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RESUMEN

Objetivo: Determinar que la atelectasia es la principal complicacion pulmonar en
pacientes postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del 2022.
Materiales y Métodos: Observacional, analitica, transversal y retrospectiva. Para la
realizacion de este trabajo se procedid con la revision de historias clinicas de los
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
de enero a diciembre del 2022. Para la obtencion de la muestra se aplico una formula,
obteniendo 132 historias clinicas.

Resultados: De los pacientes post colecistectomia, el 52.3% desarroll6 complicaciones
pulmonares, mientras que un 47.7% no las desarroll6. Con respecto al orden de
frecuencia, la hipoxemia fue la méas frecuente con 78.3%, seguida de la atelectasia con
11.6%, la neumonia intrahospitalaria con un 5.8% y por ultimo la congestién pulmonar
con 4.3%. El promedio de dias de hospitalizacion en un paciente con complicaciones
pulmonares es de 4.9 dias, siendo lo mas frecuente el quedar hospitalizado 3 dias, lo
minimo 1 dia y maximo 25 dias; mientras el promedio sin estas complicaciones fueron
2.11. A partir del dia 4 hasta el dia 25 de hospitalizacion, la diferencia de porcentajes es
mas notoria, siendo los hospitalizados a partir del cuarto dia, en su mayoria, los que
habian desarrollado complicaciones pulmonares. Esto indica que los que desarrollaron
complicaciones pulmonares en el postoperatorio de colecistectomia permanecen
hospitalizados mas dias que los que no desarrollaron estas complicaciones (p<0.001).
El porcentaje de complicaciones pulmonares es mayor a medida que aumenta la edad,
siendo mas frecuentes en mayores de 50 afios (p<0.001). No se encontré asociacion
entre la técnica quirargica aplicada, ya sea esta laparoscopica o convencional, para el
desarrollo de complicaciones pulmonares (p=0.59). El uso de anestesia general tuvo
mayor porcentaje de complicaciones pulmonares en el postoperatorio comparado a los
gue tuvieron anestesia regional (p<0.001).

Conclusion: ElI 52.3% de los pacientes en el postquirirgico de colecistectomia,
desarrollaron complicaciones pulmonares en el HRDC de enero a diciembre del 2022.
La atelectasia no es la principal complicacion pulmonar en pacientes postoperados de
colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del 2022. Las complicaciones
pulmonares en orden de frecuencia fueron en primer lugar la hipoxemia con 78.3%, en
segundo lugar, tenemos la atelectasia con 11.6% y en tercer lugar la congestion
pulmonar con 4.3%. El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 4.9 dias. Los
dias de estancia hospitalaria aumentan en los pacientes que desarrollaron
complicaciones pulmonares en el postoperatorio. El porcentaje de complicaciones
pulmonares es mayor a medida que aumenta la edad, siendo mas frecuentes en mayores
de 50 afos. No se encontré asociacion entre la técnica quirdrgica aplicada para la
colecistectomia, ya sea esta laparoscopica o convencional, para el desarrollo de
complicaciones pulmonares en el postoperatorio. La anestesia general tuvo mayor
porcentaje de complicaciones pulmonares en el postoperatorio.

Palabras clave: colecistectomia, atelectasia, complicaciones pulmonares.



ABSTRACT

Objective: Determine that atelectasis is the main pulmonary complication in
postoperative cholecystectomy patients at the HRDC from January to December 2022.
Materials and Methods: Observational, analytical, transversal and retrospective. To
carry out this work, we proceeded with the review of the clinical history of the patients
who underwent cholecystectomy at the Hospital Regional Docente de Cajamarca from
January to December 2022. To obtain the sample, a formula was applied, obtaining 132
clinical histories.

