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RESUMEN

Introduccion: La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar, que puede ser
secundario a un proceso infeccioso u obstructivo; que principalmente se puede diferenciar
en aguda o cronica. La enfermedad por célculos biliares es muy frecuente,
aproximadamente del 10 al 20 % de la poblacién mundial desarrollara esta condicién en

algin momento de su vida.

Objetivo: La finalidad de este estudio fue determinar la prevalencia de pacientes por edad
y sexo de colecistitis aguda y cronica en el Servicio de Cirugia General del Hospital

General de Jaén, durante el periodo 2021 — 2022.

Método: Se desarroll6 un estudio transversal con informacién recopilada de las historias
clinicas del Servicio de Cirugia General. Se obtuvieron datos de una muestra de 215
pacientes diagnosticados de colecistitis aguda y cronica tras realizar un muestreo

aleatorio.

Resultados: Los resultados muestran que la prevalencia de colecistitis en mujeres fue de
74.42% y de 25.59% en hombres. La edad promedio de los pacientes fue de 43 afios, con
un rango que oscil6 desde los 12 afios hasta los 86 afios. En el grupo etareo de adultos
mayores, la colecistitis aguda se presentd en el 28 % de los pacientes y la de tipo cronica

en 72 %.

Conclusion: La prevalencia de colecistitis aguda y cronica por edad fue similar en todos
los grupos etarios planteados. La prevalencia de colecistitis aguda y crénica por sexo

también tuvo una distribucion semejante. No se encontraron diferencias significativas.

Palabras clave: Colecistitis, Colecistitis Aguda, Prevalencia



ABSTRACT

Introduction: Cholecystitis is inflammation of the gallbladder, which can be secondary
to an infectious or obstructive process; it can be differentiated into acute or chronic.
Gallstone disease is very common, approximately 10-20% of the world's population will

develop this condition at some point in their lives.

Objetive: The purpose of this study was to determine the prevalence of patients by age
and sex of acute and chronic cholecystitis in the General Surgery Department of the

General Hospital of Jaén, during the period 2021 - 2022.

Method: A cross-sectional study was carried out with information collected from the
medical records of the General Surgery Department. Data were obtained from a sample

of 215 patients diagnosed with acute and chronic cholecystitis after random sampling.

Results: The results show that the prevalence of cholecystitis in women was 74.42% and
25.59% in men. The average age of the patients was 43 years, ranging from 12 years to
86 years. In the older age group, acute cholecystitis occurred in 28 % of patients and

chronic cholecystitis in 72 %.

Conclusion: The prevalence of acute and chronic cholecystitis by age was similar in all
age groups. The prevalence of acute and chronic cholecystitis by sex was also similarly

distributed. No significant differences were found.

Keywords: Cholecystitis, Acute Cholecystitis, Prevalence



INTRODUCCION
La enfermedad de la vesicula biliar puede manifestarse cominmente como un proceso

infeccioso u obstructivo, diferenciandose principalmente como aguda o cronica.

La enfermedad por calculos biliares es altamente prevalente, se sabe que
aproximadamente entre el 10 al 20 % de la poblacion mundial desarrollara esta condicion
en algin momento de su vida. Ademas, se ha demostrado que el aumento del colesterol
biliar y la disminucion de la contractibilidad vesicular esta estrechamente relacionado con
los estrogenos; lo que convierte a las mujeres en edad reproductiva las principales
afectadas por esta enfermedad, teniendo una prevalencia aumentada al doble en
comparacion con los hombres para la formacion de célculos biliares (1). Esto ultimo
apoyado en estudios preliminares mostrando una prevalencia de aproximadamente el 80

% para la presentacion de colecistitis. (2,3)

En cuanto a la edad de presentacién, la mayor proporcién de sujetos estudiados fueron
menores de 40 afios de edad (4), edad que se encuentra dentro del rango presentado en un

estudio que se realizo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. (5)

