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RESUMEN

La cirugia laparoscopica vesicular ha incrementado sus indices de realizacion;
durante el periodo de pandemia por COVID-19, se limitaron las cirugias por el riesgo de
contagio, reemplazando el tratamiento quirdrgico por el tratamiento médico conservador.
El sindrome post colecistectomia es una patologia poco estudiada que se desconoce su
fisiopatologia y factores de riesgo para su aparicion, ¢Es la infeccién por COVID — 19 un
factor de riesgo para el sindrome post colecistectomia? Objetivos. Determinar la infeccion
por COVID - 19 como factor de riesgo en la aparicion del sindrome post colecistectomia
en el Hospital 111 EsSalud — Juliaca 2020 — 2023. Identificar incidencia, tiempo de
aparicion, factores de riesgo y caracteristicas clinicas del SPC. Materiales y métodos:
estudio de enfoque cuantitativo: analitico, retrospectivo y relacional de casos y controles,
que cumplan los criterios de seleccidn, diagnostico de SPC y COVID positivo o negativo,
historias clinicas completas; se aplico la prueba de chi cuadrado y OR. Resultados: se
obtuvo que los pacientes que desarrollaron SPC y tuvieron COVID-19 fueron un 39.7%,
con un indice de probabilidad de 2.8 veces més riesgo de desarrollar el SPC. Con una
incidencia de 34.6% de SPC en los pacientes post operados de patologia vesicular, los
factores de riesgo asociados fueron pancreatitis en comparacion a los pacientes que
tuvieron el SPC y COVID - 19 negativo. La clinica mas frecuente fue dolor en CSD,
nauseas y distencion abdominal. Conclusiones: la infeccion por COVID -19 es un factor
de riesgo para la aparicion del sindrome post colecistectomia en pacientes operados de

cirugia vesicular, también es un factor de riesgo la pancreatitis.

Palabras Clave: COVID 19, Complicaciones, Dolor Abdominal, Laparoscopia,

Sindrome Post Colecistectomia.
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ABSTRACT

Gallbladder laparoscopic surgery has seen an increase in its performance; during
the COVID-19 pandemic, surgeries were limited due to the risk of contagion, replacing
surgical treatment with conservative medical treatment. Post-cholecystectomy syndrome
is a poorly studied condition with unknown physiopathology and risk factors for its
occurrence. Is COVID-19 infection a risk factor for post-cholecystectomy syndrome?
Objectives: To determine COVID-19 infection as a risk factor for the occurrence of post-
cholecystectomy syndrome at Hospital 11 EsSalud — Juliaca from 2020 to 2023. Identify
the incidence, time of occurrence, risk factors, and clinical characteristics of PCS.
Materials and methods: A quantitative, analytical, retrospective, and relational study of
cases and controls was conducted, meeting selection criteria, including a diagnosis of
PCS and positive or negative COVID, with complete medical records. The chi-square test
and odds ratio (OR) were applied. Results: It was found that patients who developed PCS
and had COVID-19 were 39.7%, with a probability index of 2.8 times more at risk of
developing PCS. The incidence of PCS in postoperative patients with vesicular pathology
was 34.6%, with associated risk factors such as pancreatitis compared to patients with
PCS and negative COVID-19. The most common clinical manifestations were pain in the
right upper abdomen, nausea, and abdominal distension. Conclusions: COVID-19
infection is a risk factor for the occurrence of post-cholecystectomy syndrome in patients

undergoing vesicular surgery. Pancreatitis is also identified as a risk factor.

Keywords: COVID-19, Complications, Abdominal Pain, Laparoscopy, Post-

Cholecystectomy Syndrome.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Durante el periodo de COVID - 19, el ambito quirdrgico sufrié un gran cambio
realizandose solo cirugias de emergencia, la pandemia a detenido el tratamiento
quirargico planificado. Se realizaron modificaciones en los recursos humanos y
materiales para garantizar una asistencia adecuada a los pacientes COVID - 19, lo cual
influy6 en la aparicion de complicaciones quirdrgicas por el tiempo de espera de los
pacientes y el uso de mas recursos médicos (1). A nivel mundial, la patologia biliar aguda
es la causa més frecuente de los ingresos hospitalarios a sala de emergencias y sala de
operaciones, también hay un sistema de clasificacion de severidad intraoperatorio, escala
de Parkland, donde se considera el grado de inflamacion y los hallazgos anatémicos de la

vesicula biliar (2).

La colelitiasis es una patologia prevalente que afecta al 20% de toda la poblacién,
al inicio de la pandemia se abocaron todas las atenciones al manejo de los pacientes
COVID - 19, el abordaje quirurgico fue limitado (3), mas la cirugia laparoscdpica, ya que
durante el proceso se da la produccién de gotas de aerosol que estuvo asociada con un
incremento del riesgo de infeccion por parte de los trabajadores de salud (4). En caso de
la indicacion para una colecistectomia, el abordaje laparoscopico para los problemas
vesiculares es preferente, en época de pandemia disminuye la cantidad de cirugias

realizadas, prolonga asi el tratamiento quirdrgico y optando por tratamiento médico (3).

El sindrome post colecistectomia (SPC) no tiene un contexto fisiopatoldgico

definido, las causas pueden ser variadas, asi como también estar asociado a varios factores
13
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de riesgo. Es una de las patologias menos estudiadas a nivel nacional y con poco manejo
por parte de los especialistas en cirugia general y gastroenterologia. La cirugia vesicular
es la mas realizada no solo a nivel nacional, sino también a nivel regional, ahora con el
ambito de la pandemia, se redujeron las cirugias, aumentando las complicaciones ya sea
por patologia litidsica o patologia inflamatoria y también tuvo repercusion en el
planteamiento del tratamiento quirargico, si se llegaba optar por cirugias laparoscopicas
0 cirugias convencionales, por el riesgo de exposicion a aerosoles por el contacto de
COVID- 19 en el personal médico; que pudo tener relaciéon con la aparicion del SPC
durante este periodo. Este estudio busca aportar informacion de factores asociados a
presencia de SPC y su asociacion al tiempo de aparicion, que nos permitira determinar
los subgrupos con caracteristicas de riesgo para presentar complicaciones y si el COVID
-19 incremento el riesgo de aparicion del SPC. Durante el periodo de COVID — 19 se
optaron por la realizacion de otros procedimientos como el drenaje percutaneo para
colecistitis aguda en pacientes de alto riesgo, pero se evidencié mayor incidencia de
complicaciones y mayor mortalidad y durante el periodo de recuperacion se mostraron
mejor la persistencia de los sintomas en pacientes que se sometieron a cirugia

laparoscépica (5)(6).

La espera prologada por la atencién quirdrgica ha ido agravando la situacién
clinica de los pacientes, con riesgo de aumentar los episodios de colecistitis 0 pancreatitis
aguda y derivar en colecistectomias mas complejas y mayores complicaciones

intraoperatorias (7).

En la region de Puno, durante el periodo de la pandemia se realizaron cirugias de
emergencia, esperando asi solo pacientes que llegaban con complicaciones medicas como

pancreatitis o coledocolitiasis para tratamiento médico y postergar el acto quirdrgico.

14
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1.1.1. Interrogante de investigacion

¢Es la infeccién por COVID -19 un factor de riesgo en la aparicion del

sindrome post colecistectomia en el Hospital 111 EsSalud — Juliaca 2020 — 2023?

1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis alterna:

- La infeccion por SARS-COV?2 es un factor de riesgo para la aparicion del

sindrome post colecistectomia.

Hipotesis nula:

- Lainfeccién por SARS-COV2 no es un factor de riesgo para la aparicion del

sindrome post colecistectomia.

1.3.  JUSTIFICACION

El SPC es una patologia post quirdrgica poco estudiada a nivel nacional e incluso
se desconoce de la incidencia de esta patologia en este ambito, por ello el manejo no esta
bien descrito, el presente estudio se enfocara en la influencia del COVID -19 en la
aparicion del sindrome post colecistectomia en el Hospital 111 EsSalud Juliaca, debido a
que durante pandemia se redujo el tratamiento quirdrgico para la patologia vesicular y se
optd por tratamiento médico alternativo, lo que produjo las complicaciones medicas como

gangrenas y necrosis vesicular; por lo tanto, se incrementaron las cirugias de emergencias.

En nuestra sociedad, la cirugia vesicular estd en aumento, predominando en el
sexo femenino. En los controles post quirdrgicos, los pacientes revelan su sintomatologia

posterior, lo cual los lleva a realizarse mdltiples pruebas adicionales ya sea en sector

15
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publico o privado, provocando dudas con el tratamiento medico. En EsSalud Juliaca, al
ser un hospital de referencia regional, aumenta el nimero de pacientes que revelan su
incomodidad con el tratamiento, sin encontrar respuesta a su malestar y exponiéndose a

mas pruebas, incluyendo pruebas en el sector privado.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar la infeccion por COVID — 19 como factor de riesgo en la
aparicion del sindrome post colecistectomia en el Hospital 111 EsSalud — Juliaca

2020 — 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar la incidencia del sindrome post colecistectomia en el Hospital Il
EsSalud Juliaca 2020 — 2023.

- Establecer el tiempo de aparicion de SPC en pacientes COVID positivo.

- Determinar los factores de riesgo asociados a SPC en pacientes COVID
positivos.

- Identificar las caracteristicas clinicas del SPC en pacientes COVID positivos.

16
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bozada, K. et al. “Tratamiento quirurgico para colecistitis aguda en
pacientes COVID — 19 positivo: 10 casos reportados y revision de literatura”
México. 2022. Objetivo: describir el periodo perioperatorio y post operatorio de
los pacientes confirmados con COVID-19. Método: revision y busqueda en la base
de datos PubMed, Science Direct, SCIELO y revision de un caso clinico.
Discusion: los pacientes con COVID-19 tenian alto grado en la escala de Parkland,
como perforacion de vesicula, gangrena, etc. Uno de sus primeros casos reportado
histol6gicamente que la colecistitis aguda fue una complicacion tardia de la
infeccion por COVID-19, seguido de la gangrena vesicular. La hipétesis manejada
es que la durante la inflamacion sistémica inducida por el SARS-COV-2, que
contribuida con los procesos de trombosis y coagulopatia que producia el mismo
virus producian necrosis y gangrena. Conclusion: los pacientes COVID positivo
que presentaban colecistitis aguda, tenian un alto grado en la escala de Parkland,
lo cual implica usar medidas de salvataje durante la cirugia, que aumentaba la

estancia hospitalaria y su admision en UCI (8)(9).