Results: 52.3% Of the post cholecystectomy patients developed pulmonary
complications, while 47.7% did not. Regarding the order of frequency, hypoxemia was
the most frequent with 78.3%, followed by atelectasis with 11.6%, intrahospital
pneumonia with 5.8% and finally pulmonary congestion with 4.3%. The average number
of days of hospitalization in a patient with pulmonary complications is 4.9 days, with the
most frequent being hospitalized 3 days, the minimum 1 day and the maximum 25 days;
while the average without these complications was 2.11. From day 4 to day 25 of
hospitalization, the difference in percentages is more noticeable, with those hospitalized
from the fourth day being mostly those who had developed pulmonary complications. This
indicates that those who developed pulmonary complications after a cholecystectomy
remain hospitalized for more days than those who did not develop these complications
(p<0.001). The percentage of pulmonary complications is higher as age increases, being
more frequent in people over 50 years old (p<0.001). No association was found between
the surgical technique applied, be it laparoscopic or conventional, for the development of
pulmonary complications (p=0.59). The use of general anesthesia had a higher
percentage of pulmonary complications in the postoperative period compared to those
who had regional anesthesia (p<0.001).

Conclusion: 52.3% of the patients in the postoperative cholecystectomy developed
pulmonary complications in the HRDC from January to December 2022. Atelectasis is not
the main pulmonary complication in postoperative cholecystectomy patients in the HRDC
from January to December 2022. Pulmonary complications in order of frequency were
hypoxemia in first place with 78.3%, in second place we have atelectasis with 11.6% and
in third place pulmonary congestion with 4.3%. The average number of days of hospital
stay was 4.9 days. The days of hospital stay increase in patients who developed
pulmonary complications in the postoperative period. The percentage of pulmonary
complications is greater as age increases, being more frequent in people over 50 years
of age. No association was found between the surgical technique applied for
cholecystectomy, whether laparoscopic or conventional, for the development of
postoperative pulmonary complications. General anesthesia had a higher percentage of
pulmonary complications in the postoperative period.

Key words: cholecystectomy, atelectasis, pulmonary complications.



1.1

INTRODUCCION
Capitulo I: Problema de Investigacion
Planteamiento del problema

Las complicaciones pulmonares postoperatorias reportan a nivel mundial,
una incidencia que varia entre un 5 hasta un 30% dependiendo de la
literatura revisada y el lugar de estudio, siendo la segunda causa de
morbilidad postquirdrgica después de la infeccion de sitio operatorio (1,2).
Esto implica grandes costes economicos en el sistema de salud y

disminucién de la calidad de vida del paciente en el postoperatorio.

En el Perq, la frecuencia de las complicaciones pulmonares es de un 11.6%

y una mortalidad de 3.5% en el postquirargico(3).

Se ha visto que la incidencia de hipoxemia postoperatoria aumenta en la
cirugia abdominal superior y toracica por el impacto que causa en el
mecanismo respiratorio (3-5). En Cajamarca la cirugia abdominal alta es uno
de los procedimientos mas frecuentes realizados en el HRDC en los ultimos
afios por el incremento en la incidencia de patologias de la via biliar que

necesitan manejo de emergencia (6).

Entre las principales complicaciones reportadas a nivel mundial destacan la
atelectasia y las infecciones respiratorias adquiridas en el ambiente

hospitalario, siendo estas las principales causantes de hipoxemia (7).

En Cajamarca, en un estudio hecho en EsSalud, la atelectasia causa el 14%
de las complicaciones postquirargicas, siendo la tercera causa de

complicaciones pulmonares en el postoperatorio (8).

Al saber la causa principal del requerimiento de oxigenoterapia en el

postoperatorio, se podra implementar un mejor manejo perioperatorio.



1.2

1.3

1.4

Ademas, con los estudios hechos a lo largo de estos afios, se ha
determinado que la formacion de atelectasias postquirurgicas predisponen a

la progresion de otras complicaciones pulmonares mas complejas (9).
Formulacion del problema de investigacion

¢Es la atelectasia la principal complicacion pulmonar en pacientes
postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del 20227

Justificacion del problema

Las complicaciones pulmonares postoperatorias son de gran importancia ya
gue aumentan la estancia hospitalaria y la morbimortalidad del paciente
postoperado. La atelectasia se reporta como una de las principales causas de
estas complicaciones, ocasionando hipoxemia que conlleva al uso necesario
de oxigenoterapia. Esto se ve con mas frecuencia en la cirugia toracica,
abdominal alta, vascular o cardiaca y en pacientes con patologia pulmonar
previa.