Por lo anterior expuesto, este estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia por
edad y sexo de la colecistitis aguda y cronica en esta area geografica de nuestro
departamento, durante el periodo 2021 — 2022; ademas de un testeo general del tipo de

intervencion realizada a los pacientes ingresados a quiréfano.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar, que puede ser secundario a un
proceso infeccioso u obstructivo; que principalmente se puede diferenciar en aguda
0 crénica. En cuanto a la colecistitis aguda, se describe como la inflamacion de la
vesicula biliar; esto por la presencia de un irritante, la lisolecitina, enzima detectada
en la bilis. Se daré inicio a todo el proceso fisiopatologico y produciendo la clinica
caracteristica como el dolor en el cuadrante abdominal superior derecho, asociado a
nauseas, anorexia y fiebre. (6-8)
Para el diagnostico de la colecistitis aguda, se puede determinar mediante los criterios
diagnosticos presentados en la guia de Tokio 2018 (9). El manejo se determinara
después de evaluar la gravedad del cuadro; que incluye la monitorizacion
hemodinamica, asi como la correccion del medio interno y el tratamiento con
antimicrobianos y analgésicos (10,11). En cuanto al manejo quirtrgico la
colecistectomia laparoscopica es lo ideal para tratar esta condicion patolégica. (12)
La colecistitis cronica, es causada por la inflamacién persistente de la vesicula biliar
que resulta en una disfuncion mecanica o fisioldgica de su vaciado. En su mayoria,
los casos estan asociados a colelitiasis (13). Para la evaluacién diagnostica, en el caso
de la sospecha clinica, la ecografia en el cuadrante abdominal superior derecho sera
muy Util. Aunque la tomografia computarizada o una resonancia magnética podrian
acercar mas al diagnostico de la colecistitis crénica. (14,15)
Al igual que en la colecistitis aguda, el tratamiento de eleccion es la colecistectomia
laparoscépica; con la diferencia que en la colecistitis cronica esta cirugia se podria

hacer de manera electiva. (13)



La enfermedad por célculos biliares es muy frecuente, aproximadamente del 10 al 20
% de la poblacion mundial desarrollara esta condicion en algin momento de su vida.
Las mujeres en edad reproductiva pueden tener una prevalencia aumentada al doble
en comparacion con los hombres para la formacion de célculos. (1)

A nivel nacional, no se han encontrado estudios similares al que estamos
proponiendo, de esta manera se desconoce de manera general como influyen los
factores externos a la presentacion de esta enfermedad y por lo tanto la prevalencia
de la misma.

A nivel local, tenemos datos de una tesis antes sustentada en nuestra facultad, con
datos recopilados del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2016 — 2017, donde se report6 una prevalencia general de 38.52 %, concluyendo que
la frecuencia fue mayor en las mujeres (74 %) y una mayor presentacion en adultos
de entre 27 y 59 afios de edad. (5)

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl sera la prevalencia de la colecistitis aguda y crénica en el Hospital General de

Jaén durante el periodo 2021 — 2022?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Debemos tener en cuenta que la colecistitis es una de las condiciones patoldgicas
quirdrgicas con mayor frecuencia de consulta; tanto en el area de emergencia como
en consultorio externo en el Hospital General de Jaén, segun lo evidenciado en los
ultimos meses. Es por este motivo que vemos necesario realizar el presente estudio;
gue nos permita, desde nuestra investigacion, determinar la prevalencia de
presentacion para realizar un diagndstico oportuno y no retrasar el tratamiento y
manejo de los pacientes que consultan por esta condicion patoldgica. Ademas, que

se podria realizar una mejor orientacion a la poblacion en la prevencion y control de



los factores de riesgo modificables para disminuir de alguna manera la frecuencia de
presentacion de esta patologia.

Asimismo, identificaremos los tipos de colecistitis (aguda y crdnica) diagnosticados
y cudl de estos se presenta en mayor frecuencia en el servicio de Cirugia General del
Hospital General de Jaén.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

4.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia de colecistitis aguda y cronica en el Hospital
General de Jaén durante el periodo 2021 — 2022.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Clasificar epidemioldgicamente los tipos de colecistitis diagnosticados en el
Hospital General de Jaén durante el periodo 2021 — 2022.

- Determinar la prevalencia de acuerdo a grupos etarios y por tipo de
colecistitis (aguda y cronica) diagnosticados en el Hospital General de Jaén
durante el periodo 2021 — 2022.