TejadaJ. et al. “Revision de cirugia laparoscopica durante la pandemia por
COVID-19”, Chile. 2021. Objetivos: precisar y analizar el riesgo de
contaminacion por aerosol del personal de salud durante el acto quirdrgico.

Metodologia: se realiz6 una revisién y busqueda en la base de datos de PubMed,
17
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Science Direct, SciELO, Med Line, Google Scholar, donde se selecciond
informacion sobre medidas de prevencion y abordaje de pacientes COVID-19 en
la cirugia laparoscopica. Se clasificd por informacion de alto grado de evidencia
publicados en Ingles, en total una revision de 30 articulos con la informacién
mencionada. Resultados: productos como el humo generado por el electrocauterio
son instrumentos que producen la propagacion de virus y bacterias. Durante una
cirugia cerrada el manejo del humo se da por la entrada o salida de los trocares,
para ello posterior a la cirugia se tomaba precauciones del retiro de la misma,
Ilegando aspirar el CO2 con una minima salida al ambiente, durante la expulsion
del neumoperitoneo al ambiente, este tiene un 95% de componente de agua y 5%
de residuo de la cirugia. Conclusion: se considera un riesgo tedrico de transmision

por aerosolizacion de virus por la expulsion del neumoperitoneo (10).

Dragos S. et al. “Cirugia Laparoscopica en la Era COVID — 19, seguridad
y problemas éticos”, Rumania. 2020. Objetivos: revisar una evidencia viable sobre
el riesgo de la aerosolizacion inducida por la laparoscopia y su impacto con la
pandemia COVID-19. Metodologia: revision de literatura de en PubMed, Medline
y Scopus antes del 10 de julio. Resultados: riesgo de liberacion de bacterias, virus
y cancerigenos, los reportes de los pacientes contagios con COVID — 19 operados,
revelaron la presencia del virus en la pared abdominal, dientes y fluidos
corporales, las cirugias no resultaron con riesgo de contaminacion por el uso
adecuado de equipo de proteccion y adecuado manejo del neumoperitoneo.
Conclusiones: la posible infeccion por la propagacién de aerosoles durante la
cirugia no fue particularmente del COVID-19, pero existia el riesgo que podia ser

manejado con la prevencion (11).
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Bustos A. et al. “Severidad de la colecistitis aguda en tiempos de COVID
— 19: ;mito o realidad?”, Colombia. 2022. Objetivo: comparar la presentacion
clinico-quirdrgico de la colecistitis aguda en tiempos de COVID — 19. Método: es
un estudio de tipo cohorte de tipo retrospectivo, durante el 2019 y 2020, en el
Hospital Universitario Santander, pacientes >16 afios. Se realiz6 un anélisis de
Kaplan Meier con el tiempo transcurrido en el inicio de sintomas y para el
programa estadistico se usé STATA. Resultados: un total de 302 pacientes fueron
Ilevados a cirugia con un tiempo de evolucion de 83.3 horas antes de la pandemia
y de 104.7 horas durante la pandemia, realizdndose cirugias de emergencia.
Conclusion: se encontré una severidad clinica- quirdrgica durante la pandemia
COVID - 19, debido al corto tiempo que demoraba ingresar a sala por la

contingencia sanitaria (2).

Prieto R. et al. “Sindrome post — colecistectomia: analisis de una cohorte
prospectiva”, Colombia. 2023. Objetivo: establecer la incidencia y caracteristicas
clinicas de SPC. Método: es un estudio de cohorte prospectiva, de pacientes de 3
hospitales, en el periodo de 2019 y 2020, se tuvo un muestreo por conveniencia y
se aplicd la prueba de Kolmogorov — Smirnov, también se usé Odds Ratio (OR)
para la asociacion de sintomas. Resultados: el estudio con 380 pacientes, 183
desarrollaron SPC, con un 42.1% en el primer mes y 17.4% en el segundo afio.
También como sintoma principal en este estudio fue la diarrea. Conclusion: el
SPC afecta a un gran porcentaje de pacientes, siendo la diarrea el sintoma mas
potencial del sindrome, por lo que se sugiere mejor manejo e identificar los

factores de riesgo (12).
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Lopez A. et al. “Incidencia del sindrome post colecistectomia en pacientes
adultos”, México. 2021. Objetivo: determinar la incidencia de SPC en adultos
colecistectomizados. Método: de tipo transversal, observacional, se obtuvo 220
pacientes post operados del 2017 al 2018, se registraron sintomas principales
presentados, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y prueba
de t de Student. Resultados: se presentaron 23.1% de nuevos casos de SPC y como
sintomas persistentes: distencion abdominal, dolor, nduseas y diarrea, en ese orden
de frecuencia. Con una mayor presentacién de sintomas en menos de un afio post
operado. Conclusion: hubo una frecuencia de 23.1% de SPC, al ser frecuente se
debe estudiar las posibles causas y los factores de riesgo asociados y descartar las

complicaciones (13).

Treider M. et al. “Sindrome post colecistectomia: Ocurrencia y espectro
de sintomas”, Espafia. 2023. Objetivo: explorar la frecuencia del SPC en pacientes
pediatricos e investigar el espectro sintomatico de estos pacientes. Método: se
tomo pacientes < 18 afios, operados en los afios 2003 'y 2019, se uso el cuestionario
de sintomas gastrointestinales PedsQL con 58 items de evaluacion, se realizé la
prueba de chi cuadrado y parametro de test t Student. Resultados: se consideré a
86 pacientes, se presentd 36.7% de incidencia de SPC, como sintoma mas comun
fueron la diarrea, distencion, reflujo gastroesofagico. Conclusion: el SPC no es
infrecuente en los pacientes pediatricos y con ello una gran gama de sintomas
gastrointestinales. En pacientes de edad pediéatrica el sobre peso fue el factor de

riesgo principal para desarrollar SPC (14).

Wanjura V. et al. “Calidad de vida gastrointestinal después de una

colecistectomia: indicadores predictivos de sintomas gastrointestinales y dolor
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abdominal”, Suecia. 2014. Objetivo: evaluar los factores de riesgo para la
aparicion de sintomas gastrointestinales y dolor abdominal. Método: el estudio se
realizé en el Hospital del condado de Mora desde el afio 2002 hasta 2007, con
pacientes hasta de 80 afios y se evalu6é por medio del cuestionario GIQLI. Los
datos fueron codificados por la linea modelo generalizado (GLM). Resultado: con
un total de 627 pacientes, las mujeres con un alto grado de GIQLI, tenian méas
riesgo de presentar dolor abdominal en CSD y sintomas gastrointestinales.
Conclusion: se encontré indicaciones originales para la colecistectomia, con una
predominancia en el sexo para predecir los sintomas gastrointestinales y dolor

abdominal después de la colecistectomia (15).

Yoshida Y. et al. “Colecistectomia laparoscopica diferida para un paciente
COVID — 19 que desarrolld colecistitis gangrenosa: informe de un caso”,
Fukuoka. 2022. Objetivo: reportar un caso de un paciente con gangrena vesicular
en pacientes con COVID - 19. Discusion: durante la pandemia ha incrementado
el tratamiento no quirdrgico, reduciendo asi la exposicion del personal de salud,
el COVID - 19 vino con complicaciones post quirurgicas como hemorragia,
problemas respiratorios y complicaciones protromboticas. Conclusion: se propuso
nuevas técnicas de manejo para las patologias vesiculares como drenaje
percutaneo vesicular como una opcion de tratamiento y disminuir el riesgo de

contagio de COVID — 19 (16).

Caglayan C. et al. “Colecistectomia percutdnea en el tratamiento de
colecistitis aguda litiasica en pacientes ancianos con COVID - 19 y alta
mortalidad”, Turquia. 2021. Objetivo: determinar alternativas de tratamiento para

los pacientes con colecistitis calculosa en pacientes de bajo riesgo. Método: es un
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estudio retrospectivo, con la revision de 24 pacientes que recibieron
colecistectomia percutanea que se puede realizar con apoyo de radiologia, y se
consideraba de alto riesgo a los pacientes que salieron positivos para COVID —
19. Resultados: se evaluaron 18 pacientes con colecistitis aguda y COVID - 19,
78% fueron varones y 22% mujeres, con promedio de edad de 74 afos.
Conclusion: la colecistectomia percutanea es un procedimiento con riesgos

minimos ya que se usa anestesia local y es minimamente invasivo (17).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Calderon M. et al. “Asociacion entre el tiempo de enfermedad de litiasis
vesicular y sintomatologia mediata post colecistectomia laparoscopica en
pacientes de la clinica de la Paz Holandesa. Arequipa, abril 2022 — enero 2023,
Arequipa. 2023. Objetivo: establecer la relacion entre el tiempo de enfermedad
litidsica y los sintomas mediatos post quirdrgicos. Método: estudio retrospectivo,
con pacientes que cumplieron el criterio de seleccion, se usé una ficha de datos
para la recoleccion de datos y se empled pruebas estadisticas y asociacion de chi
cuadrado. Resultados: de 102 pacientes, 69.6% fueron mujeres, con un rango de
edad de 30 a 59 afios, media de 47 afios, un 32.35% en 13 a 60 meses de
enfermedad y ello relacionado con la severidad del sintoma como distencion
abdominal, deposiciones liquidas y dolor abdominal, y presentando como sintoma
principal después del post operatorio el dolor abdominal. Conclusion: durante el
periodo de post operatorio se presenta un periodo de adaptacion por la ausencia
de la vesicula biliar, se presentaron los siguientes sintomas: distencion abdominal,
dolor y en epigastrio, ruidos hidroaéreos incrementados y diarrea. El tiempo de

patologia no influyé en la aparicion ni en la severidad de sintomas (18).
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Hoyos L. “Ingresos a emergencias por colico biliar, y su asociacion a
complicaciones postoperatorias en pacientes con colecistectomia laparoscépica en
el hospital Vitarte en el periodo enero 2014 a diciembre 2018”, Pera. 2020.
Obijetivo: determinar los reingresos a emergencias por célicos vesicular posterior
a la cirugia laparoscopia en el Hospital Vitarte en los afios 2014 y 2018. Método:
es un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles. Se obtuvo 176 pacientes
entre la edad de 18 a 65 afios. Se realiz6 una revision de historias clinicas, para
determinar las diferencias de los casos y controles se us6é la prueba de chi cuadrado
o test de Fisher y para las variables cuantitativas se usa el T-Student. Resultados:
la relacion de los casos y controles esté en relacion 1:1. La asociacion a diversas
situaciones intraoperatorias como reingresos a emergencias por episodios
repetitivos de colico biliar, contaminacion de la cavidad, cirugias abdominales
anteriores que condicionaron a la mayor frecuencia de aparicion de
complicaciones, la més frecuente fue vomitos en 34%, seguida de infeccion de
sitio operatorio en 12%. Conclusion: los pacientes que presentaron reingresos por
cllico biliar presentaron 1.2 veces mas de presentar complicaciones post

operatorias (19).