Siendo la cirugia abdominal superior uno de los procedimientos quirdrgicos
mas frecuentes en Cajamarca, es importante para el manejo perioperatorio
saber la causa principal del requerimiento de oxigeno suplementario y el
aumento de la estancia hospitalaria.

Objetivos de la investigacion

1.4.1Objetivo general

Determinar que la atelectasia es la principal complicacion pulmonar en
pacientes postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a
diciembre del 2022.



1.4.20bjetivos especificos

e Determinar el porcentaje de pacientes postoperados de colecistectomia
gue desarrollan complicaciones pulmonares en el HRDC de enero a
diciembre del 2022.

e Establecer en orden de frecuencia las complicaciones pulmonares en
pacientes postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a
diciembre del 2022.

e Precisar el promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes
postoperados de colecistectomia que desarrollaron complicaciones
pulmonares en el HRDC de enero a diciembre del 2022.

e |dentificar los factores asociados como el tipo de anestesia, la edad y la
técnica quirargica en el desarrollo de complicaciones pulmonares en
pacientes postoperados de colecistectomia que desarrollan

complicaciones pulmonares en el HRDC de enero a diciembre del 2022.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

e Se necesita consentimiento del HRDC para poder tener acceso a las

historias clinicas

e No todos los pacientes con hipoxemia tenian diagndéstico etiolégico

definido.

1.8 Consideraciones éticas

2.1

. Solicitar autorizacién al director del Hospital Regional Docente de

Cajamarcay jefe de la Oficina de estadistica.

. No se realizara durante la redaccion de los hallazgos ningun tipo de
referencia que pueda identificar a los pacientes que formen parte de la

muestra.

. Principio de confidencialidad: la informacién obtenida sera utilizada
exclusivamente para propésitos de la investigaciéon y con absoluta

reserva
Capitulo II: Marco Tedérico
Antecedentes del problema

Shaik et al. (10) obtuvo como resultados que de las operaciones realizadas,
las complicaciones pulmonares se dieron en mayor proporcién en cirugias
cardiotoracicas y abdominales superiores, siendo la atelectasia la tercera

causa mas importante después de la falla respiratoria y la efusién pleural.

Garcia et al. (7) en un estudio realizado en el 2022 lleg6 a la conclusién de
gue las complicaciones pulmonares eran mas comunes en pacientes
sometidos a cirugia abdominal superior, estando la atelectasia como tercera

causa mas frecuente.
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Morales (4) realiz6 un estudio sobre la hipoxemia en el postoperatorio,
teniendo como resultados que la colelap es la cirugia que causa mas
complicaciones pulmonares (60%) seguida por la apendilap (24%), una de las
causas que mas se relacion6 a la hipoxemia fueron las atelectasias y el dolor

postoperatorio.

Bolivar-Rodriguez et al. (9) publicd los resultados del estudio acerca de
complicaciones pulmonares en el postoperatorio inmediato de colecistectomia
laparoscopica electiva en donde concluy6 que la complicacion pulmonar mas

frecuente fue la atelectasia.

Kara et al. (11) estudi6é las complicaciones pulmonares postoperatorias en el
2019, encontrando que la atelectasia compresiva + efusion pleural fue la
principal complicacion, seguida de las atelectasias, esto ocurrié tanto en

cirugia abdominal superior como en la inferior.

En un trabajo de investigacion hecho por Zavala (12) en el 2019 en el Hospital
Civil de Culiacan, se concluy6 que tras la colecistectomia laparoscoépica un
12.9% de los pacientes desarrollaron complicaciones pulmonares, siendo la

atelectasia la Unica causa encontrada.

