en personas afiosas con causas no relevantes a una
obstruccion intestinal. Se puede encontrar calculos inusuales tras la
toma de una radiografia abdominal, que pueden provocar una
obstruccion intestinal, neumobilia, en pacientes sin antecedente de

patologia biliar, estudios refieren una mortalidad de 15-20%.“3

Perforacion: Cuando por diferentes motivos no se llega a esclarecer el

diagndstico y el proceso inflamatorio de la vesicula va en incremento, la
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distensiébn de sus paredes puede legar a perforarse y producir
bilioperitoneo con lo cual aumenta la morbimortalidad de estos
pacientes. Ademas, se puede formar como consecuencia un absceso

peri vesicular.

Abceso Pericolecistico: Una de las complicaciones frecuentes en
donde una se forma una coleccion de pus a nivel del lecho vesicular y
gue generalmente es consecuencia de una perforacion, pero también
puede deberse a una diapédesis de las bacterias contaminantes de la

vesicula.

Tratamiento: el tratamiento que hoy en la actualidad con mayor
recomendacion se emplea es la colecistectomia laparoscopica. Se ha
logrado menor estancia luego de la cirugia, a pesar de esto las
complicaciones post operatorias permanecen igual o no tiene una baja
de importancia segun en los muchos trabajos de investigacion. Esta
intervencidn quirdrgica se emplea por via laparoscopica, y en aquellos
momentos de no estar disponible o0 que no se realice por la via
mencionada se procedera a realizar una laparotomia. En la
intervencidn quirurgica laparoscopica que se realiza hasta un maximo
aproximado de diez dias del comienzo de la sintomatologia. Uno de los
peligros descritos para una intervencion quirargica dificultosa es que se
halle una vesicula en estado de necrosis. “4

El tratamiento para Colecistitis Aguda calculosa, debe ser llevado al
hospital para que reciba la atencion correspondiente, lo cual esta
incluido: Hidratarlo por via endovenosa, control del dolor, antibiéticos
por via endovenosa; estas atenciones se explican con mayor

especificidad a continuacion:

Para el control del dolor, por lo general se usan farmacos
antiinflamatorios no esteroideos(AINES) o también se usan los

opiaceos; dentro de los medicamentos que mas se usan son por
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ejemplo el Ketorolaco (la dosis que va en funcion a la edad, si hay
enfermedad renal) que se usa en pacientes que tienen cdlico biliar; los
opiaceos como por ejemplo la morfina o la meperidina, para aquellos
pacientes que no pueden recibir antiinflamatorios no esteroideos o que
no logran alivio del dolor con el mismo, el cual puede ser mas usual en
aquellos pacientes con colecistitis aguda.®

Tenemos a los antibidticos, se trata especificamente un proceso
inflamatorio, sin embargo también puede aparecer un proceso
infeccioso secundario de este 6rgano debido a una obstruccion en el
conducto y también a la estasis biliar, estos pacientes podrian
desarrollar con facilidad una sepsis Gram negativa el cual es
principalmente mortal a comienzos de la colecistitis aguda no
complicada, por lo dicho anteriormente es que se administra de forma
profilactica para la proteccion contra la sepsis y la infeccion de la
herida.“®)

Como tratamiento quirargico para la colecistitis tenemos a la
colecistectomia laparoscépica el cual se considera como Gold estandar
ya que mediante varios estudios se ha indicado que una colecistectomia
laparoscopica temprana tiene como resultado para los pacientes una
menos prologada estancia en el hospital, asi como mejores resultados.
La Sociedad Americana Gastrointestinal y Cirugia Endoscopica expuso
algunas recomendaciones para la aplicacibn de esta cirugia
endoscopica, estos incluyen que, los antibiéticos administrados antes
de la cirugia deben usarse solo frente a la posibilidad de infeccion de la
herida en aquellos pacientes de alto riesgo. Otra recomendacion es que
la colangiografia durante la cirugia, puede ser Util para el reconocimiento
de la lesion y que disminuya el riesgo de dafio del conducto biliar.
También recomiendan que, si es que hay una lesién en el conducto
biliar, se debe derivar al paciente a un médico especialista hepatobiliar

gue haya tenido experiencia antes de realizar dicha reparacion.(47)
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2.3.- Marco conceptual

Desde su aparicion los cuadros doloroso abdominales fueron siempre una
preocupacion de los médicos cirujanos para tratar de establecer en que
medida estos cuadros son de naturaleza quirdrgica o no. Diversas
estrategias se han establecido para establecer los tratamientos médicos y
quirdrgicos. Muchos de ellos lo han relacionado a algunos factores
sociodemograficos y aspectos clinico s de su presentacion , por lo que en
este estudio trataremos de contribuir a determinar alguno de estos aspectos
gue contribuiran a enriquecer las teorias sobre la colecistitis aguda y sus

complicaciones.