Villar Z. et al. “Evaluacion de la estancia hospitalaria en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru”, Pert.
2017. Objetivo: evaluar la estancia hospitalaria de los pacientes operados por
laparoscopia en relacién a ambos sexos. Método: observacional, transversal,
retrospectivo, con la revision de 514 historias clinicas. Resultados: 73% fueron
mujeres y 27% varones, con frecuencia en 45 afos, la estancia hospitalaria en el

sexo masculino fue de 2.66 dias y 2.1 dias en mujeres. Conclusién: en el sexo
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masculino se obtuvo una mayor estancia hospitalaria y con mayor tiempo
operatorio, por ende, mayor nimero de complicaciones por el tiempo de espera

quirdrgica (20).

Tavera T. “Factores asociados a complicaciones post quirurgicas de
colecistectomia en el hospital MINSA Il — 1 Moyobamba, enero 2021 a junio
20227, Perti. 2022. Objetivo: conocer los factores asociados a complicaciones post
quirdrgicas. Método: se tuvo una muestra de 66 pacientes, se realizaron tablas de
contingencia y la prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas y pruebas
phi de Pearson. Resultados: la complicacion mas inmediata es el dolor en CSD en
63.6%, seguido de nauseas y vomitos. Los factores asociados dependieron de la
condicion de la vesicula biliar. Se evalué también el tiempo operatorio dando
como resultado que en tiempo de mayores de 60 min los pacientes presentaron
dolor abdominal moderado en el CSD. Conclusion: las complicaciones dependen
del menor grado de asociacion de factores de riesgo y factores relacionados con

la cirugia (21).

Vergara C. “Colecistectomia laparoscopica por colecistitis aguda como
factor pronostico de buena calidad de vida gastrointestinal”, Pert. 2019. Objetivo:
determinar que la cirugia laparoscdpica vesicular es buen prondstico para una
buena calidad de vida gastrointestinal. Método: estudio analitico, observacional,
analitico de cohortes en el 2018, se aplico el cuestionario de GIQLI para la
evaluacion de los pacientes. Resultados: las personas que recibieron cirugia
laparoscépica vesicular tuvieron mejor puntaje en el cuestionario GIQLI, por
ende, mejor calidad de vida gastrointestinal. Conclusion: la laparoscopia es un

buen factor prondstico para una adecuada vida gastrointestinal (22).
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Venegas J. “Factores asociados a complicaciones post colecistectomia
laparoscopica en pacientes con patologia biliar en el servicio de cirugia general
del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, enero a diciembre del 2019”, Pera. 2020.
Objetivo: determinar factores asociados a complicaciones post operatorias a una
colecistectomia laparoscopica. Método: estudio retrospectivo, analitico,
observacional. Se usé pruebas estadisticas como chi cuadrado y prueba de anélisis
multivariado de regresion logistica. Resultados: con predominancia femenina en
un 66% de la poblacion, en relacion con el estado nutricional, 27% de los pacientes
fueron obesos. Alrededor de 10 % de los pacientes presento complicaciones como
lesion biliar y seroma. Conclusion: edad, comorbilidades como obesidad, HTA,
diabetes mellitus, asma; y estado nutricional fueron factores de riesgo para

complicaciones post quirargicas (23).

2.1.3. Antecedentes Locales

Chahuares G. “Caracteristicas asociados al tiempo de estancia post
colecistectomia. Clinica particular Las Kalas. Puno — 2021, Pera. 2022. Objetivo:
determina las caracteristicas clinicas asociados al tiempo de estancia hospitalaria.
Método: estudio analitico, retrospectivo, transversal y correlacional. Se evalu6 a
135 casos, donde se aplicaron el t-Student y el coeficiente de correlacion.
Resultados: no hubo relacidn significativa con el sexo de los pacientes, los fatores
quirdrgicos si tuvieron una relacion significativa con la presencia de sintomas
posteriores. Conclusion: las caracteristicas clinicas estuvieron relacionadas con el

tiempo de estancia hospitalaria (24).

Chile R. et al. “Estado nutricional asociado a complicaciones

postoperatorias de pacientes sometidos a colecistectomia convencional en el
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Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca — Puno, 2020-2021”. Peru. 2022.
Objetivo: determinar la relacion del estado nutricional y la cirugia vesicular
convencional. Método: estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal,
longitudinal, muestra de 107 pacientes y se realizd la prueba chi cuadrado de
Pearson. Resultados: el 72% de los pacientes estaba desnutridos, de los cuales
85% presentaron infeccion del sitio operatorio, dehiscencia de herida adicional de
una alteracion laboratorial. Conclusion: el sobrepeso, hipoalbuminemia y anemia

fueron factores predominantes para la presentacion complicaciones (25).

Luque, R. et al. “Incidencia y perfil epidemioldgico y clinico de la
pancreatitis aguda de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el ano 2018”. Juliaca. 2019.
Objetivo: determinar la incidencia y perfil clinico de la pancreatitis aguda en
pacientes del servicio de medicina. Método: es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, no realizaron muestreo porque se utilizo la totalidad de los pacientes
diagnosticados con pancreatitis. Resultados: hubo una incidencia de 8.2%, con
una alta frecuencia en la edad de 30 a 39 afios, con predominancia femenina,
siendo la causa mas frecuente la via biliar, asi como, estuvo asociado a un alto

IMC (26).

Quispe, A. et al. “Factores pronostico asociados a severidad de la
pancreatitis aguda en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
2021”. Pera. 2023. Objetivo: determinar factores pronosticos para severidad de la
pancreatitis aguda. Método: es de tipo observacional, retrospectivo, relacional, no
experimental. Una poblacion de 95 pacientes hospitalizados, se realizo las pruebas

de OR y el valor p de Fisher. Resultados: de los 100% de los pacientes, el 77%
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fueron casos leves y 23% graves, pacientes de 50 afios a mas fue un factor de
riesgo, PCR >10 mg/dL, la escala APACHE Il tuvo una mayor sensibilidad de
64%. Conclusiones: se encontraron como factores de riesgo: >50 afios, ictericia,

PCR >10 mg/dL (27).

Mamani, L. et al. “Factores de riesgo asociados a complicaciones post
colecistectomia abierta en pacientes con patologia biliar, Hospital Manuel Nufiez
Butron Puno 20219”. Pert. 2019. Objetivo: conocer factores de riesgo para
complicaciones en cirugia abierta vesicular. Método: de tipo retrospectivo,
analitico, de casos y controles, la poblacién de 119 operados, con 32 casos y 96
controles, con revision de historias clinicas, analisis estadistico de chi cuadrado y

OR. Resultados: se observa una alta prevalencia el lesion biliar y hemorragia (28).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Sindrome post colecistectomia

El sindrome post colecistectomia es la recurrencia de sintomas similares a
la experimentada antes de la colecistectomia, en su mayoria de casos se presenta

como dolor abdominal en el CSD vy dispepsia (5).

Incidencia: La cirugia laparoscopica mejora los sintomas en un 90%,
existe un porcentaje de pacientes que continGtan con los sintomas
gastrointestinales, se estima que los pacientes post colecistectomizados tienen mas
persistencia de sintomas gastrointestinales, siendo persistente el dolor abdominal
en CSD, dispepsia con o sin ictericia, nauseas, cambios en el habito intestinal y
flatulencias, con un periodo de aparicion de 2 dias a 20 afios postoperatorio

(13)(29).
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Dentro de los pacientes que son colecistectomizados, el SPC se muestra en
20% aproximadamente, en la literatura menciona que el sintoma principal es la
diarrea, junto con dolor en CSD, distencion abdominal y nauseas, todo el cuadro

debido a una causa de origen biliar (13).

Factores de riesgo:

e EDAD: la frecuencia de litiasis es mayor con la edad, mas frecuente a los 40
afios, en los nifios la frecuencia es de 5-7% aunque aumenta cada dia.
También el vaciamiento vesicular se deteriora con la edad (30).

e SEXO: el sexo femenino tiene mayor tendencia a la aparicion del SPC. Por
la alta incidencia de litiasis vesicular. Los pacientes masculinos son mas
relacionados a la obesidad, colesterol y triglicéridos elevados, tabaquismo y
diabetes mellitus.

e PERDIDA RAPIDA DE PESO: el 25% de los pacientes que tienen una
pérdida de peso rapido, ya sea por método quirdrgico o por medio de dietas

hipocaldricas, presentan LV en un periodo de 1 — 5 meses.

Fisiopatologia: ElI SPC puede clasificar en dos grupos, de origen biliar y

no biliar:

Enfermedades organicas extrabiliares: Para realizar el diagnostico
diferencial del SPC con enfermedades organicas se debe realizar una serie de
examenes, ecografia, laboratorios, tomografia computarizada abdominal y
endoscopia. Patologias de la columna dorsal puede manifestarse en un dolor
abdominal crénico incapacitante y ser una causa importante de SPC que es

diagnosticado con poca frecuencia (31).
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Enfermedades biliares: Las causas mas frecuentes del SPC son célculos
residuales o formados de Novo. Los célculos residuales son mas frecuentes y la
formacion de calculos de Novo se produce en el conducto biliar comin. La
mayoria de pacientes que presenta sintomas, estan acompariados de dilacion de
conducto, lo cual nos da un mayor valor predictivo de diagnosticar céalculos
residuales. Se opta por realizar una Colangiopancreatografia (CPRE) para

descartar otras patologias como la presencia de quistes en el colédoco (31).