Perilli et al. (13) obtuvo como resultado que después de una cirugia
abdominal, la complicacién pulmonar mas frecuente, después de la infeccion
respiratoria, fue la atelectasia. También concluy6 que la cirugia de emergencia

conllevaba mas riesgos respiratorios que la electiva.

En un estudio hecho en Quito, Arias (14) concluyd que el sitio de incision
quirargica influye en el desarrollo de complicaciones pulmonares, teniendo
gue en la cirugia abdominal superior se presentaron mayor porcentaje de
estas, siendo la atelectasia la segunda causa mas frecuente después de la

hipoxemia.
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2.2 Bases tebricas

Factores de riesgo

Las complicaciones pulmonares posteriores a un evento quirdrgico suelen

ser frecuentes, para que estas se produzcan, interactuan diversos factores

de riesgo, entre los que tenemos (10,16,17):

Relacionados al paciente como el tabaquismo o enfermedades
preexistentes como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica o la anemia.

Relacionados a la intervencion quirtrgica como el tipo de anestesia
utilizada, si es electiva o de emergencia, la duracion del acto
quirargico o el abordaje que se tiene que mientras mas cerca esté al
diafragma, mas predispone a complicaciones respiratorias. Dentro
de estas complicaciones tenemos a la atelectasia, la neumonia, el
sindrome de distrés respiratorio agudo y la bronco aspiracién de
secreciones como las principales alteraciones pulmonares

asociadas al evento quiruargico.

Fisiopatologia de la formacion de atelectasias en el postoperatorio de la

colecistectomia.

Con respecto a la patologia biliar, el tratamiento quirdrgico implica la
colecistectomia convencional o laparoscopica, siendo esta ultima la
mas utilizada en los ultimos afios (6). Sabiendo esto, debemos tener
en cuenta que cuando se aumenta la presion intraabdominal durante
una cirugia laparoscopica, el diafragma se ve desplazado hacia
arriba, esto limita la movilidad de la pared toracica y restringe el
movimiento de los pulmones para expandirse, contribuyendo a la

formacion de atelectasias (9,12).

Los pacientes sometidos a anestesia general, mediante la relajacion

muscular, desplazan el diafragma en direccién cefalica, aumentando
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la presion pleural en las partes dependientes de pulmédn, esto trae
como resultado la compresion mecanica de los alveolos. Este
colapso se ve favorecido en pacientes que son sometidos ademas a
procedimientos por laparoscopia, en posicion de Trendelenburg, que
tengan obesidad o en los que aumenta el volumen de cierre alveolar

como son los adultos mayores (12,18).

Otro mecanismo que también afecta a los pacientes con anestesia
general es el aumento de la fraccién de oxigeno inspirado (FiO2) por
la adicion de oxigeno suplementario, esto aumenta a su vez la
tension de oxigeno alveolar y la velocidad de transferencia de gas
del alvéolo al capilar ocasionando la disminucién de nitrdgeno. Con
la pérdida de nitrégeno, los aumentos correspondientes en la
absorcién de oxigeno dan como resultado un volumen alveolar
disminuido (12,18).

A esto se suma que en algunas ocasiones se produce el colapso
completo de las vias respiratorias pequefias dejando un bolsillo de
gas en los alvéolos distales a la obstruccion que colapsa
gradualmente (12).

La anestesia con ventilacion mecdanica disminuye la propiedad
estabilizadora del surfactante ya que con la apertura y cierre
constante de los alveolos se disminuye la disponibilidad de este
agente (12,18).