- Establecer epidemioldgicamente de acuerdo al sexo cudl es la tendencia
estadistica méas frecuente de los tipos de colecistitis (aguda y cronica)
diagnosticados en el Hospital General de Jaén durante el periodo 2021 —
2022,

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones propias del disefio metodoldgico de la presente investigacion. al ser un
estudio descriptivo transversal no se pueden incurrir en inferencias de causalidad.
No todas las historias clinicas revisadas, tienen un correcto llenado de informacion;
es decir, respecto a los diagndsticos clasificados con el CIE-10. Lo que derivo en una

segunda aleatorizacidn para seleccion de nuevas historias clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Nascimiento y col. (2), reportaron en un estudio longitudinal, retrospectivo y de base
poblacional, realizada con datos secundarios, con un total de 2 899 712 pacientes con
colelitiasis/colecistitis tratadas entre los afios 2008 y 2019, que el 77.3 % fueron
mujeres, concluyendo que las pacientes del sexo femenino presentaron una mayor
prevalencia de ingresos hospitalarios. Sin embargo, este estudio mostrd varias
limitaciones, segln reportan los autores, siendo la mas relevante la no diferenciacion
precisa de los trastornos contemplados en el codigo CIE-10 para el diagnostico de

colecistitis y sus diferentes tipos.

Holanda y Lima-Junior (3), realizaron un estudio descriptivo, transversal,
observacional, con un total de 1278 reportes de examenes histopatoldgicos de
vesiculas biliares realizados entre enero de 2008 a diciembre de 2017, encontrando
que la colecistitis crénica fue la patologia mas frecuente, con una prevalencia de 97.8
% entre las muestras analizadas. Sin embargo, se reporta como limitacion el tipo de

estudio ya que no permite realizar un analisis relacional entre variables.

Ordofiez y col. (4), publicaron un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
transversal, con un total de 149 pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso,
encontrando que el 75.8 % fueron del sexo femenino, la mayor proporcién de sujetos
fue menor de 40 afios; ademas, que el 94.6 % de los diagnosticados de colecistitis
aguda fue de etiologia litiasica, concluyendo que es una patologia de alta frecuencia

en el hospital donde se realiz6 el estudio.

Kim y col. (16), realizaron un analisis retrospectivo de un estudio multicéntrico, de

un total de 30 544 examinados se hallo que la prevalencia general de la colecistitis



asintomatica fue del 4.2 %, no observandose una diferencia significativa entre
hombres y mujeres, para los menores de 40 afios, se observo que la prevalencia de
colecistitis asintomética fue mayor en las mujeres en comparacion a los resultados
obtenidos para los hombres (2.7 % y 1.9 % respectivamente). Cabe resaltar que la
prevalencia general de colecistitis asintomatica es menor en comparacién con los

paises occidentales, a pesar de la “occidentalizacion” de Corea en los tltimos afios.

Borzellino y col. (17), reportaron un estudio retrospectivo, de la revision de las
historias clinicas de 186 pacientes sometidos a colecistectomia dentro de las 24 horas
posteriores a un examen de ultrasonido, se encontrd que la prevalencia de colecistitis
aguda fue de 52.7 %. Este estudio sirvié para determinar el valor diagndstico de la

ecografia en la practica clinica y dar un mejor enfoque al manejo de esta patologia.

Reinoso y col. (18), reportaron un estudio descriptivo transversal que analizé los
casos de colecistitis aguda litiasica, con un total de 240 participantes atendidos en el
servicio de Trauma y Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, encontrd
que la frecuencia de colecistitis aguda fue de 35 % y, ademas, con una prevalencia
mayor en las mujeres (67 %), concluyendo que con una mejor implementacion de su
servicio de cirugia, podria mejorarse el abordaje de los pacientes evitando asi cuadros

de mayor gravedad.

Shah 'y col. (19), publicaron un estudio transversal, con un total de 281 pacientes con
calculos biliares sintomaticos, donde se reporto que el 74.73 % fueron mujeres y el
25.27 % fueron hombres; de estos se describe que la mayor prevalencia de colecistitis
aguda fue hallada en los hombres (39.44 %), concluyendo que los hombres son un

factor de riesgo para la litiasis biliar sintomatica. Sin embargo, hay que tener en



cuenta las limitaciones propias del disefio del estudio antes de tener una conclusion

absoluta.

Cruzado y Cabrera (5), presentaron una tesis de pregrado; un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, desarrollado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, con la revision de 237 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
colecistitis, hallaron una prevalencia general de 38.52 %, concluyendo que la
prevalencia fue mayor en las mujeres (74 %) y una mayor presentacion en adultos de

entre 27 y 59 afios de edad.

BASES TEORICAS

La colecistitis se refiere a la inflamacion de la vesicula biliar, que puede ser
secundario a un proceso infeccioso u obstructivo; que principalmente se puede

diferenciar como aguda o cronica.