Teoria Etiologica: Dentro de las causas biliares tenemos:

e Fuga de bilis (5)

e Estenosis biliar

e Calculos caidos

e Célculos retenidos

e Bilioma cronico o absceso
e Conducto cistico largo

e Estenosis o discinesia del esfinter de Oddi

Otras causas biliares funcionales son:

e Disfuncion del esfinter de Oddi.
o Reflujo biliogéstrico, biliogastroesofagico.

e Diarrea o gastritis producida por las sales biliares.

La colecistectomia esta asociada a muchos cambios fisiologicos del tracto

intestinal superior, las cuales pueden ser causa del SPC (29):
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Cambio en la composicion biliar: ante la ausencia de vesicula biliar se

incrementa el paso de la bilis al duodeno, por ende, se incrementa la

circulacion enterohepética del colesterol, bilirrubina y &cidos biliares. El
aumento de la circulacion enterohepética de colesterol aumenta la absorcion
de colesterol por el intestino delgado, lo que implica que la bilis sea méas

lisogénica (18).

- Cambio en el habito intestinal: acelera el pasaje del bolo fecal por el color a
causa del aporte de &cidos biliares (cambio en la composicién de los acidos)
lo cual produce diarrea de causas motoras y secretora.

- Microbiota intestinal: por el cambio de composicion de la bilis se asocia a un
aumento del triptéfano que aumenta la serotonina en el colon, esto incrementa
la motilidad gastrointestinal, por ende, hay mayor contenido de agua en las
heces.

- Reflujo duodeno géstrico: se incremente el reflujo por la pérdida de reservorio

biliar y se produce un flujo constante de bilis.

- Distencion abdominal (18).

Manejo Clinico: Cada paciente es Unico y el diagndstico preciso del
sindrome es fundamental. EI manejo del SPC incluye nutricion adecuada,
autocuidado y acompafiamiento médico. Respecto a la dieta, se recomienda evitar
alimentos que requieran un funcionamiento éptimo de las vias biliares, como las
grasas, huevo, harinas y salsas (32). En casos de sospecha de reflujo
biliodigestivo, se aconseja el uso de medicamentos que faciliten el vaciamiento

gastrico, asi como el uso de inhibidores de la bomba de protones.

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Complicaciones Post colecistectomia laparoscépica en pacientes
obesos: El IMC >25 esta relacionado a mayor produccion de colesterol en higado,
por ende, hay una saturacion de la bilis y su posterior cristalizacién para formar
los célculos en la vesicula biliar. Las complicaciones méas frecuentes son las
infecciones de la herida operatoria por la cantidad de tejido adiposo que dificulta

la cicatrizacion y colonizacion de bacterias (33).

Complicaciones post colecistectomia laparoscopica de acuerdo con el
sexo: El sexo femenino es un factor de riesgo para la produccién de célculos
vesiculares, pero los varones son factor de riesgo para el desarrollo de

complicaciones post COLELAP (34).

Complicaciones post colecistectomia laparoscopica en pacientes
adultos: Los pacientes mayores de 60 afios se relacionan mas a la presencia de
comorbilidades, segun la bibliografia se evidencia una mayor tasa de
complicaciones y conversion en cirugia abierta que la poblacién mas joven, esto

debido a una posible deformacion en la anatomia del tridngulo de Calot (34).

2.2.2. Infeccion por SARS COV -2 (COVID -19) y la cirugia vesicular

laparoscopica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 al COVID — 19 como
una emergencia de salud en el 11 de marzo de 2020, durante este periodo de
pandemia las cirugias electivas han sido pospuestas o limitadas. Indudablemente,
esta situacion ha incrementado las complicaciones de las enfermedades como en

caso de la litiasis vesicular a coledocolitiasis 0 pancreatitis (35).
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2.2.3. Infeccion por COVID - 19

La infeccion por COVID — 19 es causada por la infeccion por SARS —
COV 2, que surgi6 a fines de 2019 en China, es descrita como una neumonia
atipica, la gran parte de las manifestaciones clinicas esta desencadenada por la
entrada de la enzima convertidora de angiotensina (ECA2) o funcion del SRA
(36). El coronavirus pertenece a la familia coronaviridae, es una ARN de sentido

positivo de una sola hebra, cuenta con una serie de variantes.

Fisiopatologia: EI SARS-COV 2 tiene afinidad con el receptor de
membrana ACEZ2, este receptor es de tipo I, su funcion principal es la escision
proteolitica de la angiotensina | en angiotensina 1-9. Entonces se da la union entre
la proteina S, subunidad S2 y los receptores ACE 2 e ingresa a la célula por medio
de endocitosis. Una vez dentro las particulas virales liberan su ARN que se une al
ADN viral, asi se da inicio al ciclo de replicacion viral y salen de la célula huésped

por medio de exocitosis (36,37).

Los receptores ACE2 estan distribuidos por todo el organismo; se halla en:
los neumocitos tipo 11 del alveolo pulmonar, las células esofégicas, enterocitos del

ileon y colon, los colangiocitos, células miocérdicas, etc. (37).

COVID - 19 la relacion hepatica y pancreatica: Durante la pandemia se
incremento la incidencia de obesidad, sobrepeso e incluso personas con peso
normal, pero con excesivo contenido graso, por ende, una condicion de grasa
excesiva involucra el aumento de diagnostico de esteatosis hepatica, también la
afeccion de la inmunidad del paciente (38). El dafio hepatico esta relacionado a la

mayor absorcién de SARS COV2 por las células hepaticas, en la necropsia de los
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pacientes que fueron infectados por COVID-19 grave se evidencid esteatosis

microvesicular moderada, actividad lobulillar y portal leve.

El dafio pancreéatico puede dar lugar a la fuga de lipasa pancreéatica, como
consecuencia una lipolisis de tejido graso y se aumenta los niveles de acidos
grasos insaturados, que a su causan una lesion mitocondrial, produccién y

liberacion de mediadores proinflamatorio asi producir una pancreatitis aguda (38).

Cirugia vesicular laparoscopica en tiempos de COVID — 19: La préctica
quirdrgica fue una actividad de riesgo durante el periodo de pandemia por la
exposicion de y contaminacién de los profesionales de salud por la exposicion al
humo producido por el electrobisturi (mono o bipolar), puede tener componentes
como agua y CO2, adherido a eso pueden estar bacterias y fragmentos de ADN
viral. Una vez terminada el procedimiento quirirgico se toman precauciones como
la disminucion de neumoperitoneo, el retiro del mismo de forma cuidadosa, se
retirar la pieza y los trocares de forma segura evitando la diseminacion de

particulas en el aire (39).

Al inicio de la pandemia se recomendd el manejo medico por el tipo de
desenlace post quirdrgico que tenian los pacientes COVID — 19 positivos, pero se
aumentaron los riesgos de morbimortalidad. Asi mismo se mostré que ante la
demora del manejo quirudrgico frente a una colecistitis se incrementd la estancia
hospitalaria del paciente, con lo cual también se incrementd la tasa de conversion

de una cirugia laparoscépica a una cirugia abierta (2).

El ileo vesicular es una complicacién rara de la colelitiasis se da en un 0.3

—0.5%, la recurrencia de los ataques de colecistitis juega un papel importante en
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la patogénesis, si existen 2 episodios de colecistitis en 5 meses, lo que implica un

proceso de inflamacidn en la vesicula y tracto gastrointestinal (35).

Se realizaron estudios donde se mostraron altas tasas de presencia de
colecistitis gangrenosa durante la pandemia. Se consideraba que la cirugia
laparoscépica era la mas segura, pero por la presencia del riesgo operatorio para

el personal médico se pospuso las cirugias para la CA (40).

Los pacientes que presentan colecistitis aguda asociado a infeccion por
COVID - 19, segun la escala de Parkland (incluye la perforacion de la vesicula
biliar, empiema y necrosis 0 gangrena vesicular) la cual complica la COLELAP
que también incluye el incremento de las conversiones a cirugia abierta, todo ha
sido contribuido a un proceso inflamatorio, coagulacién y protrombético que es
incrementado por el coronavirus, esto gracias a la presencia del receptor ACE2 en
las células epiteliales de la vesicula biliar, se ha propuesto tratamiento percutaneo

para la disminucion del riesgo del personal de salud durante el procedimiento (8).

2.2.4. Patologia vesicular

La vesicula biliar tiene una forma de pera de 7 a 10 cm de largo, con una
capacidad de 30 a 50 ml (41)(42). La vesicula se divide en fundus, cuerpo, cuello
o infundibulo, también llamado bolsa de Hartman donde se da la presencia de
calculos impactados (41). La via biliar tiene como funcion transportar la bilis

elaborada por el higado hasta el duodeno.

Litiasis vesicular: Patologia frecuente que tiene etiologia multifactorial,
como genéticos, ambientales y fisiopatologicos (19). Los calculos biliares son

acumulaciones duras, tipo rocas, que pueden estar formadas de colesterol y otras
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sustancias que son formadas en la vesicula y producen inflamacion crénica de la

pared (43).

Los célculos biliares se dividen en: célculos de colesterol, pigmentarios

negros, pigmentarios marrones y mixtos (44)(30).

Clinica: Principal sintoma es el cdlico biliar, es dolor en el hipocondrio
derecho de 1 a 4 horas, que se irradia hacia la espalda y hombro derecho, de una
intensidad de moderado a severo, puede estar acompafiado de nauseas y vomitos

(45). Cuando el dolor va acompariado con fiebre se inicia un cuadro de colecistitis.

Otros sintomas como la sensacion de plenitud, pesadez abdominal,
dispepsia, intolerancia a los alimentos grasos, eructos, distencion abdominal y

nauseas, siendo estos ultimos sintomas atipicos (30).

Diagnostico

Pruebas de laboratorio: No se realiza pruebas especificas, pero se solicita

una bioquimica de funcion hepética, amilasa, hemograma y examen de orina.

Pruebas de imagen: Principalmente es la ecografia abdominal, los célculos
se muestran como zonas hiperecogénicas rodeados de contenido biliar y forman
una sombra acustica posterior. La ecografia tiene una sensibilidad de 95 — 97%,
detectando calculos > 3 mm, los célculos pueden ser Unicos o multiples, grandes

0 pequefios (30,45).