Al haber un cambio de presién transdiafragmatica en la cirugia
abdominal superior, se tiene como resultado la translocaciéon del
impulso respiratorio desde el diafragma a otros musculos asociados
a la respiracion lo cual genera una disminucion del ancho de las
oscilaciones diafragmaticas generando una restriccion del esfuerzo

espiratorio (16).
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Al salir de la sala de operaciones, las condiciones a las que esta
expuesto el paciente también contribuyen a las complicaciones
pulmonares. La inmovilizacion del paciente, la presencia del dolor
postoperatorio, los efectos residuales de medicamentos anestésicos
y relajantes musculares van a alterar los movimientos respiratorios,
el reflejo de la tos ocasionando hipoventilacién y mal manejo de
secreciones. Esto sumado a que los anestésicos generales tienden
a disminuir el barrido mucociliar, se acumulan secreciones que
generan taponamientos u obstrucciones que dan como resultado la

formacion de atelectasias (4,14).
2.3 Términos basicos
Definicion de complicaciones pulmonares postoperatorias:

Compuesto de diagndsticos respiratorios que comparten mecanismos
fisiopatoldégicos comunes, incluido el colapso pulmonar y la contaminacion
de las vias respiratorias que se relacionan con cirugia y/o anestesia y que
se presentan desde el inicio del procedimiento hasta cinco y siete dias del

postoperatorio (7,9,13,16):

o Atelectasia detectada en tomografia computarizada o
radiografia de torax

e Infecciones respiratorias diagnosticadas con clinica
respiratoria tipica o atipica que cuenten con radiografia de
térax que muestre infiltrados unilaterales o bilaterales

¢ Insuficiencia respiratoria: SpO2 < 90%, relacion PaO2/FiO2
(fraccidn inspirada de oxigeno) menor de 300, PaO2< 60
mmHg o necesidad de ventilacion mecanica

e Neumotdrax

Definicidn de atelectasia:



La atelectasia es un colapso alveolar reversible que suele ser el resultado
de la obstruccién de las vias respiratorias que contienen a los alvéolos
afectados. Se caracteriza por la opacificacion pulmonar con
desplazamiento mediastinico, hilio o hemidiafragma hacia el area afectada,
pérdida de aireacion con hiperinflacibn compensatoria en pulmoén
adyacente no afectado, aumento de la trama bronquial y vascular. Todos
los hallazgos anteriormente mencionados evidenciados en tomografia o
radiografia de torax, asociados a sintomas respiratorios agudos como

disnea, tos o sibilancias.(7,9,10,12).
Capitulo Ill: Hipétesis y Operacionalizacion de variables.
3.1 Hipotesis de investigacion

La atelectasia es la principal complicacibn pulmonar en pacientes
postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del
2022.

3.2 Hipotesis nula

La atelectasia no es la principal complicacion pulmonar en pacientes
postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del
2022.



3.3 Cuadro de operacionalizacién de variables.

Variable Definicién Operacional Clasificacion Indicador
Atelectasia
Diagndsticos respiratorios que se relacionan con la cirugia Congestion
y/lo anestesia y que se presentan desde el inicio del pulmonar
Complicacién pulmonar |procedimiento hasta el ultimo dia de hospitalizacién en el L R
P on p . P . . ) P ) ) Cualitativa Neumotorax
postcolecistectomia | postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia Infecciones
convgnuonal o laparoscopica sin enfermedades pulmonares respiratorias
anteriores. : :
Hipoxemia
Menor de 30
Af lid I iente hast | dia de | anos
flos cumplidos por el paciente hasta el dia de la N
Edad . . Cuantitativa
colecistectomia Entre ?’0 y 50
afnos
Mayor a 50 afios
- L Procedimiento quirtrgico por el cual se desarrolld la s Laparoscépico
Técnica quirurgica : . Cualitativa .
colecistectomia Convencional
. . Técnica con la cual se indujo la anestesia para la o Regional
Tipo de anestesia . . Cualitiativa
colecistectomia General
Dias de estancia Periodo en dias que los pacientes estuvieron hospitalizados o 1-2 dias
Cuantitativa

hospitalaria

en el postoperatorio

3 dias a mas

16




Capitulo IV: Metodologia de la Investigacion

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

17

Tipo y nivel de la investigacion.
Observacional, analitica, transversal y retrospectiva.
Unidad de analisis:

