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Resumen:

Fundamento: la Colecistitis Aguda es un problema sanitario a nivel mundial, tanto en términos de
morbilidad, impacto social, impacto econémico e impacto en la calidad de vida.

Objetivo: determinar los factores pronosticos de las complicaciones de la Colecistitis Aguda en pa-
cientes atendidos en el Hospital “Guillermo Dominguez Lépez”, 2016-2018.

Métodos: se realizd un estudio observacional analitico de cohorte (no pareado). El universo y mues-
tra (muestreo no probabilistico por asignacion) estuvo constituido por 47 pacientes del Grupo de Estu-
dio (pacientes complicados) y 61 del Grupo Control (pacientes no complicados), para un total de 108.
Se evaluaron las variables seleccionadas, se establecio su asociacion con las complicaciones de Colecis-
titis Aguda, se estimd la fortaleza de la asociacion y se establecié un modelo predictivo.

Resultados: fueron determinados los factores prondsticos para desarrollar complicaciones de la cole-
cistitis aguda, constituyendo los de peor prondstico la inmunodepresion, el tabaquismo, las intervencio-
nes quirdrgicas anteriores, obesidad, HTA, pertenecer al sexo masculino, y padecer enfermedades hepa-
ticas.

Conclusiones: permitio construir un modelo predictivo de las complicaciones de la Colecistitis Agu-
da en virtud del perfil de riesgo de cada paciente.

Palabras clave: Colecistitis Aguda, Complicaciones, Factores Prondsticos, Prediccion, Preven-
cion.
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I. INTRODUCCION

La colecistitis aguda es un problema de salud publica en la actualidad, constituye la cuarta causa de
ingreso hospitalario de urgencias en cirugia, anteponiéndose la apendicitis aguda, la obstruccion de cau-
sa mecanica de intestino delgado o grueso y el dolor abdominal por Glcera gastroduodenal perforada o
de origen inespecifico."? La Colecistitis Aguda (CA) es la complicacién mas comin de la colelitiasis,
representa del 6-11% de los cuadros de abdomen agudo en adultos, con una probabilidad de ser operado
de urgencia del 6-8% y complicaciones como colecistitis, coledocolitiasis, pancreatitis y colangitis.®

Hay dos factores que determinan la progresién a colecistitis aguda: el grado de obstruccion y la dura-
cién de la obstruccion. Si la obstruccion es parcial y de corta duracion, el paciente presenta colico biliar.
Si la obstruccion es completa y de larga duracion, el paciente desarrolla colecistitis aguda calculosa. Si
el paciente no recibe tratamiento temprano, la enfermedad se vuelve mas grave y se producen las com-
plicaciones.® Por su parte, la colecistitis aguda alitiasica es de origen multifactorial.*>

Las guias de Tokio 2018 (GT18) sobre CA establece criterios diagndsticos y clasifican la gravedad de
la enfermedad en leve (grado 1), moderada (grado I1) y grave (grado 111).?) La clasificacion de severidad
es importante puesto que de ella dependera el paso a seguir en cuanto al tratamiento.®

Las complicaciones de la CA, son causa frecuente de reingreso hospitalario y de reintervenciones qui-
rdrgicas. Estas se clasifican en prequirtirgicas, quirdrgicas y post quirtrgicas.® Estudiar cuales son los
factores que inciden en su aparicion, para prevenirlos o atenuarlos y asi evitar estas complicaciones que
muchas veces agravan la vida del paciente pudiéndole ocasionar también su muerte ha sido la motiva-
cién para desarrollar la presente investigacion.

En el municipio no existen precedentes de investigaciones similares, a pesar de que pueden constituir
una importante herramienta de gestion. Surge, por tanto, la necesidad de realizar una investigacion para
determinar la asociacion de factores prondsticos (causas) y las complicaciones de la CA en pacientes
atendidos en nuestro hospital y construir perfiles prondsticos.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de cohorte (no pareado) para determinar los factores
prondsticos de las complicaciones de la Colecistitis Aguda (CA) en pacientes atendidos en el Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lépez”, 2016-2018

El universo y muestra (muestreo no probabilistico por asignacién) del estudio estuvo constituido por
47 pacientes que se seleccionaron en el Grupo de Estudio y 61 pacientes del Grupo Control, para un
total de 108 personas incluidas en el estudio, todas mayores de 18 afios.