2.4 Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

e Hipotesis alterna:

Existen factores relacionados con las complicaciones de la
colecistitis aguda en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2019.

e Hipdtesis nula:

No existen factores relacionados con las complicaciones de la
colecistitis aguda en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2019.

2.4.2. Hipotesis Especifico
e Hipotesis alterna:
Existen factores sociodemograficos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional Hipdlito
Unanue 2019.
e Hipotesis nula:
No Existen factores sociodemograficos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional Hipdlito
Unanue 2019.
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e Hipotesis alterna:

Existen  factores clinicos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional
Hipdlito Unanue 2019.

e Hipdtesis nula:

No Existen factores clinicos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional
Hipolito Unanue 2019.

2.5. Variables
Variable 1

e Complicaciones de la colecistitis aguda
Variable 2
Factores Sociodemograficos:

e Edad

e Género
Factores Clinicos:

e Obesidad

e Célculos vesiculares

e Diabetes Mellitus

e Hiperlipidemia

e Hipomobilidad vesicular
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2.6. Definicion operacional de términos
Factores relacionados: Un factor relacionados es cualquier
circunstancia, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o problema de salud, por lo
cual dichas personas presentan un riesgo sanitario elevado a las

personas que no cuentan con este factor. 8

Complicaciones: En el campo de la medicina, problema médico que
se presenta durante el curso de una enfermedad o después de un
procedimiento o tratamiento. La complicacion puede deberse a una
enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede no tener
relacion con ellos. “9

Colecistitis aguda: es un proceso inflamatorio agudo de las vesiculas
biliares atribuibles a la obstruccion del conducto cistico, la bilis atrapada
se concentra y causa irritacion y acumulacion de presion en la vesicula,
produciendo la proliferacion bacteriana, perforacion llevando a una

peritonitis. 9

Edad: La edad avanzada influye a un incremento de la secrecion biliar y
la disminucion de la capacidad de reserva de acidos biliares y sales
biliares.
Género: Mas frecuente en el Femenino, por altos valores de estrogenos que
propicia la expulsion de bilis altos valores de colesterol, y progesterona que
ocasionan una estasis en la vesicula biliar. Y en los hombres, esta
relacionada al alcoholismo, dislipidemia consumo de tabaco y la obesidad.
(49)
Obesidad: En el incremento de IMC mayor de 32kg/m2 que explican un
aumento de los depodsitos de colesterol en el higado, lo que inicia una

sobresaturacion de la bilis. 52

Hiperlipidemia: la hipersecrecion de colesterol en la bilis incrementa la
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posibilidad de precipitaciones. @9

Diabetes Mellitus: La resistencia a la insulina altera el metabolismo de la
glucosa e incrementa la produccion de colesterol y triglicéridos en el higado,
lo cuales tratan de ser eliminados por la bilis que luego se precipita

favoreciendo la formacion de célculos biliares. 41

HIipomobilidad Vesicular:

Es la alteracion en la contractilidad vesicular donde se presenta defectos en
el receptor de la colecistoquinina, cambios en la excitacion de la membrana

y variacion en el contenido total de la proteina contractil. ¢
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion

e Segun el enfoque de investigacion es cuantitativa.
e Segun su finalidad es una investigacion aplicada.

e Segun su disefio de investigacidén es observacional trasversal.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacion es relacional.

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Poblacion objetivo: Pacientes con diagnostico de colecistitis

aguda en el Hospital Hipdlito Unanue del 2019 (n=122)

Criterios de inclusidn
Pacientes que presentaron complicaciones de la colecistitis aguda

en Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2019

Criterios de exclusion

Pacientes con Historias clinicas incompletas

Muestra: sera censal ya que se incluyeron a todos los pacientes
gue formaron parte de la poblacion.
3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Luego de realizar las solicitudes a las autoridades del hospital Hipdlito
Unanue y obtener los permisos del comité de ética de dicha institucién
se utilizé la técnica de revision y analisis documentario de las historias
clinicas de los pacientes que tuvieron el diagnéstico de colecistitis aguda

y que fueron atendidos en el departamento de cirugia.
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El instrumento fue elaborado por la investigadora con asesoria de un de
un médico especialista en cirugia, utilizandose una ficha de recoleccion

de datos.