Se revisaran historias clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero a diciembre del 2022.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia que hayan
desarrollado complicaciones pulmonares en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca de enero a diciembre del 2022 que no tengan diagnostico
preoperatorio de Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrosis pulmonar o

asma
Criterios de exclusion:

o Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia que no hayan
desarrollado complicaciones pulmonares.

o Historias clinicas de pacientes con diagnostico preoperatorio de
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis pulmonar o asma

. Historias clinicas incompletas
Poblacién

Pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca de enero a diciembre del 2022.
Muestra:

Se aplicara la siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra:
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N*Zgxp*q
n=
e2x(N—-1)+2Z%+p=q

n = Tamafo de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacién o Universo Nivel de confianza Z aia
Z= Parametro estadistico que depende 9??" 3
del nivel de confianza L_:go" ggg
e = Error de estimacién méximo '56@-? G
aceptado 5 502 196
p= Probabili(jad de que ocurra el 90% 1645
evento estudiado (é>.<|.to) 30% 1',28
q = (1 - p) = Probabilidad de que no 50% 0674
ocurra el evento estudiado '
Tamafo de
Parametro | Insertar Valor muestra

N 200 "n" =131.75

Z 1.960

P 50.00%

Q 50.00%

e 5.00%

Pacientes sometidos a
colecistectomia

N=136

Pacientes con EPOC, Asma o
Fibrosis pulmonar

N=4

Pacientes que no desarrollaron
complicaciones pulmonares

N=63

Pacientes que desarrollaron
complicaciones pulmonares

N=69
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4.7 Fuentes e instrumento de recolecciéon de datos

e Lafuente de recoleccion de datos seran las historias clinicas del servicio
de Cirugia General del Hospital Regional Docente de Cajamarca
e La recoleccion de datos se realizara mediante una ficha de recoleccion

de datos que se adjunta en anexos
4.8 Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos.

Los datos recolectados se digitaran en una matriz de datos elaborada en la
hoja de célculo Excel. El procesamiento se realizard usando el paquete
estadistico SPSS version 27.0.

Para valorar la significacion estadistica se utilizara, Chi cuadrado (p < 0.05)



Capitulo V: Resultados

TABLA I. PACIENTES POSTCOLECISTECTOMIA QUE HICIERON
COMPLICACIONES PULMONARES

Frecuencia Porcentaje
No 63 47.7
Si 69 52.3
Total 132 100.0

TABLA Il. COMPLICACIONES PULMONARES EN PACIENTES POST
COLECISTECTOMIA

Frecuencia Porcentaje
Hipoxemia 54 78.3
Atelectasia 8 11.6
Congestion pulmonar 3 4.3
Neumonia intrahospitalaria 4 5.8
Total 69 100.0

TABLA llIl. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES QUE
DESARROLLARON COMPLICACIONES PULMONARES POST
COLECISTECTOMIA

Promedio 4.90
Moda 3
Minimo 1
Maximo 25

TABLA IV. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES QUE NO
DESARROLLARON COMPLICACIONES PULMONARES POST
COLECISTECTOMIA

Promedio 2.11
Moda 2
Minimo 1
Maximo 7
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TABLA V. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y COMPLICACIONES
PULMONARES POST COLECISTECTOMIA

Hizo complicaciones

pulmonares
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Prueba de chi cuadrado
Significacion

Valor Gl asintotica (bilateral

TABLA VI. EDAD Y COMPLICACIONES PULMONARES POST
COLECISTECTOMIA

Menor de 30 Entre 30y 50 Mayor de 50

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor | asintética (bilateral
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TABLA VII. TECNICA QUIRURGICA Y COMPLICACIONES PULMONARES
POST COLECISTECTOMIA

Técnica quirlrgica

Laparoscopica Convencional Total

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintética Significacién exacta

Valor | bilateral exacta (bilateral unilateral
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TABLA VIII. TIPO DE ANESTESIA Y COMPLICACIONES PULMONARES
POST COLECISTECTOMIA

Tipo de anestesia

Regional General Total

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintética Significacién exacta

Valor | bilateral exacta (bilateral unilateral
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Capitulo VI: Discusién

En este estudio se incluyeron 132 historias clinicas de pacientes post colecistectomia
gue cumplian con los criterios de inclusion, de estos, 69 desarrollaron complicaciones
pulmonares en el postoperatorio durante su hospitalizacion con un porcentaje de
52.3%.