Colecistitis aguda: La colecistitis aguda (CA) Consiste en una

inflamacién de la pared vesicular de caracter leve, puede tener una evolucién
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espontanea y llegar hasta necrosis o gangrena hasta llegar a una peritonitis biliar

(46,47).

Etiologia: En un 90% de los casos se encuentra asociada a colelitiasis, se
debe a que se produce obstruccion del conducto cistico o cuello vesicular por un
calculo, esto aumenta la presion intravesicular y se produce el colico biliar. Hay
factores asociados a la progresion de CA; el grado de obstruccién y el tiempo de
obstruccidn, si es parcial y de corta duracion, se presenta solo con colico biliar,

pero si es de larga duracion se desarrolla CA (47).

Otras causas de 5 -10 % se produce por colecistitis alitiasica esta asociado
a mal vaciamiento de la vesicula biliar, presencia de isquemia, trastornos de

motilidad, lesiones quimicas, infecciones por protozoo y paréasitos.

La infeccidén vesicular no es una causa primaria, sino mas bien, una
complicacion del estado de obstruccion, el estudio bacterioldgico del contenido
bacteriol6gico da positivo en 60% de los casos, entre ellos los mas frecuentes
(75%) son Gram — como: E. Coli, klebsiella, enterobacter y proteus. Los Gram +

son en 25% como streptococos, enterococos, c. perfinges (48).

Clinica: La clinica basica de la CA es de dolor en CSD (cuadrante superior
derecho), fiebre, nauseas y vomitos, el dolor suele ser intenso y prolongado
posterior al consumo de alimentos copiosos (33). En la evaluacion fisica podemos
encontrar signo de Murphy positivo, en casos de perforacion vesicular el dolor es
diferente, puede extenderse al flanco derecho y fosa iliaca derecha por
escurrimiento biliar. Durante la palpacidon se puede hallar una masa subcostal

derecha por empiema vesicular o flegmon (48).
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Diagnostico:

Laboratorio: Se evidencia leucocitosis entre 12000 a 15000 con
predominio de neutrdfilos, cuando son >20000 se tiene que pensar en una

perforacion.

Ecografia abdominal: Es la prueba diagndstica més usado, tiene una alta

sensibilidad y una especificidad >90%, se evalla los siguientes signos (48):

Engrosamiento de pared vesicular por edema de la serosa que varia de 4 a
10 mm, se genera signo de doble pared, de la oblea o del sdndwich que desaparece

con un tratamiento adecuado.

Colecistitis crdnica: La colecistitis cronica es una manifestacion que se
produce por brotes repetitivos de inflamacion causados por los recurrentes colicos
biliares. En caso de estos pacientes se puede optar por una colecistectomia electiva
(49). La fisiopatologia es producida por la obstruccién o irritacion mecanica, los
pacientes con este cuadro pueden ser asintomaticos por varios afios o solo
presentar dolor en hipocondrio derecho post ingesta de alimentos copiosos y
acompafiados de distension abdominal. Los pacientes que llegan a tener
complicaciones como pancreatitis y coledocolitiasis o llegar a un proceso
cancerigeno y mostrar una vesicula en porcelana, que se da por deposicion de

calcio en una vesicula inflamada (19).

Tratamiento quirurgico: Para toda patologia de las vias biliares se opta por
el tratamiento quirdrgico, en caso de colecistitis aguda se instaura con tratamiento

antibiotico, y en casos graves con un tratamiento quirdrgico.
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Técnica quirdrgica de la cirugia laparoscopica: La cirugia laparoscopica
(COLELAP) es el “Gold Estandar” para el tratamiento de las enfermedades
vesiculares. Teniendo muchos beneficios para el paciente como menor dolor
postoperatorio, estadia hospitalaria corta, mejoria cosmética. Esta se realiza por
medio de anestesia general, durante la apertura abdominal se insufla el abdomen

y se coloca al paciente en posicion de trendelenburg invertida izquierda (42).
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA
3.1.1. Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo: analitico, retrospectivo,

transversal, relacional, casos y controles.
3.1.2. Ubicacion geografica

El proyecto de investigacion de ejecutd en el Hospital base 111 EsSalud
Juliaca, en el servicio de cirugia general, por ser un hospital de referencia regional

en la zona norte y maneja una alta tasa de cirugias vesiculares anuales.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

El presente estudio incluye una poblacién de pacientes post operados
durante el periodo de 2020 — 2023, con diagnostico de patologia vesicular
confirmada y prueba COVID — 19 efectivizada, haciendo un total de 951 pacientes

operados.
3.2.2. Tamafo de muestra

La técnica de muestreo para casos fue de tipo censal incluyéndose la
totalidad de pacientes con SPC mas COVID positivo resultando un total de 46

pacientes y para el segundo grupo de controles 46 pacientes con SPC mas COVID
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negativo, con una proporcion de 1:1 respectivamente, verificAndose

posteriormente que cumplieran criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion para casos

e Paciente con diagnostico de SPC

e Pacientes post operados por patologia vesicula biliar.

e Pacientes post operados con prueba de SARS — COV 2 positivo.
e Pacientes con historial clinico completo.

e Paciente entre los 18 a 70 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion para casos

e Pacientes diagnosticados con patologias neoplasicas.

e Paciente con diagnostico de gastritis aguda o cronica.

e Intolerancia a productos que contengan lacteos y fructuosa.

e Patologia esofagica como enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE).

e Patologia coldnica de tipo: tumoral, diverticular, colon irritable y
malformaciones.

e Pacientes con patologia infecciosa intestinal: parasitaria, bacteriana o viral.

e Patologia de pared abdominal: hernias diafragmaticas, hernias inguinales,
hernias de pared anterior.

e Post operados anteriores de cirugia abdominal por riesgo de bridas y

adherencias.
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e Usuarios de medicamentos gastro lesivos de forma permanente.

e Paciente con patologia ginecoldgica: enfermedad pélvica inflamatoria,
quistes ovaricos, miomas uterinos, endometriosis.

e Pacientes con patologia renal: enfermedad renal cronicay aguda, quistes
renales y litiasis renal.

e Paciente con diagnostico neuromuscular: contracturas musculares, lumbago,
ciatica.

e Paciente con cuadro psiquiatrico.

Criterios de inclusion para controles

e Paciente con diagnostico de SPC

e Pacientes post operados por patologia vesicula biliar

e Pacientes post operados con prueba de SARS — COV 2 negativo.
e Pacientes con historial clinico completo.

e Paciente entre los 18 y 70 afios.

e Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusion para controles

e Pacientes diagnosticados con patologias neoplasicas.

e Paciente con diagnostico de gastritis aguda o cronica.

e Intolerancia a productos que contengan lacteos y fructuosa.

e Patologia esofagica como enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE).

e Patologia colonica de tipo: tumoral, diverticular, colon irritable y
malformaciones.

e Pacientes con patologia infecciosa intestinal: parasitaria, bacteriana o viral.
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e Patologia de pared abdominal: hernias diafragmaticas, hernias inguinales,
hernias de pared anterior.

e Post operados anteriores de cirugia abdominal por riesgo de bridas y
adherencias.

e Usuarios de medicamentos gastro lesivos de forma permanente.

e Paciente con patologia ginecoldgica: enfermedad pélvica inflamatoria,
quistes ovaricos, miomas uterinos, endometriosis.

e Pacientes con patologia renal: enfermedad renal cronica y aguda, quistes
renales y litiasis renal.

e Paciente con diagnostico neuromuscular: contracturas musculares, lumbago,

ciatica.

Paciente con cuadro psiquiatrico.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se realizo la revision documentaria del censo
quirudrgico del servicio de cirugia general, de donde se obtuvo los datos para la
revision de las historias clinicas en el sistema y clasificando de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion mencionados en este estudio.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de los pacientes se us6 una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 1). La ficha de recoleccion de datos se elaboro

teniendo como base fichas que se revisaron en otros estudios nacionales e
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internacionales, que cuenta con 14 items, dicha ficha fue validada por 3 expertos

en cirugia general y laparoscopia (ANEXO 2).
3.3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

Inicialmente se presenta el proyecto a la plataforma PILAR de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, para ser aprobado por la terna de

jurados correspondientes.

El trabajo de investigacion fue presentado al Comité de Etica del Hospital
111 EsSalud Juliaca para la aprobacion y autorizacion de ejecucion del proyecto en

el servicio de cirugia general.

Durante la recoleccion de datos se obtiene a 951 pacientes que fueron
operados durante el periodo 2020 — 2023, para la seleccion de los pacientes se

revisa gque cumplan los criterios de seleccidn tanto para los casos y los controles.

La revision documentaria de las historias clinicas fue realizada bajo

codificacion resguardando la identidad de los participantes.

La muestra obtenida distribuida en dos grupos, tanto para casos: pacientes
con SPC + COVID positivo, como para controles pacientes con SPC + COVID

negativo, fueron escogidos al azar.

Se procedio a construir una base de datos depurando las historias clinicas

incompletas.

La data obtenida fue sometida a manejo estadistico.
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3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para alcanzar los objetivos del estudio se construy6 una base de datos en Excel,
para la contratacion de la hipdtesis se aplico las pruebas de chi cuadrado y odds ratio (OR)

para determinar la relacion entre las variables, todo ello usando el programa SPSS 25.

3.5. ASPECTOSETICOS

El estudio cumple con el codigo de ética y los principios basicos en investigacion
cientifica, la no maleficencia, autonomia y justicia no fueron aplicados; al realizarse una
revision de historias clinicas, se resguardo el principio de confidencialidad para proteger

la identidad de los pacientes.

El estudio para su ejecucion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica

Institucional en Investigacion del Hospital 111 EsSalud — Juliaca (ANEXO 3).
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1:

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES VARIABLE INDICADORES TIPO DE ESCALA
INDEPENDIENTE VARIABLE
Novro o PO TPRUEBA Pruebarapida  POSITIVO Cualitativo
CovID antigénica Nominal
€asos
Prueba rapida NEGATIVO Cualitativo Nominal
antigénica
controles
VARIABLE INCIDENCIA  Formula P Cuantitativo ~ Ordinal
DEPENDIENTE _ N° casos con SPC
"~ N° personas en riesg
Sindrome post 100 - :
colecistectomia SPC POST QX TIEMPO DE 1 mes 6 meses Cuantitativo  Ordinal
APARICION 6m1ld-12m
FACTORES Edad <55 Cuantitativo  Ordinal
DE RIESGOS >55
Sexo Femenino Cualitativo Nominal
Masculino
Comorbilidades: Cualitativo Nominal
Pancreatitis SI/NO
Coledocolitiasis
CPRE
Dislipidemia
Tiempo de <5 afios Cuantitativo ~ Ordinal
Patologia >5 afios
vesicular
Tipo de Cirugia:  SI/NO Cualitativo Nominal
colelap
Drenes SI/NO Cualitativo Nominal
CLINICA Dolor SI/NO Cualitativo Nominal
abdominal
Nauseas SI/NO
Vomitos SI/NO
Diarrea SI/NO
Distencion SI/NO
abdominal

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 2020-2023, del 100% de pacientes estudiados

(n=329), se reporta incidencia de sindrome post colecistectomia de 34,6%.