La enfermedad por célculos biliares es muy frecuente, se tiene en cuenta que
aproximadamente del 10 al 20 % de la poblacion mundial desarrollara esta condicién
en algin momento de su vida. Se ha demostrado que el aumento del colesterol biliar
y la disminucion de la contractibilidad vesicular esta estrechamente relacionado con
los estrogenos; por ende, las mujeres en edad reproductiva pueden tener una
prevalencia aumentada al doble en comparacion con los hombres para la formacion

de calculos biliares. (1)

2.1. COLECISTITIS AGUDA
La colecistitis aguda se describe como la inflamacion de la vesicula biliar
causada, ya sea por la obstruccion del cuello de la vesicula biliar o el conducto

cistico. (6)



PATOGENESIS

Una de las principales teorias propuestas respecto a la patogénesis de la
colecistitis aguda fue expuesta en 1980 por Roslyn y col. (7); esta teoria sugiere
la presencia de un irritante adicional para desarrollar la inflamacion de la
vesicula biliar, es decir de la lisolecitina, que se encuentra presente en la mucosa
de la vesicula biliar. Se deduce que esta enzima puede liberarse en la vesicula
biliar después del traumatismo de un célculo biliar impactado. Junto a esta teoria
esta la observacion de que la lisolecitina se puede detectar en la bilis de los
pacientes con colecistitis aguda. (8)

También debemos de mencionar a los mediadores inflamatorios que se liberan
en respuesta de la inflamacion, a las prostaglandinas y los inhibidores de las
prostaglandinas que se encargan de reducir la presién intraluminal de la vesicula
biliar y aliviar el cdlico biliar. (20-22)

FISIOPATOLOGIA

Se describen 3 fases: fase congestiva y edema; tiene un pico de 2 a 4 dias, ocurre
cuando un célculo se impacta en el cuello de la vesicula o en el conducto cistico
provocando un desorden circulatorio, como resultado la pared vesicular se
congestiona y se torna edematosa. Macroscopicamente, la vesicula biliar se
distiende, y su pared desarrolla un engrosamiento edematoso con dilatacion de
vasos. (6)

Fase de hemorragia y necrosis: se observa entre los 3 a 5 dias siguientes al inicio
de la enfermedad, pudiéndose encontrar en este punto una perforacion de la
vesicula biliar con peritonitis biliar. Macroscopicamente, se observa a la pared
vesicular mas delgada y el lumen lleno de un liquido turbio, y la superficie de la

mucosa presenta lesiones moteadas necroticas. (6)



2.2.

Finalmente, la fase purulenta: Esta fase comienza unos 5 dias después del inicio
de la enfermedad y finaliza después de 2 0 3 semanas. En esta fase, se produce
la infiltracion de los leucocitos en el tejido necrotico, iniciando asi la supuracion.
(6)

ENFOQUE DIAGNOSTICO

Se debe de sospechar de colecistitis aguda en todo paciente que curse con dolor
en el cuadrante superior derecho o en epigastrio, fiebre y leucocitosis; ademas,
al examen fisico debe de estar presente el signo de Murphy como un apoyo al
diagnostico. Entre los examenes de laboratorio; ademas de un hemograma
completo (para evaluar el conteo de leucocitos), una proteina C reactiva nos
puede orientar a un mejor diagndstico, segun los criterios de Tokio 2018, unido
a lo anterior los hallazgos en imagenes caracteristicos de colecistitis aguda. (9)
MANEJO

Tras el diagndstico de colecistitis aguda, se debe de determinar la gravedad e
iniciar el manejo; que incluye la monitorizacion hemodinamica, asi como la
correccion del medio interno y el tratamiento con antimicrobianos y analgésicos.
(10,11)

En cuanto al manejo quirdrgico, la colecistectomia laparoscépica es el
procedimiento que mas se viene realizando en cada centro médico con las
condiciones adecuadas; sin embargo, en algunos casos puede ser dificil realizar
debido a la gravedad del cuadro del paciente, ademas de ser necesario evitar la
lesion de la via biliar o vasculobiliar. (12)

COLECISTITIS CRONICA

Tenemos que tener en cuenta que la colecistitis cronica es causada por la

inflamacion persistente de la vesicula biliar que deriva en una disfuncion



mecaénica o fisiologica de su vaciado. La mayoria de los casos estdn asociados
comunmente a la colelitiasis (13); que puede ir acompafiado de exacerbaciones
agudas o avanzar a una forma mas grave que pueda necesitar una intervencion
de urgencia.