La finalidad de este trabajo era determinar como principal complicacién pulmonar post
colecistectomia a la atelectasia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero
a diciembre de 2022. Para analizar esta hipétesis tenemos en la Tabla Il las
complicaciones pulmonares post colecistectomia ordenadas en orden de frecuencia,
siendo la primera la hipoxemia en el postoperatorio con 78.3%, seguida por la
atelectasia en un 11.6%. Con estos resultados se toma como verdadera la hipétesis
nula, la atelectasia no es la principal complicacion pulmonar post colecistectomia. Estos
datos son comparables con el trabajo hecho por Fernandez-Bustamante et al. (15) en
donde la atelectasia también ocupé el segundo lugar, precedida por la insuficiencia
respiratoria que requirié oxigeno por canula binasal por mas de un dia. Esto también
concuerda con lo obtenido por Arias (14), donde la complicacion mas frecuente fue la
hipoxemia con 43.15%, seguida de la atelectasia con un 23,6%. En cambio, Kara et al.
(11) discrepa con estos resultados, ya que en su estudio, la atelectasia fue la
complicacion pulmonar mas frecuente. En los estudios realizados en los ultimos afios,
no incluyen a la hipoxemia como una complicacion pulmonar; sin embargo, en esta
oportunidad es incluida porque muchos de los pacientes que presentaron desaturacién
no fueron estudiados para determinar la etiologia de la misma.

Al analizar la Tabla Ill y IV vemos que, el promedio de dias de estancia hospitalaria es
mayor en los pacientes que desarrollaron complicaciones pulmonares, teniendo 4.9
dias para los que las desarrollaron y 2.11 dias para los que no. En la Tabla V
observamos que, a partir del dia 4 hasta el dia 25 de hospitalizacion, la diferencia de
porcentajes es mas notorio, siendo los hospitalizados a partir del cuarto dia, en su
mayoria, los que habian desarrollado complicaciones pulmonares. Esto indica que los
gue desarrollaron complicaciones pulmonares en el postoperatorio de colecistectomia
permanecen hospitalizados mas dias que los que no desarrollaron estas

complicaciones (p<0.001). Estos datos concuerdan con el estudio hecho por
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Ferndndez-Bustamante et al. (15) en donde se encontré que la presencia de una
complicacion pulmonar aumentaba los dias de estancia hospitalaria e incluso era factor
de riesgo para el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto también podemos
verlo en los hallazgos de Arias (14) en donde el promedio de dias hospitalizados para
los pacientes que tuvieron una o mas complicaciones fue de 8,25 * 1,2 dias, y en los
no complicados fue de 3,5 + 0,4 dias (p=0,000). Los mismos resultados tuvieron Shaik
et al. (10) donde la media de dias para pacientes con complicaciones pulmonares fue
de 11 dias, comparado con 5.6 dias en los que no las desarrollaron. A esto se suma
Gupta et al. (19) con un promedio de 10 dias en los que desarrollaron complicaciones
pulmonares comparado a 4 dias en los que no tuvieron estas complicaciones (P<
0.001).