N° personas con SPC durante el periodo de estudio

= *
N° personas en riesgo durante el periodo de estudio

P 329 100

= *
951

P =34.595%

Tabla 2:
Tiempo de aparicion del sindrome post colecistectomia en pacientes COVID positivos y

negativos. Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

Tiempo de
aparicion del n/% Media  Mediana DE Minimo  Maximo
SPC (dias)
Covid-19 (+)  46/50,0 98,41 60 106,029 8 420
Covid-19 (-)  46/50,0 97,98 60 111,284 7 400
TOTAL 92/100% 98,12 60 109,173 7 420

Fuente: elaboracion propia

Del 100% (n=92) con SPC, aquellos con covid-19 positivo 33,3% (n=46) el
tiempo de aparicion presenta una media de 98,41 dias (+ 106,02), una mediana de 60 dias,
un valor minimo de 8 dias y maximo 420 dias; aquellos con covid-19 negativo 50%
(n=46) el tiempo de aparicion presenta una media de 97,98 dias (+ 111,28), una mediana

de 60 dias, un valor minimo de 7 dias y maximo 400 dias.
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Tabla 3:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Pancreatitis en pacientes con

COVID-19: Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC
Factor de COVID-19
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % N % n %
Si 20 435% 12 26,1% 32 34,8%
Pancreatitis No 26 56,5% 34 73,9% 60 65,2% 0,039 2,179 1,034 4,595
Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

IC al 95%

Del 100% de pacientes con SPC y COVID-19 positivo (n=46), el 43,5% de
pacientes (20) tuvieron pancreatitis y el 56,5% (26) no tuvieron. Seglin se aprecia, la
probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con COVID-19 positivo es 2,179 (IC:
1,034-4,595) veces mayor en pacientes que tuvieron pancreatitis en comparacion con el
grupo gue no tuvo dicha patologia con p valor < 0,05 (p valor: 0,039) es estadisticamente
significativo por no contener a la unidad el IC; por ende, padecer pancreatitis es un factor

de riesgo para SPC en pacientes COVID -19 positivo.

Tabla 4:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Coledocolitiasis en pacientes con

COVID-19. Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC
COVID-19 IC al 95%
Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % n % n %
Si 13 283% 9 19,6% 22 24,0%
Coledocolitiasis No 33 71,7% 37 80,4% 70 76,0% 0,249 1,620 0,711 3,688

Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

Factor de riesgo

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC y COVID-19 positivo, el 28,3% (13) de

pacientes tuvieron coledocolitiasis y el 71,7% (33) no lo tuvieron. Segun se aprecia, la
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probabilidad (OR) de padecer sindrome post colecistectomia en pacientes con COVID-
19 positivo es 1,620 (IC: 0,711-3,688) veces mayor en pacientes que tuvieron
coledocolitiasis en comparacion con el grupo que no tuvo dicha patologia con p valor >
0,05 (p valor: 0,249) no es estadisticamente significativo por contener a la unidad el IC;
por ende, padecer coledocolitiasis no es un factor de riesgo para sindrome post

colecistectomia en pacientes COVID-19 positivo.

Tabla 5:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: CPRE en pacientes con COVID-19.

Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC
Factor de COVID-19 IC al 95%
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % N % n %
Si 8 174% 5 10,9% 13 14,2%
CPRE No 38 82,6% 41 89,1% 79 85,8% 0,284 1,726 0,631 4,721

Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

Del 100% de pacientes con SPC y COVID-19 positivo (n=46), el 17,4% (8) de
pacientes se les realizo CPRE y el 82,6% (38) no se les realizo dicho procedimiento.
Segln se aprecia, la probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con COVID-19
positivo es 1,726 (IC: 0,631-4,721) veces mayor en pacientes que se les realizo CPRE en
comparacidon con el grupo que no se les realizd, con p valor > 0,05 (p valor: 0,284) no es
estadisticamente significativo por contener a la unidad el IC; por ende, la CPRE no es un

factor de riesgo para SPC en pacientes COVID-19 positivo.
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Tabla 6:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Dislipidemia en pacientes con

COVID-19. Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC
Factor de COVID-19 IC al 95%
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % N % n %
Si 27 587% 24 522% 51 55,5%
DislipidemiaNo 19 41,3% 22 47,8% 41 44,5% 0,303 1,569 0,637 2,664

Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC y COVID-19 positivo, el 58,7% (27) de
pacientes tuvieron dislipidemia y el 41,3% (19) no lo tuvieron. Segun se aprecia, la
probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con COVID-19 positivo es 1,569 (IC:
0,637-2,664) veces mayor en pacientes que tuvieron dislipidemia en comparacion con el
grupo que no tuvo dicha patologia con p valor > 0,05 (p valor: 0,303) no es
estadisticamente significativo por contener a la unidad el IC; por ende, padecer

dislipidemia no es un factor de riesgo para SPC en pacientes COVID-19 positivo.

Tabla 7:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Edad en pacientes con COVID-19.

Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC
Factor de COVID-19 IC al 95%
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % N % n %
Si 35 76,1% 32 69,6% 67 72,9%

Elad<%5 No 11 239% 14 304% 25 27,1% 0,422 1392 0,619 3,129

afios
Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracidn propia

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC y COVID-19 positivo, el 76,1% (35) de

pacientes tuvieron edad < 55 afios y el 23,9% (11) tuvieron edad > 55 afios. Segun se
49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

aprecia, la probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con COVID-19 positivo es
1,392 (IC: 0,619-3,129) veces mayor en pacientes que tuvieron edad < 55 afios en
comparacion con el grupo que tuvieron edad > 55 afios con p valor > 0,05 (p valor: 0,422)
no es estadisticamente significativo por contener a la unidad el IC; por ende, padecer edad

< 55 afios no es un factor de riesgo para SPC en pacientes COVID-19 positivo.

Tabla 8:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Sexo en pacientes con COVID-19.

Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC

0,
Fac;:;or COVID-19 IC al 95%
. Si No Total p-valor OR  Inf.  Sup.
riesgo

n % N % n %
Femenino 27 58,7% 26 56,5% 53 57,6%
Sexo Masculino 19 41,3% 20 43,5% 39 42,4% 0,808 1,093 0,534 2,239
Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

Del 100% de pacientes con SPC y COVID-19 positivo (n=46), el 58,7% (27) de
pacientes son de sexo femenino y el 41,3% (19) son de sexo masculino. Segun se aprecia,
la probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con COVID-19 positivo es 1,093 (IC:
0,534-2,239) veces mayor en pacientes de sexo femenino en comparacion con el grupo
sexo masculino con p valor > 0,05 (p valor: 0,808) no es estadisticamente significativo
por contener a la unidad el IC; por ende, el sexo femenino no es un factor de riesgo para

SPC en pacientes COVID-19 positivo.
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Tabla 9:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Tiempo de patologia vesicular en

pacientes con COVID-19Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC

Factor de COVID-19 IC al 95%
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % n % n %
>5afios 38 82,6% 40 88,0% 78 84,8%
Tiempo de
patologia <5afios 8 17,4% 6 12,0% 14 15,2% 0,382 0,645 0,240 1,734
vesicular

Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracidn propia

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC y COVID-19 positivo, el 82,6% (38) de
pacientes tienen un tiempo de patologia > 5 afios y el 17,4% (8) tienen un tiempo de
patologia vesicular < 5 afios. Segun se aprecia, la probabilidad (OR) de padecer SPC en
pacientes con COVID-19 positivo es 0,645 (IC: 0,240-1,734) veces mayor en pacientes
que tienen un tiempo de patologia vesicular > 5 afios en comparacion con el grupo que
tienen un tiempo de patologia < 5 afios con p valor > 0,05 (p valor: 0,382) no es
estadisticamente significativo por contener a la unidad el IC; por ende, un tiempo de
patologia vesicular > 5 afios no es un factor de riesgo para SPC en pacientes COVID-19

positivo.
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Tabla 10:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: Presencia de drenaje en pacientes

con COVID-19. Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC
Factor de COVID-19
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % N % n %
Si 13 283% 11 22,8% 24 26,1%

Presenciade, 33 71,79 35 77,0% 68 73,9% 0,485 1,332 0595 2981

drenaje
Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

IC al 95%

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC y COVID-19 positivo, el 28,3% (13) de
pacientes tienen drenaje y el 71,7% (33) no presentan drenaje. Segin se aprecia, la
probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con COVID-19 positivo es 1,332 (IC:
0,595-2,981) veces mayor en pacientes que tienen drenaje en comparacion con el grupo
que no tiene drenaje con p valor > 0,05 (p valor: 0,485) no es estadisticamente
significativo por contener a la unidad el IC; por ende, la presencia de drenaje no es un

factor de riesgo para SPC en pacientes COVID-19 positivo.

Tabla 11:
Factor de riesgo asociado a la aparicion del SPC: COLELAP en pacientes con COVID-

19. Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

SPC .
Factor de COVID-19 IC al 95%
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.

N % N % n %
Si 39 84,8% 41 90,2% 80 88,4%
COLELAP No 7 152% 5 98% 12 11,6% 0,347 0,604 0,210 1,741
Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracidn propia

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC y COVID-19 positivo, el 84,8% (39) de

pacientes se les realizo una COLELAP vy el 15,2% (7) que recibieron cirugia vesicular
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convencional. Segun se aprecia, la probabilidad (OR) de padecer SPC en pacientes con
COVID-19 positivo es 0,604 (IC: 0,210-1,741) veces mayor en pacientes que se les
realiz6 una COLELAP en comparacion con el grupo que recibi6 cirugia convencional,
con p valor > 0,05 (p valor: 0,347) no es estadisticamente significativo por contener a la
unidad el IC; por ende, la COLELAP no es un factor de riesgo para SPC en pacientes

COVID-19 positivo.