En el grupo de estudio se incluyeron los paciente diagnosticados con complicaciones de CA y en el
grupo control pacientes con CA sin complicaciones, confirmado a través de examen fisico, examenes
de laboratorio clinico, imagenoldgicos y/o laparotomia exploratoria.

Se estudiaron las variables: complicaciones de CA, edad, sexo, antecedentes personales de: tabaquis-
mo, obesidad, desnutricion, hipertension arterial, Diabetes Mellitus, inmunodepresion, alcoholismo,
enfermedades hepaticas, pancreatitis e intervenciones quirdrgicas anteriores.

En la investigacion se cumplieron los principios bioéticos definidos en la Declaracion de Helsinki. y
en todo momento se considero la voluntariedad de los enfermos a través del consentimiento informado.
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Para la obtencion de la informacion se revisaron las Historias Clinicas. La informacion obtenida fue
almacenada en una base de datos y su procesamiento incluyd el calculo de medidas descriptivas para
variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes, y cuantitativas: media y desviacidn estandar.

I1l. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra que 73 pacientes fueron menores de 60 afios (67,6%) y 35 con 60 afios o
mas (32,4%), con una media de 42,3 afios (DE: 10; IC: = 1,9 afios). Hubo diferencias significativas en-
tre los grupos de estudio con una media de edad de 55,4 afios (DE:18,4; 1C:£5,3 afios) y de control con
una media de edad de 48,8 afios (DE:14,1; IC:£3,5 afios), siendo los mayores de 60 afios el 48,9% en el
grupo de estudio (23 casos) y el 19,7% en el grupo control (12 casos).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segin edad.

Edad Grupo estudio Grupo control Total Chi? RR
No. % No. % No. %
Expuestos (60 afios y mas) 23 48,9 12 19,7 35 32,4
N9 expuestos (menores de 24 511 49 80.3 73 67.6 10,4 2.0
60 afios)
Total 47 100 61 100 108 100 Fer 50
Media 55,4 48,8 42,3
DE 18,4 14,1 10,0
IC 53 3,5 1,9
Fuente: Historias Clinicas p<0.05

La edad mayor o igual a 60 afios, tuvo una asociacion estadistica significativa al determinarse un Chi
cuadrado de 10,4, demostrandose a traves del riesgo relativo que los mayores de 60 afios tuvieron 2 ve-
ces mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que los menores de 60 afios. Constituyendo la edad
mayor o igual a 60 afios la responsable del 50% de los casos con complicaciones de la CA.

En la investigacion de Ordofiez-Cumbe et al, el promedio de edad fue de 43,8 afios, siendo los <40
afios los mas frecuentemente afectados.®” Los hallazgos de la serie presentada tienen similitud con
estos trabajos. En el estudio de Arias y colaboradores® el anélisis univariado demostré que los pacien-
tes con colecistitis aguda gangrenosa (CAG) tenian un promedio de edad mayor comparado con aque-
llos con colecistitis aguda no gangrenosa (CANG) (49vs.40,5). Una controversia importante, en la ac-
tualidad, es la edad del adulto mayor que presenta un cuadro de CAG y el momento apropiado para la
cirugia . Un concepto que cada dia se emplea mas en cirugia es del adulto fragil y su prondstico para
una colecistectomia laparoscépica.® Los hallazgos de la serie tienen similitud con estos trabajos.

En la muestra estudiada (Tabla 2), 71 pacientes fueron mujeres (65,7%) y 37 hombres (34,3%). Hubo
diferencias significativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los masculinos el 44,7% en el
grupo de estudio (21 casos) y el 26,2% en el grupo control (16 casos).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin sexo.

Sexo Grupo estudio Grupo control Total Chi? RR
No. % No. % No. %
Masculino 21 44,7 16 26,2 37 34,3 4 15
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Femenino 26 55,3 45 73,8 71 65,7
Total 47 100 61 100 108 100 Fer 35,5
Fuente: Historias Clinicas p<0.05

El sexo masculino tuvo una asociacion estadistica significativa al determinarse un Chi cuadrado de 4
demostrandose en esta serie de casos, a través del riesgo relativo, que los hombres tuvieron 1,5 veces
mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que las mujeres. Constituyendo el sexo masculino el
responsable del 35,5% de los casos con complicaciones de la colecistitis aguda.