Con respecto a la edad, se obtuvo como resultado que el porcentaje de complicaciones
pulmonares es mayor a medida que aumenta la edad, siendo estas mas frecuentes en
mayores de 50 afios, teniendo el menor porcentaje los menores de 30 afios (p<0.001).
Esto es concordante con lo encontrado por Gupta et al.(19) donde los mayores de 50
afios son los que mas complicaciones pulmonares presentaron. Estos datos también
son comparables con el estudio de Arias (14) donde los pacientes menores o iguales a
50 aflos con complicaciones pulmonares fueron 2.4%, aquellos con edad entre 51y 80
afos fueron el 6% y los mayores de 80 afios fueron un 16,6%. Similares resultados
tiene Morales (4) en un estudio en la Clinica Arequipa, donde el 58.52% que cursaron
con hipoxemia en el postoperatorio inmediato tienen de 50 a mas afios de edad, seguido
del 25.93% que tienen entre 40 y 49 afos de edad y solo 15.5% de los pacientes tienen
menos de 40 afios. Este trabajo concuerda con el estudio de Garcia et al. (7) donde los
pacientes con 68 afios 0 mas tuvieron 2,66 veces mas probabilidad de presentar
complicaciones pulmonares que los pacientes menores de 68 afios (p=0,001).

Con respecto a la diferencia entre cirugia laparoscopica o convencional, en este estudio
no se encontrd asociacion significativa con las complicaciones pulmonares (p=0.59).
En cuanto a la anestesia que se uso, la que tuvo mas complicaciones fue del tipo
general (p<0.001). Estos resultados concuerdan con Morales(4), Garcia et al. (7), Shaik
et al. (10), Arias (14) y Gupta et al.(19).
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Capitulo VII: Conclusiones:

o El 52.3% de los pacientes en el postquirargico de colecistectomia, desarrollaron
complicaciones pulmonares en el HRDC de enero a diciembre del 2022.

o La atelectasia no es la principal complicacibn pulmonar en pacientes
postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del 2022.

o Las complicaciones pulmonares en orden de frecuencia en pacientes
postoperados de colecistectomia en el HRDC de enero a diciembre del 2022 son en
primer lugar la hipoxemia con 78.3%, en segundo lugar, tenemos la atelectasia con
11.6% y en tercer lugar la congestion pulmonar con 4.3%.

o El promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes postoperados de
colecistectomia que desarrollaron complicaciones pulmonares en el HRDC de enero a
diciembre del 2022 fue de 4.9 dias.

o Se concluye en este trabajo que los dias de estancia hospitalaria aumentan en los
pacientes que desarrollaron complicaciones pulmonares en el postoperatorio.

o El porcentaje de complicaciones pulmonares es mayor a medida que aumenta la
edad, siendo mas frecuentes en mayores de 50 afios.

o No se encontrd6 asociacion entre la técnica quirargica aplicada para la
colecistectomia, ya sea esta laparoscépica o convencional, para el desarrollo de
complicaciones pulmonares en el postoperatorio.

o Los pacientes operados de colecistectomia en la que se us6 anestesia general
tuvieron mayor porcentaje de complicaciones pulmonares en el postoperatorio

comparado a los que tuvieron anestesia regional.
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Capitulo VIII: Recomendaciones

28

Se recomienda digitalizar las historias clinicas para mayor entendimiento de las
letras y practicidad en su revision.

Unificar los CIE-10 para optimizar el registro de diagndésticos, con el fin de ser
usados posteriormente en investigaciones.

En los pacientes postoperados que tienen desaturacion se recomienda tomar
radiografias o tomografias para un diagnostico preciso.

Se recomienda tomar en cuenta el diagnostico de las complicaciones pulmonares

ya gue esta relacionada al aumento de dias de estancia hospitalaria.
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Capitulo X: Anexos

Hoja de recoleccién de datos

Fecha

HCL

Sexo

Edad

Diagndstico

Técnica
quirdrgica

Tipo de
anestesia

Sat02

COMPLICACIONES PULMONARES EN PACIENTES POSTCOLECISTECTOMIA

Atelectasia

Insuficiencia
respiratoria

Neumotdrax

Infecciones
respiratorias

Otras
(especificar)

Dias de
estancia
hospitalaria
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