3.4. Disefio de recoleccion de datos
La recoleccion de los datos de las historias clinicas se obtuvo en el area
de archivo perteneciente a la oficina de estadistica del hospital nacional

Hipdlito Unanue.

4.5. Procesamiento y analisis de datos

Luego de estructurados los analisis multivariados, logistica binaria.
datos chi cuadrado y técnica multivariada.
3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion respetara todos los estudios y normas del cédigo de
ética del colegio médico del Pert y de las instituciones involucradas
tanto de la universidad San Juan bautista como del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. En términos de la investigacion clinica estipulados en
el informe del Belmont en el afio 1979 y la declaracion de Helsinki en el
afio 1947 en los cuales son autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; que se respetaron; los datos obtenidos seran de uso exclusivo
para fines de investigacion ; estos datos seran almacenados y
recolectados en el computadora del investigador seran codificados con
nameros diferentes de historia clinica, no sera necesario el uso del
consentimiento informado ya que no se tendra contacto directo con los

pacientes, pues solo se revisara las historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ANALISIS BIVARIADO

Tabla N°1. Factores sociodemograficos y las complicaciones de la

colecistitis aguda

COMPLICACIONES DE LA
FACTORES COLESCISTITIS

SOCIODEMOGRAFICOS Total b \alor € 0.05
Si % No %
40 - 49 afios 9 75.0% 3 25.0% 12
Edad 50 - 59 afios 23 39.7% 35 60.3% 58 0,080
agrupada '
60 - + 25 48.1% 27 51.9% 52
Masculino 21 43.8% 27 56.3% 48
Género . 0.596
Femenino 36 48.6% 38 51.4% 74
Total 57 46.7% 65 53.3% 122

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

La Tabla 1 muestra que de 122 pacientes evaluados 12, tenian edades entre
40 y 49 afos de los cuales el 75% (9) tuvieron complicaciones de la
colecistitis aguda y 25% (3) no presentaron; los que tuvieron edades entre
50 y 59 afios, el 39.7% (23) presentaron complicaciones de la colecistitis
aguda y 60.3% (35) no tuvieron; de los que se encontraban entre 60 a mas
afos, el 48.1% (25) también presentaron complicaciones de la colecistitis
aguda mientras que el 51.9% (27) no presentaron. Asimismo, se observa
gue 48 de 122 pacientes fueron del género masculino y de ellos el 43.8%
(21) presentaron complicaciones mientras que el 56.3% (27) no tuvieron
complicaciones y finalmente se evidencia que 74 de 122 fueron del género
femenino y de ellos 48.6% (36) tuvieron complicaciones y 51.4% 838) no la

tuvieron
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Tabla N° 2. Factores clinicos y las complicaciones de la colecistitis aguda

COMPLICACIONES DE LA
FACTORES CLINICOS COLESCISTITIS Total

P-Valor £0.05
Si % No %
Si 46 53.5% 40  46.5% 86
i *
Obesidad No 11 30.6% 25  69.4% 36 0.021
calculos Si 51 44.0% 65 56.0% 116
*
veiculares No 6  100.0% 0 0.0% 6 0.007
Diabetes mellitus Si 45 53.6% 39  46.4% 84
0.024*
No 12 31.6% 26  68.4% 38
Hiperlipidemia  Si 43 52.4% 39 47.6% 82
No 14 35.0% 26  65.0% 40 0.070
Hipomotividad de Si 48 55.2% 39 44.8% 87
. e *
la vesicula biliar No 9 25 704 26 74.3% 35 0.003
Total 57 46.7% 65 53.3% 122

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

La Tabla 2 muestra que 86 de 122 se encontraban con obesidad y de
ellos el 53.5% (46) presentaron complicaciones de colecistitis aguda asi
también se evidencia que 36 de 122 no presentaron obesidad sin
embargo el 30.6% (11) también presentaron complicaciones. La mayoria
de los pacientes entraron con calculos vesiculares (116 de 122) y de ellos
el 44% (51) presentaron complicaciones; 84 de 122 tenian contaban con
un diagnostico de diabetes mellitus y de ellos el 53.6% (45) presentaron
también complicaciones al igual que el grupo de pacientes que no tenian
diabetes mellitus el 31.6% (12) presentaron complicaciones de la
colecistitis aguda. Resultados similares se observan con pacientes que
tuvieron hiperlipidemia el 52.4% (43) presentaron complicaciones y de los
gue no tenian hiperlipidemia el 35% (14) también presentaron

complicaciones de la colecistitis aguda. De los pacientes evaluados mas
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del 50% (48) tuvieron hipomotilidad de la vesicula biliar y también

presentaron complicaciones respectivamente.