ETIOLOGIA

Esta condicién ocurre principalmente en el contexto de la colelitiasis, como lo
mencionamos anteriormente. Se propone que la etiologia, son episodios
repetitivos de colecistitis aguda o la irritacién crdnica de la pared de la vesicula
biliar; ademas de la disfuncién del esfinter de Oddi que se superpone al cuadro.
(13)

FISIPATOLOGIA

Las patologias béasicas de esta condicion son la oclusion del conducto cistico o
la alteracion de la mecénica del vaciamiento de la vesicula biliar. Como
mencionamos anteriormente, la colecistitis crénica se asocia a la presencia de
calculos biliares que, al bloquear el conducto cistico, provoca inflamacion y
edema de la pared de la vesicula biliar. Asimismo, debemos tener en cuenta que
las neoplasias o las estenosis, también pueden conducir a la estasis del flujo
biliar, provocando la formacion de los calculos biliares, y asi resultando en la
colecistitis crénica. (23)

EVALUACION

Conocemos que las pruebas de laboratorio no son especificas ni sensibles para
llegar al diagndstico correcto de colecistitis cronica. La evaluacion diagndstica
de eleccion en el caso se sospeche clinicamente de esta condicion es una

ecografia en el cuadrante abdominal superior derecho. (13)
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La tomografia computarizada con contraste intravenoso suele revelar
colelitiasis, ademas puede ser muy Util en el caso de observar hiperrealce de la
pared vesicular estd mayormente asociado a la enfermedad crdnica de la vesicula
biliar (14). El estudio por iméagenes por resonancia magnética, puede ser una
alternativa en pacientes con problemas renales o que estén impedidos de recibir
radiacion. (15)

MANEJO

El tratamiento de eleccion para abordar la colecistitis cronica es la
colecistectomia laparoscépica electiva. Se reporta una tasa de morbilidad baja y
se puede realizar como una cirugia ambulatoria, a comparacién con una
colecistectomia abierta, esta UGltima requiere de un periodo méas largo de

hospitalizacién y de recuperacion. Esta cirugia estd indicada en pacientes que

tienen cirugias previas extensas o antecedentes de adherencias. (13)

TERMINOS BASICOS

COLECISTITIS: es la inflamacién de la vesicula biliar, suele producirse por un

proceso infeccioso o por la obstruccién de calculos. Esta condicion médica

comUnmente conlleva a una cirugia.

COLELITIASIS: presencia de calculos dentro de la vesicula biliar.

LITIASIS: formacion de célculos en alguna via excretora (urinaria, biliar,

pancreatica, salival, lacrimal, etc.).

COLECISTECTOMIA: intervencién quirdrgica que se realiza para extraer la

vesicula biliar afectada, que puede ser por una infeccion o la obstruccién.

PREVALENCIA: proporcion de individuos de una poblacion que presentan el

evento en un momento o lapso determinado. Se calcula mediante una formula.

11



CIRUGIA CONVENCIONAL : técnica quirurgica donde mediante cortes de piel y
tejidos se aborda hacia el interior del organismo humano para poder visualizar
estructuras y/u 6rganos donde se tenga que realizar algun tipo de procedimiento.
CIRUGIA LAPAROSCOPICA: procedimiento quirtrgico en el cual se ingresa a
la cavidad abdominal con un laparoscopio a través de pequefias incisiones en la pared
abdominal.

LAPAROSCORPIO: tipo de endoscopio que consta de un tubo iluminado aunado a
un sistema optico, que se introduce a través de la pared abdominal para examinar la

cavidad abdominal.
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CAPITULO Il1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo Escala

Corresponde al sexo del paciente por

i Cualitativa | Nominal
fenotipo.