En el estudio de Claros et al,) el 59,1% de los casos fueron femeninos. Ordofiez Cumbe et al, de 149
pacientes, 113(75,8%) eran de sexo femenino y 36(24,2%) masculino.”” Esto coincide con los hallaz-
gos de nuestra serie. Arias y colaboradores, observo que la CAG era mas frecuente en pacientes mascu-
linos comparada con la CANG (79,2% vs. 71%). Establecieron que el sexo masculino puede ser consi-
derado como una variable independiente de la CAG y que el sexo masculino tiene una probabilidad 4
veces mayor de desarrollar CAG con respecto al sexo femenino,® coincidentes con nuestros resultados.

En la Tabla 3 mostramos las complicaciones mas frecuentes encontradas segun grupo etario. Las per-
sonas mayores de 60 afios mostraron el mayor nimero con un 52,9%. Siendo el plastron con un 35,3%,
el empiema (29,4%) y la gangrena vesiculares (11.7%) sus mayores exponente, alcanzando entre ellas el
76,4% del total de las complicaciones. Ordofiez y col. encontraron que la colecistitis enfisematosa y el
piocolecisto constituye una de sus principales complicaciones.”” Choque-Cajia muestra hallazgos opera-
torios de piocolecisto en 26(6%) gangrena vesicular en 7(1,6%), hidrocolecisto en 28(6,5%), coledo-
colitiasis en 13(1,3%) y plastron vesicular 3(0.7%),"? coincidentes con la serie estudiada.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin las complicaciones de la Colecistitis Aguda.

Complicaciones Menos de 60 60 y mas Total
No. % No. % No. %
Plastrén Vesicular 6 33,3 12 66,6 18 35,3
Empiema Vesicular 6 33,3 9 66,6 15 29,4
Gangrena Vesicular 3 50 3 50 6 11,7
Perforacion Vesicular 3 100 - - 3 5,9
Absceso Subfrénico 3 100 - - 3 5,9
Pancreatitis Aguda 3 100 - - 3 5,9
Ileo Biliar - - 3 100 3 5,9
Total 24 47,1 27 52,9 51 100
Fuente: Historias Clinicas p<0,05

En la serie de casos estudiada, 71 pacientes eran no fumadores (65,7%) y 37 fumaban (34,3%). Hubo
diferencias significativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los fumadores el 40,4% en el
grupo de estudio (19 casos) y el 29,5% en el grupo control (18 casos). El tabaquismo, tuvo una asocia-
cién estadistica significativa al determinarse un Chi cuadrado de 10,2, demostrandose a través del riesgo
relativo que los fumadores tuvieron 1,3 veces mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que los
no fumadores. Constituyendo el tabaquismo el responsable del 23,2% de los casos con complicaciones
de la colecistitis aguda. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun variables estudiadas como factores predictivos de las complicaciones
de colecistitis aguda.

Variable FA(%) Chi? Fer RR CCLP*
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Inmunodepresion 7(14,9) 4,1 14,9 1,18 0,93
Tabaquismo 19(40,4) 10,2 23,2 1,30 0,91
Intervenciones  quirdirgicas 14(29.8) 8.6 214 127 0.90
anteriores
Obesidad 22(50) 11,9 27,7 1,38 0,89
HTA 28(59,6) 17,4 39,3 1,65 0,83
Masculino 21(44,7) 16,6 35,5 1,55 0,79
Enfermedades Hepéticas 16(34) 13,9 32,2 1,47 0,78
Edad mayor de 60 afios 23(48,9) 28,5 50,0 2,00 0,59
Diabetes Mellitus 8(17) 0,04 - - -
Alcoholismo 13(27,7) 1,3 - - -
Fuente: Historias Clinicas p<0,05

Paredes-Terrones y coautores, observaron que la frecuencia de consumo de tabaco es alta en pacien-
tes con complicaciones quirdrgicas, con 27,4% (n=20), en comparacion con 7,56% (n=13) de los que no
presentaron complicaciones quirtrgicas.*” Segin Jorge Losardo®? los procesos fisioldgicos que se
alteran en el paciente fumador sometido a cirugia, son tres: cicatrizacion, inmunidad y envejecimiento.
Los pacientes con “tabagquismo crénico” tienen mayores riesgos y complicaciones en cirugia. EI proceso
fisioldgico de cicatrizacion, resulta mas lento y de menor calidad, posoperatorio mas prolongado y
riesgoso, lo cual apoya nuestros resultados.