Tabla 12:
Caracteristicas clinicas del SPC en pacientes COVID-19 positivos y negativos. Hospital

111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

COVID-19 POSITIVOS COVID-19 NEGATIVOS

N % n %
Dolor Si 40 87,0% 37 80,4%
abdom'”g'se[r)‘ No 6 13,0% 9 19,6%
Total 46 100% 46 100%
NAUSeas Si 18 39,1% 145 31,5%
No 28 60,9% 315 68,5%
Total 46 100% 46 100%
\Vomitos Si 10 21, 7% 5 10,9%
No 36 78,3% 41 89,1%
Total 46 100% 46 100%
Diarrea Si 13 28,3% 7 15,2%
No 33 71,7% 39 84,8%
Total 46 100% 46 100%
Distension Si 16 34,8% 24 52,2%
abdominal No 30 65,2% 22 47,8%
Total 46 100% 46 100%

Fuente: elaboracion propia
Del total de pacientes con COVID-19 positivos (n=46), los sintomas mas
frecuentes fueron: Dolor abdominal en CSD 87,0% (n=40), seguido de las nauseas 39,1%

(n=18) y distension abdominal 34,8% (n=16).
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En los pacientes COVID-19 negativos (n=46), los sintomas mas frecuentes
fueron: Dolor abdominal en CSD 80,4% (n=37), seguido de distension abdominal 52,2%

(n=24) y nauseas 31,5% (n=14.5).

Tabla 13:
Infeccién por COVID 19 como factor de riesgo en la aparicion del sindrome post

colecistectomia en el Hospital 111 EsSalud -Juliaca 2020-2023.

Sindrome post
Factor de colecistectomia
riesgo Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
n % N % n %
Si 18 391% 8 17,4% 26 28,3%

No 28 609% 38 82,6% 66 71,7% 0,000 2,836 1,62 542

Total 46 100% 46 100% 92 100%
Fuente: elaboracion propia

IC al 95%

Infeccion
CoOVID-19

Del 100% (n=46) de pacientes con SPC, el 39,1% (18) pacientes tuvieron
infeccion por COVID-19 y el 60,9% (28) no tuvieron la infeccidn. Segln se aprecia, la
probabilidad (OR) de padecer sindrome post colecistectomia es 2,836 (IC = 1,62-5,42)
veces mayor en pacientes que tuvieron infeccion por COVID-19 en comparacion con el
grupo que no tuvo la infeccién, con p valor < 0,05 (p valor: 0,000) la infeccién por

COVID - 19 es un factor de riesgo de SPC.
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4.2. DISCUSION

Durante el estudio se evidencié la notable disminucion de cirugias durante el
periodo de COVID 19, méas durante su periodo de apogeo entre los afios 2020 y 2021,
donde se opto por solo realizar cirugias de emergencia, en ese sentido, en el periodo de
2020 — 2023 se realizaron cirugias a pacientes con prueba COVID positivo y requerian
cirugia vesicular de emergencia, ya sea con la técnica convencional o laparoscopia. Todo
ello para disminuir el riesgo de infeccion del personal de salud. En esta investigacion se
observo a 138 pacientes colecistectomizados, diagnosticados con SPC mas COVID
positivo y negativo durante el periodo 2020 — 2023, del servicio de cirugia general del

Hospital 111 ESSALUD Juliaca, de los cuales se hizo la revision de sus historias clinicas.

En tal sentido al habernos plateado la hipétesis: La infeccion por SARS-COV?2 es

un factor de riesgo para la aparicion del sindrome post colecistectomia.

Encontramos que segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, el
SARS- COV 2 se comporta como un factor de riesgo para la presentacién de SPC,
evidenciandose un alto porcentaje de la poblacién diagnosticada con SPC y con infeccion
COVID 19 positivo, con un riesgo de 2.9 veces mas de presentar SPC y un p valor <0.05,
nuestro coincide con lo planteado por Bozada, K. (2020) (50) quien afirma que los
receptores ACE del SARS-COV 2 podria apuntar a las células epiteliales de la vesicula
biliar lo cual condiciona a mayor riesgo de necrosis, que se relaciona con la mayor
persistencia de complicaciones post quirurgicas. Existe poca informacion cientifica que
haya valorado el SPC de manera especifica, por lo tanto, la data esta méas vinculada a
cuadros vesiculares de manera amplia. Theran, S. (2023) (51) afirma que es dificil
diagnosticar y tratar adecuadamente, por la poca bibliografia que se dispone, puede

depender de varios factores como organicas extra biliares (gastropatias, discopatias,
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enfermedad de colon, etc.) y biliares (estenosis de via biliar, tumoraciones, calculos
residuales, etc.). También hace referencia a que el mufion del cistico o remanente
vesicular podria ser la causa del SPC, estos casos solian ser méas frecuentes en pacientes
que sufrian de colangitis recurrente, dado que la mayoria tenia calculos en el colédoco,
después se plantea que causa del dolor en CSD era por el mufién cistico y optaron por

retirarlo quirdrgicamente.

La incidencia encontrada en nuestro estudio fue de 34.6% de casos nuevos desde
el afio 2020 hasta el 2023, independientemente de la infeccion por COVID — 19, que fue
apoyado con el estudio de Sven, L. (2014) (52) quien estudio a 667 pacientes los cuales
fueron divididos en pacientes con sintomas severos y sintomas leves, con una incidencia
de 37.2%, con predominancia en pacientes con sintomas leves, con p valor de 0.052, en
contraste con Aldama, K. (2021) (53) que durante su investigacion tuvo a 156 pacientes
post operados donde se obtuvo una incidencia de 23.1% durante el afio 2020, por otro
lado, Prieto, R. (2023) (12) en su estudio donde tuvo 380 pacientes colecistectomizados
registré una incidencia de 48.2% en un periodo de 2021 y 2022; quien fue apoyado por
Theran, S. (2023) (51) quien obtuvo una incidencia de 15 a 20 % con SPC quien se enfoco

en realizar una revision bibliografia.

Entre los pacientes diagnosticados con SPC y COVID positivo present6 sintomas
iniciales en una media de tiempo de 98 dias, con una mediana de 60 dias, no se encontro6
diferencia clinica en los pacientes COVID — 19 negativo, en contraste con Prieto, R.
(2023) (12) de su muestra de 380 pacientes, 160 pacientes presentaron sintomas el primer
mes posterior a la cirugia y a los 2 afios 36.1% del total de los pacientes tuvieron

persistencia de sintomas.
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En relacion a los factores de riesgo, no muy bien definidos, ya que son
complicaciones de misma patologia vesicular litidsica, que son pancreatitis,
coledocolitiasis y CPRE (como procedimiento terapéutico), los pacientes con SPC y
COVID positivo y que tuvieron pancreatitis tienen 2.1 veces mayor riesgo de padecer
SPC con un p valor de 0.039, considerado como factor de riesgo para presentar SPC. En
comparacion con los factores de coledocolitiasis y CPRE, ambos no son relevantes para
SPC. Apoyado en cierta forma por Theran, S. (2023) (51) quien menciona como factores
de riesgo asociado a enfermedades biliares organicas, entre ellas la pancreatitis y la
coledocolitiasis, de los cuales un 5 a 15% se les realiz6 CPRE, que producia una
disfuncidn de esfinter de Oddi, que estaba relacionado con la persistencia de dolor leve o
moderado que podian persistir durante 3 meses a mas, este dolor puede ser irradiado a la

espalda y tiene un inicio de 15 a 30 min después de la ingesta de alimentos.

Con respecto a otros factores de riesgo asociados como la dislipidemia que, no fue
un factor de riesgo para el SPC, con un p valor de 0.303, en contraste con Almora, C.
(2012) (54) donde si fue un factor de riesgo, dado que esta relacionado con la obesidad
que es un factor para la produccién de litiasis vesicular, ya que estos sintetizan mayor
cantidad de colesterol en el higado, lo que aumenta la produccion de bilis sobresaturada,
también estd asociado a elevacion de prostaglandina E2. Otro estudio que relaciond
factores de riesgo, pancreatitis con dislipidemias, Luque, R. (2019) (26) quien menciona
que la dislipidemia esta relacionada con el sobrepeso que incrementa el riesgo de sufrir
pancreatitis, cabe mencionar que el sobrepeso tuvo un apogeo durante el periodo de

COVID - 19 por la inactividad de la poblacion en general.

Con respecto a la edad, hubo una recurrencia mas alta en pacientes menores de 55

afos, pero este no tuvo relevancia estadistica significativa, con un p valor de 0.422, en
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los pacientes con COVID -19 positivo, en cambio Prieto, R. (2023) (12) en su estudio con
380 pacientes tuvo una significancia estadistica con un p valor de 0.024, con mediana de
41 afios, rangos que van de 34 — 52 afios con mayor frecuencia. También Rahimli, M.
(2022) (55) que realizé un estudio con 182 pacientes, dividié en dos grupos para el rango
de edad, mujeres con un rango de 44 afios y varones con 55 afilos como factor de riesgo
para complicaciones post operatorias. Trujillo, S. (2021) (53) presenta un estudio de 156
pacientes con SPC donde se vio una edad media de 51.8 afios con una desviacién estandar

de 13.77, ademés de una alta incidencia de mujeres.

En relacion al sexo, nuestra investigacion muestra que la poblacion femenina no
tuvo significancia estadistica, se obtuvo un p valor de 0.808, por ende, no se considerd
como factor de riesgo, este dato fue apoyado por Prieto, R. (2023) (12) menciona que
tuvo una predominancia en el sexo femenino en ambos grupos, pacientes que tenian SPC
y sin SPC, pero que no tuvo diferencia estadistica, se tuvo un p valor de 0.096 en los

grupos.