Tabla N° 3. Tipos de complicaciones mas frecuentes de la colecistitis

aguda segun grupos de edades

Grupos de edades
40-49 50-59 60 - + Total |P-valor<
afos afos 0.015
No complicaciones N° 3 35 27 65
% 46% 53.8% 41.5% 100.0%
Colecistitis N° 9 20 11 40
aguda con g4
ﬁf‘if:slfcﬂg 225% 50.0% 27.5% 100.0%
Tipo de biliar
complicaciones Empiema  N° 0 2 7 9
de la % 0.0% 22.2% 77.8% 100.0% 0.018
colecistitis Colescitis  N° 0 1 3 4
aguda gangrenosa % 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
Pérforacion N° 0 0 4 4
de la %
vesicula 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
biliar
Total N° 12 58 52 122
% 9.8% 47.5% 42.6% 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

La Tabla 3 muestra que de los pacientes que se encontraban entre los 40
y 49 afos, el 100% (9) presentaron complicaciones con colecistitis aguda
con célculo de la vesicular; de los pacientes que se encontraban entre los
50 y 59 afios el 87% (20) presentaron complicaciones con los calculos de
la vesicula, 8.7% (2) empiema, y 4.3% (1) colecistitis gangrenosa; de los
pacientes que se encontraban entre 60 a mas afios el 44% 811)
presentaron colecistitis aguda con calculo de la vesicula, 28% (7)
empiema, 12% (3) colecistitis gangrenosa y 16% 84) perforacion de la

vesicula biliar.
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ANALISIS INFERENCIAL

Ha: Existen factores relacionados a las complicaciones de la colecistitis

aguda en el hospital nacional Hipdlito Unanue

Ho: No existen factores relacionados a las complicaciones de la

colecistitis aguda en el hospital nacional Hipdlito Unanue.

Tabla N° 4. Matriz de relacién entre factores y las complicaciones de la

colecistitis aguda

X2 g.l. P-Valor < 0.05
40 - 49 anos
Edad 50 - 59 afios  5.057 2 0.080
FACTORES agrupada 60 +
SOCIODEMOGRAFICOS :
) Masculino
Género . 0.281 1 0.596
Femenino
) Si
Obesidad 5.362 1 0.021*
No
4 Si
Calculo 7.196 1 0.007*
vesicular No
Diabetes Si 5.084 .
FACTORES CLINICOS ellitus No 1 0.024
Hiperlipidemia Si
3.285 1 0.070
No
Hipomotividad Si
NoO 8.071 1 0.003*

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

En la tabla N° 4 se observa que las variables edad y género consideradas

dentro de los factores sociodemograficos no tienen una relacion estadistica

significativa con las complicaciones de la colecistitis aguda (p > 0.05), a

diferencia de las variables consideradas para factores clinicos, en ella

tenemos a la obesidad (p=0.021), célculo vesicular (p=0.007), diabetes

mellitus (p=0.024) y la hipomotilidad (p=0.003) son estadisticamente

significativos y se encuentran relacionadas a las complicaciones de la

colecistitis aguda.
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ANALISIS INFERENCIAL

Ha: Existen factores sociodemogréficos relacionados con las complicaciones
de la colecistitis en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2019.

Ho: No Existen factores sociodemograficos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el hospital nacional Hipdlito Unanue
2019.

Tabla N° 5. Matriz de relacion entre factores sociodemografico y las

complicaciones de la colecistitis aguda

X2 g.l. P-Valor < 0.05
40 - 49 afos
Edad 50-59afios 5057 2 0.080
FACTORES agrupada 60 +
SOCIODEMOGRAFICOS :
) Masculino
Género . 0.281 1 0.596
Femenino

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

En la tabla N° 5 se observa que las variables edad y género consideradas
dentro de los factores sociodemograficos no tienen una relacién
estadistica significativa con las complicaciones de la colecistitis aguda (p
> 0.05), a diferencia de las variables consideradas para factores clinicos

visualizados.
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ANALISIS INFERENCIAL

Ha: Existen factores clinicos relacionados con las complicaciones de la

colecistitis en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2019.