En la serie, 59 pacientes tenian peso normal (58,4%) y 42 eran obesos (41,6%). Hubo diferencias sig-
nificativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los obesos el 50% en el grupo de estudio (22
casos) y el 35,1% en el grupo control (20 casos). La obesidad, tuvo una asociacién estadistica significa-
tiva al determinarse un Chi cuadrado de 11,9; demostrandose en esta serie de casos, a través del riesgo
relativo que los obesos tuvieron 1,4 veces mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que los que
tenian peso adecuado. Constituyendo la obesidad la responsable del 28,8% de los casos con complica-
ciones de la CA. (Tabla 4)

Segun Claros® et al, el peso, y el IMC promedio fueron 69,6+10,3 kg; y 27,0+3,1 kg/m?. Ramos-
Loza et al, plantean que las Guias de Tokio aplicadas en pacientes obesos son de utilidad para el diag-
néstico y planificacion de la colecistectomia cémo tratamiento definitivo para estos pacientes.®

En la serie, 57 pacientes no padecian HTA (52,8%) y 51 eran hipertensos (47,2%). Hubo diferencias
significativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los hipertensos el 59,6% en el grupo de
estudio y el 37,7% en el grupo control. La HTA, tuvo una asociacion estadistica significativa al deter-
minarse un Chi cuadrado de 17,4; demostrandose a través del riesgo relativo que los hipertensos tuvie-
ron 1,6 veces mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que los no hipertensos. Constituyendo la
HTA la responsable del 39,3% de los casos con complicaciones de la CA. STabIa 4) Claros et al, verifi-
c6 que el 54,5% tenian alguna comorbilidad, siendo mas frecuente la HTA.®

En la serie, 26 eran diabéticos (24,1%) y 82 pacientes no (75,9%). Hubo diferencias significativas en-
tre los grupos de estudio y de control, siendo los diabéticos el 17% en el grupo de estudio (8 casos) y el
29,5% en el grupo control (18 casos). La diabetes mellitus, no tuvo asociacién estadistica significativa
con las complicaciones de la colecistitis aguda al determinarse un Chi cuadrado de 0,04; por lo que no
se continud con el andlisis de riesgo. (Tabla 4)

En 81(75%) pacientes no se encontrd antecedente de intervencidn quirurgica anterior y 27(25%) re-
portaron este antecedente. Hubo diferencias significativas entre los grupos de estudio y de control, sien-
do los casos con intervenciones quirargicas anteriores el 29,8%(14 casos) en el grupo de estudio y el
21,3%(13 casos) en el grupo control. El antecedente de intervencion quirargica anterior, tuvo una aso-
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ciacion estadistica significativa al determinarse un Chi cuadrado de 8,6; demostrandose, a través del
riesgo relativo que los pacientes que reportaron intervenciones quirargicas anteriores tuvieron 1,3 veces
mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que los que no reportaron tal antecedente, siendo este
factor responsable del 21,4% de los casos con complicaciones de la CA. (Tabla 4)

Molina-Proafio,"*® encontré que los pacientes con cirugia abdominal previa tenfan mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias, al causar la formacion de adherencias intraperitoneales, que aumentan
la probabilidad de lesiones y sangrado. En el estudio existid mayor riesgo de lesiones cuando existian
cirugfas previas como esté descrito en la literatura."%

En 94 pacientes se reportd que eran inmunocompetentes (87%) y 14 casos eran inmunodeprimidos
(13%). Hubo diferencias significativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los casos con
inmunodepresion el 14,9% en el grupo de estudio (7 casos) y el 11,5% en el grupo control (7 casos). El
antecedente de inmunodepresion, tuvo una asociacion estadistica significativa al determinarse un Chi
cuadrado de 4,1; demostrandose en esta serie de casos, a través del riesgo relativo que los pacientes que
reportaron inmunodepresion tuvieron 1,2 veces mas riesgo de padecer complicaciones de la CA que los
que no reportaron tal antecedente. Constituyendo la inmunodepresion la responsable del 14,9% de los
casos con complicaciones de la CA. (Tabla 4)

Claros y coautores, refieren que los pacientes seniles, diabéticos e inmunodeprimidos requieren ciru-
gia de urgencia y ademas presentan clinica solapada y de dificil diagnostico. Pese a que ninguno de los
sistemas o0 escores clinicos ha sido validado para determinar el riesgo quirdrgico, este aspecto fue abor-
dado por la clasificacién de Tokyo18 y ha sido aceptada globalmente como punto de partida.”