Sexo

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de

una persona hasta la actualidad. Cuantitativa | Intervalo

Edad

La colecistitis se refiere a la inflamacion de
la vesicula biliar, que puede ser secundario a
Colecistitis un proceso infeccioso u obstructivo; que | Cualitativa | Nominal
principalmente se puede diferenciar como
aguda o cronica.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO DEL ESTUDIO
Este trabajo de investigacion tuvo por finalidad determinar la prevalencia de
colecistitis aguda y cronica por edad y sexo en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia General del Hospital General de Jaén durante el periodo de enero de 2021 a
diciembre de 2022.
DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal; con el analisis
de las historias clinicas de los pacientes atendidos con los diagnosticos de colecistitis
aguda y crénica durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2022.
POBLACION Y MUESTRA
Se hallé una poblacion de 489 pacientes atendidos con los diagnosticos de colecistitis
aguda y crénica en el Servicio de Cirugia General; de los cuales se calculé una
muestra aleatoria de 215 historias clinicas para ser analizadas clinica y
epidemiologicamente. De estas Gltimas se hizo una division proporcional de las
historias a evaluar; 36 historias clinicas de pacientes diagnosticados con colecistitis
aguda y 179 historias clinicas de pacientes diagnosticados con colecistitis cronica.
Seleccion de historias clinicas
Tal como se planted previamente en el protocolo de investigacion se tuvo en cuenta,
tanto los criterios de inclusion, pacientes diagnosticados de colecistitis aguda y
cronica, sexo y edad de los mismos; como los criterios de exclusion, pacientes
menores de 11 afos, gestantes y aquellos pacientes que presenten alguna
comorbilidad que pueda derivar en un peor prondstico, tales como diabetes mellitus

tipo 2, hipertension arterial, algin tipo de cancer o entre otros.
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Ademas, se tuvo en cuenta al momento de la recoleccion de datos el tipo de cirugia
(convencional o laparoscépica) para realizar un testeo de estos procedimientos.
METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron las historias clinicas proporcionadas por el area de archivo del Hospital
General de Jaén, que comprendian el periodo desde enero de 2021 a diciembre de
2022 para los diagndsticos planteados.

Para la seleccion de estas historias se realiz6 un muestreo aleatorio simple debido a
la sencilles del procedimiento, lo que nos permitié obtener una muestra homogénea
en cuanto a las probabilidades de ser seleccionadas.

Los datos, asi, fueron recolectados en la ficha disefiada (Anexo) que fue trasladada a
un formulario digital para hacer mas breve el proceso y racionalizar el uso de
recursos; con esto seria mas sencillo el trasladar los datos obtenidos al software
Microsoft Office Excel 2019.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados en un libro del software Microsoft Office Excel 2019 fueron
filtrados para posteriormente ser procesados utilizando el software Stata v16.0;
mostrando finalmente los resultados en tablas estadisticas para la presente
investigacion.

ASPECTOS ETICOS

Se respeto la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados de cada una
de las historias clinicas evaluadas. Ademas, declaramos; tanto autor y asesor, no tener

conflicto de interés alguno al desarrollar la presente investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS
La presente investigacion incluyd un total de 215 pacientes, de los cuales la mayoria
correspondio al sexo femenino (74.42 %). La edad promedio general de los pacientes
fue de 43 afios, con un rango que oscild desde los 12 afios hasta los 86 afios de edad,
siendo este Gltimo el paciente de mayor edad. EI grado de instruccion que se presento
con mayor frecuencia fue el nivel educativo de secundaria, el cual fue reportado por
96 pacientes (44.65 %), mientras que el nivel de educacion universitaria fue el menos
frecuente, con solo 13 pacientes (6.05 %). En cuanto a la procedencia, la mayoria de
los pacientes provenia de la ciudad de Jaén, representando un 83.26 % del total de la

muestra.

Con respecto a la forma de inicio de la enfermedad, se reportd que en la mayoria de
los casos (83.26 %) la enfermedad fue de inicio insidioso. En cuanto al método
diagndstico, el examen clinico, los estudios de laboratorio y la ecografia abdominal
fueron los métodos mas utilizados, siendo prescindible la ecografia en solo un pequefio

porcentaje de pacientes (22.33 %).

El tratamiento de tipo quirdrgico fue realizado en mas de la mitad de los pacientes
(53.49 %), mientras que el resto de los pacientes tuvo un manejo médico. La
colecistitis crénica fue el tipo de patologia mas comdn (81.86 %). Cabe resaltar que se
observo una mayor afluencia de pacientes por esta patologia durante el afio 2022
(57.39%). La cirugia laparoscdpica fue la técnica quirdrgica mas empleada, utilizada

en la gran mayoria de los casos (91.30 %).