Ho: No Existen factores clinicos relacionados con las complicaciones de la

colecistitis en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2019.

Tabla N° 6. Matriz de relacién entre factores clinicos y las complicaciones

de la colecistitis aguda

X2 P-Valor < 0.05

) Si
Obesidad 5.362 0.021*

No

4 Si
Calculo 7.196 0.007*

vesicular No
Diabetes Si 5.084 N
FACTORES CLINICOS mellitus No 0.024

Hiperlipidemia Si
3.285 0.070

No

Hipomotividad Si
NoO 8.071 0.003*

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

En la tabla N° 6, en ella tenemos a la obesidad (p=0.021), calculo vesicular
(p=0.007), diabetes mellitus (p=0.024) y la hipomotilidad (p=0.003) son

estadisticamente significativos y se encuentran

complicaciones de la colecistitis aguda.
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4.2. Discusion

La presente investigacion se analizo los factores relacionados a la aparicion
de complicaciones en la patologia biliar como la colecistitis; encontrandose
una mayor prevalencia en las personas con factores de riesgo
predisponentes como la formacién de célculos biliares, litos, obesidad,
diabetes, dislipidemias, edad, género, vida sedentaria, entre otros, lo cual va

condicionar las complicaciones para la colecistitis.

En la presente investigacion se analizd los factores sociodemograficos
porque son muy relevantes entre ellos los mas significativo son la edad y el
género, que estan asociados a la formacién de calculos en pacientes con
colecistitis, segun la literatura estudiada donde se observaron similitudes, en

los siguientes aspectos.

En lo que respecta a la edad esta investigacion difiere mucho en el
investigador nacional Paredes en donde se encuentra un 59.2% con edades
de 18 a 39 afios; y en ambito internacional Diaz cabezas manifiesta un
(45.2%) en edades de 21 a 40 afios, Montes y Lema un 45% en edades de
20 a 39 afos, Ordefiana en un (62%) con edades de 30 a 35 afos,
Gonzalez en los rangos 36 a 45 afios de 51.3% ;en contraposicion a mi
investigacion en donde el grupo etario son los mayores de 50 afios que
presentan colecistitis; y al analizar la bibliografia citadas encontré estudios
gue parcialmente presentan rangos mas amplios como Santiesteban con un
29% con rango de 25 a 64 afos. Gutiérrez Vera tiene un rango de 21 a 60
afios en un 67-93%, respectivamente Huaman Herrera en un 79.56% con un
rango de 35 a 85 afios; muy diferente a la nuestra investigacion que esta en

un 86.8% presentan edades superiores a la quinta década de la vida.

Y en lo que respecta al género este estudio coincide con los investigadores
internacionales Cabezas que nos muestra un mayor porcentaje de 81.1% en

un predominio femenino en 347 pacientes, posteriormente con Montes y
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Lema que nos muestran en su investigacion a 64 pacientes con diagndstico
de colecistitis, donde el 66,67% fue de sexo femenino. Y en el ambito
nacional Gutiérrez vera presenta un porcentaje de 67.93% en un predominio
de 290 pacientes. Sin embargo, en la investigacién de Jerez se contrapone
el género masculino por tener por tener un predominio de (57.1%) en 240

pacientes.

En los resultados se puede apreciar que el género que predomino entre los
pacientes que presentaron complicaciones de colecistitis fue el femenino; en
la investigacion internacional de Eugenio Paredes se reportdé que el género
femenino tuvo un predomino la obesidad y dislipidemia entre los pacientes
gue presentaron factores de riesgo para colecistitis , y en el estudio de
Cabezas se reportd que uno de los principales factores como la obesidad,
dislipidemias, sedentarismo, y M.E.F fueron predisponentes para presentar
complicaciones para las colecistitis, siendo asi que ambos estudios
coinciden con los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron

también en el género femenino.