En 75 pacientes no habia antecedentes de alcoholismo (69,4%) y 33 eran alcohdlicos (30,6%). Hubo
diferencias significativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los alcohélicos el 27,7% en el
grupo de estudio (13 casos) y el 32,8% en el grupo control (20 casos). El alcoholismo, no tuvo asocia-
cidn estadistica significativa con las complicaciones de la colecistitis aguda al determinarse un Chi cua-
drado de 1,3; por lo que no se continud con el analisis de riesgo. (Tabla 4)

En 80 pacientes no se reportd antecedente de enfermedad hepatica (74,1%) y 28 casos reportaron este
antecedente (25,9%). Hubo diferencias significativas entre los grupos de estudio y de control, siendo los
casos con enfermedades hepaticas el 34% en el grupo de estudio (16 casos) y el 19,7% en el grupo con-
trol (12 casos). El antecedente de enfermedad hepatica, tuvo una asociacion estadistica significativa al
determinarse un Chi cuadrado de 13,9; demostrandose a través del riesgo relativo que los pacientes con
antecedentes de enfermedad hepatica tuvieron 1,5 veces mas riesgo de padecer complicaciones de la
colecistitis. Constituyendo la enfermedad hepatica la responsable del 32,2% de los casos con complica-
ciones de la CA. (Tabla 4). Flores-Garcia™®, plantea que los pacientes con hepatopatia preexistente
compensada como la cirrosis con funcion hepatica normal, suelen tolerar bien la colecistectomia pero la
operacién puede aumentar la gravedad de algunas hepatopatias preexistentes que podria desencadenar
insuficiencia hepatica aguda, esto confirma nuestros hallazgos.

En la Tabla 4 se muestra la determinacién del coeficiente de correlacion lineal de Pearson, estadigrafo
utilizado para estimar los factores pronosticos de las complicaciones desarrolladas en pacientes someti-
dos a cirugia por CA, constituyendo los de peor prondstico la inmunodepresion, el tabaquismo vy las
intervenciones quirdrgicas anteriores, seguidos de la obesidad, la HTA, pertenecer al sexo masculino y
padecer enfermedades hepaticas.

Utilizando el coeficiente de correlacidn lineal de Pearson se pudo establecer un modelo predictivo pa-
ra el desarrollo de las complicaciones en pacientes operados por CA considrando estos factores pronds-
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ticos. Pudiéndose estimar para una persona que presente cualquiera de estos factores la probabilidad de
desarrollar complicaciones en virtud de su perfil de riesgo, aplicando la Técnica de Regresion Logistica
Simple y se obtuvo el siguiente modelo de prediccion de complicaciones de la CA:

P (y = complicaciones) = 1/ (1 + exp ®)

x=(1-0,93 - Inmunodepresién - 0,91- tabaquismo — 0,90 - complicaciones quirdrgicas anteriores —
. . —0.59 - edad mayor de 60afios)

Con este modelo se puede vaticinar para un individuo dado en virtud de su perfil de riesgo la ocu-
rrencia 0 no de complicaciones en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por CA.

Como se puede apreciar este modelo predictivo permite vaticinar el riesgo de desarrollar complica-
ciones en funcién de las variables presentes en cualquier persona que se desee evaluar. Asi se obtuvo
que en el primer caso sea muy poco probable que desarrolle complicaciones post tratamiento quirtrgico
de CA, mientras que en el segundo es muy probable que las desarrolle. Brindandole a los cirujanos y
personal sanitario una herramienta para la prevencion de las mismas.

IV. CONCLUSIONES

Se determinaron los factores prondsticos para desarrollar complicaciones de la CA, constituyendo los
de peor pronostico la inmunodepresion, el tabaquismo, las intervenciones quirdrgicas anteriores, obesi-
dad, HTA, sexo masculino, y padecer enfermedades hepaticas, lo que permitio construir un modelo pre-
dictivo de las complicaciones de la CA en virtud del perfil de riesgo de cada paciente.
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