16



Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con colecistitis atendidos en el Hospital

General de Jaén, Peru

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 160 (74.42)
Masculino 55 (25.58)
Edad (afios)? 43.53 + 16.48
Grado de instruccion

Analfabeto 17 (7.91)
Primaria 60 (27.91)
Secundaria 96 (44.65)
Educacion técnica 29 (13.49)
Educacion universitaria 13 (6.05)
Procedencia

Jaén 179 (83.26)
San Ignacio 20 (9.30)
Otros 16 (7.44)
Forma de inicio

Brusco 36 (16.74)
Insidioso 179 (83.26)
Método diagndstico

Examen clinico y laboratorio 48 (22.33)
Examen clinico, laboratorio y ecografia 167 (77.67)
Tratamiento

Médico 100 (46.51)
Quirurgico 115 (53.49)
Tipo de colecistitis

Aguda 36 (16.74)
Cronica 179 (83.26)
Afio

2021 49 (42.61)
2022 66 (57.39)
Tipo de cirugia

Convencional 10 (8.70)
Laparoscdpica 105 (91.30)

" Edad: Media + DS
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Tabla 2. Prevalencia asociada a la colecistitis aguda y crénica y tipo de cirugia en
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, Peru.

Evolucion
Variables Colecistitis aguda  Colecistitis cronica p*
Caracteristicas clinicas
Sexo 0.453
Femenino 25 (15.62) 135 (84.38)
Masculino 11 (20.00) 44 (80.00)
Edad 0.194
12-30 6 (11.54) 46 (88.46)
31-64 23 (16.67) 115 (83.33)
65 a mas 7 (28.00) 18 (72.00)
Tipo de cirugia 0.134
Convencional 2 (20.00) 8 (80.00)
Laparoscopica 7 (6.67) 98 (93.33)

* Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

Se evaluaron los posibles factores asociados al tipo de colecistitis en pacientes del
Hospital General de Jaén segun sexo, edad y tipo de cirugia, sin embargo, no se encontrd

una diferencia significativa entre ellos.
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CAPITULO VI: DISCUSION
La colecistitis es una complicacion de la presencia de céalculos en la vesicula biliar, y
representa un importante problema de salud publica. El presente estudio encontré que la
presentacion de colecistitis en mujeres fue de 74.42 %, esto es similar a lo encontrado por
un estudio de base poblacional de Brasil en el que la prevalencia de colecistitis en mujeres
fue de 77.3 % (2) , en la literatura encontramos que la colecistitis calculosa aguda es tres
veces mas comuan en mujeres que en hombres hasta los 50 afios de edad, y es alrededor
de 1,5 veces mas comdn en mujeres que en hombres en adelante (24). Varios estudios han
demostrado que las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar calculos biliares en
comparacion con los hombres. Esta diferencia puede ser explicada por los efectos del
estrogeno enddgeno, el cual puede afectar la secrecion y biosintesis de colesterol
hepético. Se ha observado que el estrdgeno aumenta la secrecion biliar de colesterol, lo
que lleva a la hipersaturacién de colesterol en la bilis, lo que favorece la formacion de
calculos biliares. Ademaés, se ha demostrado que la interaccion del 17p-estradiol con el
receptor nuclear de estrégenos (ESR1) conduce a una hipersecrecion de colesterol en la
bilis. También se ha sugerido que la actividad de la hidroxil-3-metilglutaril coenzima A
(HMG-CoA) reductasa, que induce la hipersecrecion de colesterol biliar, es mayor en

mujeres que en hombres. (25-27)

Otra posible hipotesis es que la prevalencia de calculos biliares en mujeres tambien puede
estar relacionada con factores genéticos y hereditarios. Algunos estudios han demostrado
que ciertos genes pueden aumentar el riesgo de desarrollar calculos biliares en mujeres.
Ademas, las mujeres con antecedentes familiares de célculos biliares tienen un mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad. (1)

Respecto al método diagndstico utilizado, se usé en su mayoria examen clinico,

laboratorio y ecografia (77 %); en esta patologia se requiere de un diagndéstico clinico.
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Los estudios de imagen negativos no deben influir en el manejo de un paciente que
presenta signos y sintomas clasicos de colecistitis. Una serie de casos reportd cuatro
pacientes que se sometieron a multiples estudios de imagen, que arrojaron resultados
negativos. Debido a la persistencia de los sintomas, se tomd la decision de proceder con
la colecistectomia. Cada paciente se sometio a una colecistectomia sin complicaciones,
con resolucion de los sintomas después de la operacion y alivio continuo de los sintomas

de 6 a 10 meses después de la operacion. (28)