En el aspecto clinico observamos un aumento del indice de masa corporal
gue trae como consecuencia anormalidades en la génesis de la patologia
biliar es asi que la obesidad aumenta los depdsitos de colesterol en el
higado por lo que se inicia una sobresaturacion de la bilis que es un factor
de riesgo importante para la formacién de calculos de la vesicula y sus
complicaciones. Este incremento en la excrecion de colesterol satura la bilis,
trayendo como consecuencia trastornos de la motilidad a nivel de la vesicula
biliar que puede contribuir con la formacion de cristales de colesterol y el
crecimiento de los calculos. La obesidad ha demostrado ser un factor
importante en el desarrollo de patologia biliar, lo cual, lo comprueba este
trabajo coincidiendo plenamente con los investigadores internacionales
como Cabezas en un alto porcentaje en el aumento del indice de la masa

corporal llegando a los criterios de obesidad tipo | — Il en la poblacion
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femenina con un 88.2% y el investigador Henry de los &angeles quien

encuentra hasta un 87.23 % de obesidad respectivamente en sus resultados.

Durante la recoleccion de datos en las investigaciones nacionales de
Paredes y Montes Lema nos menciona que el aumento de los niveles de
colesterol y triglicéridos en sangre son factores de riesgo que conllevan a
una dislipidemia que es un factor perjudicial para la formacion de calculos
biliares, en su estudio en un 49.6% y 30% respectivamente de los pacientes
mostraron aumentos el perfil lipidico; a contraposicién a nuestro estudio que
estadisticamente no se evidencia una relacion para las complicaciones de la

colecistitis aguda.

Dentro de las comorbilidades encontramos a la diabetes mellitus que tiene
como factor principal el sindrome metabdlico, que se caracteriza en una
obesidad de tipo central, llevando a una resistencia a la insulina afectando a
nivel hepatico en el metabolismo del colesterol y las sales biliares, y con el
tiempo puede llevar a la formacién de célculos vesiculares por los malos
habitos dietéticos y la falta de actividad fisica siendo estos factores que
inducirian la enfermedad en la formacion de calculos y causar colecistitis
aguda y colecistitis cronica calculosa; como lo demuestra el investigador
Huaman Herrera en su estudio en donde se evidencia un 69.34%de sexo
femenino con la morbilidad de diabetes mellitus que no presentaron
complicaciones al tener colecistitis mientras que si tuvieron complicaciones
en un 10.22% de este mismo sexo. Respecto al sexo masculino se evidencio
un 15.34% padecen de diabetes tipo 2 sin complicaciones, y solo un 5.11%
llegaron a complicarse; a contraposicion de Montes Lema que no encontro
asociacion de la diabetes estadisticamente en su “poblacién estudiada, a
comparacion de nuestro estudio que si es un factor clinico estadisticamente

significativo para las complicaciones agudas de la colecistitis.

Cabe recalcar que estas investigaciones nos dan a conocer los factores de
riesgo, caracteristicas sociodemograficas y clinicas sobre la colecistitis, nos

dan un claro panorama de que medios de prevencién tomar para minimizar
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el riesgo a las complicaciones, ya que al ser una patologia inflamatoria
ocasionan dafos de gravedad; el investigador Gutierrez en su estudio nos
refiere que entre los pacientes que presentaron episodios anteriores de
colecistitis aguda, presentaron pancreatitis aguda, antecedentes de diabetes
presentaron colecistitis siendo el 46% de los casos complicados de sexo
femenino que se encontraban en un rango de edad mayor a 50 afos,
complicandose en empiema y perforacion de vesicula en 33% y 4.4%,
respectivamente; encontramos una parcial similitud con el investigador
Valera que en su estudio nos refiere que los pacientes que presentaron
complicaciones de colecistitis aguda en un 30% llegaron a complicarse a
pielocolecisto en un 2%, refiiendo una mortalidad baja; ambos estudios
coinciden con los resultados obtenidos en nuestra presente investigacion

presente investigacion.

Sin embargo, en nuestro estudio mostramos un alto porcentaje en las
complicaciones a diferencia de los investigadores Paredes , Gutiérrez y
Valera que mostraron un porcentaje mejor; en nuestra investigacion segun el
factor de riesgo sociodemografico edad y género, la frecuencia de
complicaciones de los pacientes para colecistitis aguda con calculo de la
vesicula fue de 77.8% del género femenino se encontraban en los rangos
40 y 49 afos con una 100%; colecistitis que se complicaron con empiema
57% de género femenino en edades mayores 60 afios; y 66.7% que se
complicaron con colecistitis gangrenosa,50% se complico con perforacion de

la vesicula biliar ambas dentro de los rangos de edad mayores de 60 afios.

Dentro de todas ellas la presencia de colecistitis aguda siempre es la mas
frecuente coincidiendo con todos los estudios, aunque mucho de ellos
menciona que factor esta relacionad y nho mencionan la complicacion en si,
pero revisando los diferentes autores nos encontramos con esta
complicacion como la mas frecuente y que se aprecia también en las
atenciones de emergencia que luego son derivadas a los consultorios de

gastroenterologia y cirugia general.re
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA

La edad no es un factor sociodemogréafico estadisticamente significativo
relacionado a las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 5.057;
p=0.080).

SEGUNDA

El género no es un factor sociodemografico estadisticamente significativo
relacionado a las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 0.281;
p=0.596).

TERCERA
La obesidad es un factor clinico estadisticamente significativo relacionado a

las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 5.362; p=0.021).

CUARTA
El calculo vesicular es un factor clinico estadisticamente significativo
relacionado a las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 7.196;
p=0.007).

QUINTA
La diabetes mellitus es un factor clinico estadisticamente significativo
relacionado a las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 5.084;
p=0.024).

SEXTA

No existe evidencia estadistica significativa para decir que la hiperlipidemia
esté relacionado a las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 3.285;
p=0.070).

SEPTIMA
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El hipo motilidad es un factor clinico estadisticamente significativo
relacionado a las complicaciones de la colecistitis aguda (X?= 8.071;
p=0.003)

5.2. Recomendaciones

Recomendamos que todo paciente se le debe realizar un plan de abordaje
integral para la prevencion de esta patologia biliar, en el primer nivel de
atencion en especial, ya que es una patologia que puede ser prevenida por
sus multiples factores de riesgo asociados, y tomar énfasis en los pacientes
de sexo femenino, obeso y mayor de 40 afos, que es donde mas incidencia

encontramos.

En todo paciente mayor de 40 afios femenino y tener cambios bruscos en su
indice de masa corporal llegando a tener un grado de obesidad se deberia
descartar célculos de la vesicula biliar y/ o por lo menos conocer a los
portadores de litiasis vesicular ya que sabemos que hay un factor genético

también.

Se recomienda en este tipo de pacientes que presentan dichas morbilidades
gue pueden ser factor de riesgo realizar pruebas bioguimicas, un screenig
ecografico en la poblacion que cumpla dichos factores, en pacientes ya con
litiasis vesicular asintomaticos para un mejor manejo médico o una posible

conducta quirargica para disminuir futuras complicaciones.

Evaluar y tratar quirdrgicamente a los pacientes con litiasis vesicular para

evitar las complicaciones como piocolecisto, gangrena y la perforacion.

Se recomienda establecer un adecuado control en el llenado de historias
clinicas, desde su anamnesis hasta las hojas de epicrisis ya que eso serviria

de gran apoyo para la investigacion de dicha patologia.
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CRISTINA DEL PILAR LUCKUN PIZARRO
ASESOR: DRA JENNY ZAVAETA OLIVER.

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS PARA COMPLICACIONES EN COLECISTITIS EN COLECISTITIS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemogréaficos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

EDAD 40-50;50-60:;60 a + Razoén ficha de recoleccion de datos
GENERO M- F nominal ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores clinicos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

OBESIDAD SI: NO nominal ficha de recoleccion de datos
CALCULOS BILIARES SI: NO nominal ficha de recoleccion de datos
DIABETES MELLITUS SI: NO nominal ficha de recoleccidon de datos
HIPERLIPIDEMIA SI: NO nominal ficha de recoleccidon de datos
HIPO MOTILIDAD SI: NO nominal ficha de recoleccion de datos

VESICULAR
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VARIABLE DEPENDIENTE: Colecistitis aguda

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
COLECISTITIS AGUDA CON| SI;NO nominal ficha de recoleccion de datos
CALCULO VESICULAR

-EMPIEMA SI; NO nominal ficha de recoleccion de datos
-COLECISTITIS GANGRENOSA SI; NO Nomina ficha de recoleccion de datos
-PERFORACION DE LA | SI; NO nominal ficha de recoleccion de datos
VESICULA BILIAR

] LiCeuiiiiiiiiiiiiieeeeienns

ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS PARA LAS COMPLICACIONES DE LA
COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

FICHANC® ............ HISTORIA CLINICA N°...........