El tratamiento de eleccion para la mayoria de casos de colecistitis aguda y crénica de esta
investigacion fue el quirdrgico, con 53.49 %. Alrededor del 20 % de los pacientes con
colecistitis aguda necesitan cirugia de emergencia. Dicha cirugia esta indicada si el estado
del paciente se deteriora o cuando hay peritonitis generalizada o colecistitis enfisematosa.
Estas caracteristicas sugieren gangrena o perforacion de la vesicula biliar. El tratamiento
preferido para la colecistitis cronica es la colecistectomia laparoscdpica electiva. Tiene
una tasa de morbilidad baja y se puede realizar como una cirugia ambulatoria. Una
colecistectomia abierta también es una opcion, sin embargo, requiere hospitalizacion y
un tiempo de recuperacion mas largo. Esta cirugia esté indicada en pacientes que no son
candidatos a laparoscopia, como aquellos con cirugias previas extensas y adherencias.
Los pacientes que no son candidatos quirirgicos o que prefieren no someterse a cirugia

pueden ser observados de cerca y tratados de forma conservadora. (29)

El manejo mas adecuado de la colecistitis aguda es la colecistectomia laparoscopica. Hay
bajas tasas de morbilidad y mortalidad con rapida recuperacion. Esto también se puede
hacer con una técnica abierta en los casos en que el paciente no es un buen candidato para
la laparoscopia. En situaciones en las que el paciente tiene una enfermedad aguda y se lo

considera un mal candidato para la cirugia, puede tratarse con drenaje percutaneo
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temporario de la vesicula biliar. También se ha informado que el tratamiento médico de

los calculos biliares con ursodiol tiene éxito ocasional. (29,30)

La colecistitis cronica fue la méas prevalente en el presente estudio, con una frecuencia de
83.26 %. Un estudio realizado en México encontré resultados similares con una

prevalencia de colecistitis litidsica cronica de 74.4 %. (31)
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES
La prevalencia de colecistitis aguda y crdnica por edad fue 11.54% de colecistitis aguda
en el grupo etareo de 12 a 30 afios y de 88.46% del tipo cronica. En el grupo etéreo de 31
a 64 afios la prevalencia de colecistitis aguda fue de 16.67% y la cronica de 83.33%. En
el grupo etareo de adultos mayores, la colecistitis aguda se present6 en el 28% de los

pacientes y la de tipo crénica en 72%.

La prevalencia de colecistitis aguda y crénica por sexo se dio de la siguiente manera: fue
de 15.63% para la colecistitis aguda y 84.38% crdnica en mujeres, en el caso de los
varones tuvo una presentacion aguda en el 20% de los casos y cronica en el 80% de los

Casos.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES
Plantear la vigilancia epidemioldgica de los casos de Colecistitis, para conocer la carga
de enfermedad y tomar en cuenta otros aspectos como las complicaciones y la mortalidad,
asi como recolectar data local que permita caracterizar a los pacientes que acuden a este

nosocomio, esta podria ser una informacion util para camparfias de prevencion.

Ampliar el estudio para conocer los factores de riesgo asociados a esta patologia, en base
a la frecuencia ya conocida por medio de este estudio, en los residentes de esta parte del
departamento; lo que permita un mejor abordaje de estos a futuro y disminuir la carga de

esta enfermedad.
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIO DE PREVALENCIA
DE COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
JAEN, 2021 — 2022.

NUMERO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

OBSERVACIONES IMPORTANTES

DATOS GENERALES
Edad ...
Sexo M) (P

Grado de inStrucCion  ....cecevevuvurnrnrnrnennnne
Procedencia = iciiiiiiiiiieeae
DATOS SOBRE COLECISTITIS EN LOS PACIENTES EVALUADOS
1. Diagnostico
Tiempo de enfermedad: ...............
Forma de inicio: Brusco () Insidioso ( )
Meétodo de diagndstico:
Examen clinico ( ) Laboratorio ( ) Ecografia ()
Tratamiento: Meédico () Quirurgico ()
2. Tipo de colecistitis:
Aguda () Cronica ()
Ao de intervencion quirdrgica: .........ccceeeenees
3. Tipo de intervencion quirdrgica:
Colecistectomia convencional ()

Colecistectomia laparoscopica ()
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