1.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

e GENERO: MASCULINO: () FEMENINO ()
2.-FACTORES CLINICOS:

e OBESIDAD: IMC: 20-24() 25-29()

30-35 ()

e CALCULOS EN LA VESICULA. SI( ) NO ()

e DIABETES MELLITUS SI( ) NO ()

e HIPERLIPIDEMIA SI( ) NO ()

e HIPO MOTILIDAD VESICULAR SI( ) NO ()
3.-COMPLICACIONES:

e COLECISTIIS AGUDA CON CALCULOS VESICULARES ( )

e EMPIEMA ()

e COLECISTITIS GANGRENOSA ( )

e PERFORACION DE LA VESICULA BILIAR ( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CRISTINA DEL PILAR LUCKUN PIZARRO
ASESOR: DRA JENNY ZAVALETA OLIVER

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS PARA COMPLICACIONES EN COLECISTITIS AGUDA EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Cudles son los factores relacionados para
las complicaciones de la colecistitis en
el hospital nacional Hipélito Unanue?

Problemas especificos

PE 1 ¢ Cuales son los factores
sociodemograficos relacionados con las
complicaciones de la colecistitis en el
hospital nacional Hipdlito Unanue?

PE 2 ¢ Cuales son los factores clinicos
relacionados con las complicaciones de
la colecistitis en el hospital nacional
Hipdlito Unanue?

PE 3 ¢ Qué complicaciones de la colecistitis
aguda son las mas frecuentes en el
hospital nacional Hipdlito Unanue?

PE4:Qué tipo de complicaciones son mas

Objetivo general

Determinar los factores

relacionados a las
complicaciones de
la colecistitis en el
hospital nacional
Hipolito Unanue

Objetivos especificos

Describir si los
factores
sociodemograficos
estan relacionados
con las
complicaciones de
la colecistitis en el
hospital nacional
Hipolito Unanue

Identificar cuales
son los factores
clinicos

Hipotesis General

*Hipotesis alterna:
Existen factores
relacionados con las
complicaciones de la
colecistitis aguda en el
hospital nacional Hipdlito
Unanue 2019.
*Hipotesis nula:

No existen factores
relacionados con las
complicaciones de la
colecistitis aguda en el
hospital nacional Hipdlito
Unanue 2019.

Hipotesis Especifico
*Hipotesis alterna:
Existen factores
sociodemograficos
relacionados con las

Variable Independiente:
e Sociodemograficos:

Edad:(40-50), (50-60),(60 a

+).

Género: (M) (F)

e Clinicos:

Obesidad (IMC <30)

Célculos biliares

Diabetes mellitus

Hiperlipidemia

Hipo motilidad vesicular
Variable Dependiente:

-Colecistitis aguda con calculo

vesicular

-Empiema

-Colecistitis gangrenosa

-Perforacion de la vesicula

biliar
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frecuentes en la colecistitis aguda segun
grupos de edades en el hospital
nacional Hipdlito Unanue?

relacionados con
las complicaciones
de la colecistitis en
el hospital nacional
Hipdlito Unanue

* Describir el tipo de
complicaciones son
mas frecuentes en
la colecistitis aguda
segun grupos de
edades en el
hospital nacional
Hipdlito Unanue

complicaciones de la
colecistitis en el hospital
nacional Hipélito Unanue
2019.

*Hipotesis nula:

No Existen factores
sociodemograficos
relacionados con las
complicaciones de la
colecistitis en el hospital
nacional Hipélito Unanue
2019.

*Hipotesis alterna:
Existen factores clinicos
relacionados con las
complicaciones de la
colecistitis en el hospital
nacional Hipdlito Unanue
20109.

*Hipotesis nula:

No Existen factores
clinicos relacionados con
las complicaciones de la
colecistitis en el hospital
nacional Hipdlito Unanue
2019.
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Tipo de investigacion

-Segun el enfoque de investigacion es

cuantitativa.

-Segun su finalidad es una investigacion
aplicada.

-Segun su disefio de investigacion es
observacional trasversal.

-Poblacién

Poblacién objetivo: Pacientes con
diagnéstico de colecistitis aguda
en el Hospital Hipdlito Unanue
del 2019 (n=122)

-Criterios de inclusion

Pacientes que presentaron
complicaciones de la colecistitis
aguda en Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2019

-Criterios de exclusion
Pacientes con Historias clinicas
incompletas

-Muestra: serad censal ya que se
incluyeron a todos los pacientes que
formaron parte de la poblacion.

-Técnica fue la revisién y andlisis documentario de
las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de colecistitis aguda.

-El instrumento fue una ficha de recolecciéon de
datos.

Asesor

Estadistico
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