Se evidencid que en nuestra poblacidn tuvo una predominancia del dolor en CSD
y nauseas en pacientes con SPC y COVID positivo, en cambio, Prieto, R. (2023)
(12)menciona como sintomas principales diarrea, dolor abdominal en CSD vy
epigastralgia con un p valor de 0.575 durante el primer mes de cirugia, también la
COLELAP fue un factor de riesgo para presentar distencién abdominal con un OR de
2.08, que fue apoyado por Espinosa, A. (2014) (56)quien menciono sintomas frecuentes
distencion abdominal, seguido de dolor leve de CSD y por ultimo diarrea en un 12.5%,
este autor fue apoyado por Aldama, K. (2021) (53) que tuvo una alta persistencia de
distencion abdominal, dolor abdominal en CSD y diarrea, el procedimiento quirargico no

redujo el factor de riesgo para presentar los sintomas mencionados, con un p valor de
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<0.05. En contraste, Theran, S. (2023) (51) hace referencia a la variedad de los sintomas
dependiendo del tiempo después de la cirugia, indica como sintomas iniciales al dolor
abdominal en CSD, pero que va en disminucion en un tiempo de 2 afios, pero depende
mucho de los factores asociados, por ejemplo: si hubo o no inflamacion vesicular,

coledocolitiasis, edad temprana, etc.
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V. CONCLUSIONES

— Los pacientes diagnosticados con COVID-19 y que se sometieron a cirugia vesicular

presentaron un riesgo 2.8 veces mayor de desarrollar SPC.

— En el servicio de cirugia general del Hospital 111 EsSalud Juliaca, se encontro que el

SPC tuvo una incidencia del 34.6% entre los pacientes operados.

— El periodo medio para la aparicion de sintomas en pacientes con SPC y COVID-19

positivo fue de 98 dias, oscilando entre 2 y 3 meses.

— Los factores de riesgo mas significativos, considerados como complicaciones de la
enfermedad vesicular, incluyen antecedentes de pancreatitis y el uso de drenajes en

funcidn de la severidad de la cirugia en pacientes con SPC y COVID-19 positivo.

— Los sintomas mas comunes en pacientes diagnosticados con SPC y COVID-19
positivo fueron dolor abdominal en el hipocondrio derecho, nauseas y distensién

abdominal.
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VI. RECOMENDACIONES

—  Serecomienda incorporar datos quirdrgicos mas detallados en los informes médicos

de historias clinicas para futuras investigaciones sobre el SPC.

— Sesugiere un manejo interdisciplinario entre las especialidades de gastroenterologia
y cirugia general para mejorar el tratamiento del SPC y reducir los costos, tanto para

el estado como para el paciente.

— Es aconsejable informar a los pacientes y priorizar estudios que permitan identificar

factores de riesgo, con el fin de ofrecer mas opciones terapéuticas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCION POR COVID - 19 Y SU INFLUENCIA EN EL SINDROME POST
COLECISTECTOMIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD — JULIACA DURANTE EL

PERIODO DE 2020 — 2023

FICHAN® .......ccceevnnn. ANO: .............

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: Sl () NO()

1. INFECCION POR COVID-19:SI () NO()

2. EDAD (ANOS) ..........

3. SEXO:M () F()

4. ANTECEDENTE PATOLOGICO:

. PANCREATITIS AGUDA () . CPRE ()

. COLELITIASIS () . DISLIPIDEMIA ()

5. PROCESO QUIRURGICO:

6.  PERIODO POST OPERATORIO: MARCA CON UNA X:
. SINDROME POSTCOLECISTECTOMIA: SI () NO()

. SINTOMAS: DISPEPSIA () DIARREA () VOMITOS () NAUSEAS ()
DISTENCION ABDOMINAL()

. DIAS DE PRESENTACION DE SINTOMAS:
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ANEXO 2: Validacién de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

“INFECCION POR COVID - 19 Y SU INFLUENCIA EN EL SINDROME POST
COLECISTECTOMIA DURANTE EL PERIODO 2020 — 2023”

I EXPERTO:Dr. John Cuba Percy

II.  ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

TABLA DE VALORACION
INDICADORES CRITERIOS VALORACION
SI NO SUGERENCIAS
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado
OBIJETIVIDAD Esta expresada en conducta
observable

ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
cicncia y tecnologia

ORGANIZACION | Existe una organizacion
légica

SUFICIENCIA Comprende a los aspectos de
cantidad y calidad

CONSISTENCIA Estd basado en aspectos
tebricos y  cientificos
acordes de la tecnologia
educativa

COIERENCIA Existe relacion entre las
dimensiones e indicadores

METODOLOGIA | Responde el proposito del
trabajo considerando los
objetivos planteados

EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO:

< In X0 B X Ix e

| Adecuado: 51 | Medianamente adecuado: | Inadecuado:

\

D P T

Firma y sello del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“INFECCION POR COVID - 19 Y SU INFLUENCIA EN EL SINDROME POST
COLECISTECTOMIA DURANTE EL PERIODO 2020 — 2023

L EXPERTO:Dr.HUOIV\ Cesar fiqnuf /(_0‘10\_

II. ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

TABLA DE VALORACION
INDICADORES CRITERIOS VALORACION
SI NO SUGERENCIAS
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresada en conducta
observable

ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
cicncia y tcenologia

ORGANIZACION | Existe una organizacion
logica

SUFICIENCIA Comprende a los aspectos de
cantidad y calidad

CONSISTENCIA Estd basado en aspectos
tedricos y  cientificos
acordes de la tecnologia
educativa

COHERENCIA Existe relacién entre las
dimensiones ¢ indicadores

METODOLOGIA | Responde el propésito del
trabajo considerando los
objetivos planteados

EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO:

=i | 25 3 ise] e & P

2

[Adecuado: o\ | Medianamente a [ Inadecuado:

Henry f Espesiig Loza
EJPECIALISTAEN

CIRUGIA GENERAL Y LAPARGSC

- 62255 RME; $47

P R T T PR

Firma y sello del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“INFECCION POR COVID - 19 Y SU INFLUENCIA EN EL SINDROME POST
COLECISTECTOMIA DURANTE EL PERIODO 2020 — 2023

. EXPERTO:Dr. Grisel de Yesnes Qun\l\v_j

II. ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

TABLA DE VALORACION
INDICADORES CRITERIOS VALORACION
SI NO SUGERENCIAS
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje V4
apropiado
OBIJETIVIDAD Esta expresada en conducta 7(
observable
ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
cicncia y teenologia )(
ORGANIZACION | Existe una organizacién %
logica
SUFICIENCIA Comprende a los aspectos de
cantidad y calidad >(

CONSISTENCIA Estdi basado en aspectos
tedricos y  cientificos

acordes de la tecnologia 7<

educativa

COHERENCIA Existe relacién entre las

dimensiones e indicadores X

METODOLOGIA | Responde el propésito del
trabajo considerando los | X

objetivos pl lo:
EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO:

[ Adecuado: &1\ | Medianamente adecuado: | Inadecuado:

Firma y sello del experto
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ANEXO 3: Aprobacion de comision de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
CIEl - HOSPITAL BASE Il JULIACA

ion de CIEI - HBIll Juliaca

tancia de aprob

Juliaca, 03 de agosto del 2023

gador Principal: VANESA ERIKA CARBAJAL BELTRAN

Presente. —

Titulo del Protocolo: “INFECCION POR COVID-18 Y SU INFLUENCIA EN EL SINDROME POSTCOLECIS-
TECTOMIA DURANTE EL PERIODO 2022-2023"

Versién y Fecha del Protocolo: Version del 19 de julio de 2023

Tipo de Estudio: Observacional

Nimero de Registro CIEl: CA - CIEI 00___ - 2023
Institucion de Investigacién y RCI: Universidad Nacional del Altiplano - Puno
Revision del Comité: Exceptuado de revisién [ I Revision expedita IV Revision en pleno r |

Decisién del Comité: APROBADO

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion del Hospital Base 11| Juliaca ha revisado la solicitud de

evaluacion al protocolo de la referencia expresada en su carta del 19 de julio de 2C
Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion
en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucién Ministerial N°233-2020-MINSA.

En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento

« Protocolo de investigacion: “INFECCION POR COVID-18 Y SU INFLUENCIA EN EL SINDROME
POSTCOLECISTECTOMIA DURANTE EL PERIODO 2022.2023", version del 19/07/2023

Incluye los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion

1. Solicitud de exencion de obtener consentimiento informado
Instrumento de recopilacion de datos: Cuestionario QIQLI modificado

Ninguno de los miembros del comité declaré tener conflicto de interés

31 de julio de 2023 _hasta el

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 36 meses; desde
> anticipacion

30 de julio de 2028, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de

secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este

Cualquier enmienda en los objetivos
CIEL Asi mismo, siivase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma trimestral a partir la

presente aprobacion y, un informe final del trabajo de investigacion o articulo cientifico una vez concluido

el estudio

a T y % o]
/ |73 DEETICAEN INVESTIGACION
— RESIDENTA
& e 1r CIMTJUCTACA
nu}

s en total 28
2259

Folic

NIT: 1599-20
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ANEXO 4: Autorizacion del jefe de servicio del &rea de cirugia general del Hospital 111

EsSalud — Juliaca

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR EL JEFE DE
DEPARTAMENTO/SERVICIO/AREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Dra. (38selda C. duan Qam{rej

GERENTE DEL ORGANO
De mi consideracion:

El jefe del Departamento de Cirugfa del Establecimiento de Salud Hospital EsSalud Base Ill de la
Red Asistencial Juliaca, donde se ejecutara el estudio titulado “INFECCION POR COVID—-19 Y SU
INFLUENCIA EN EL SINDROME POST COLECISTECTOMIA DURANTE 3 EL PERIODO 2020-2023"
Cuyo investigador principal es VANESA ERIKA CARBAJAL BELTRAN, tiene el agrado de dirigirse a
usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefialado previamente se ejecute
en el Departamento de Cirugia, en el area de cirugia general.

Este proyecto deberd contar ademds con la evaluacién del Comité Institucional de Etica de
investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted

i —;_F.._sSa_iuq

oria): Griselda C- duaa Ramies

Jefe del Departamento de cirugia
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ANEXO 5: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

9 | Universidad Nacional T Vicerreciarado g Repositorio
f ,  del Aluplano Punc de Investigacion e Institucionai
¢ o

Por el presente documento, Yo P - /
wdentificado con DNI_30efs 24 2 ﬁ en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, [ Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la & Tesis o [ Trabajo de Investigacion denominada:
“IVFEcc oM foe  cou® 19 gy TNELVENUA EN EC

SwpRomE  POST COLE CUTELTOMIA FLEC HOTFLTAL
W ESS ALUD dquiubcP® Dy RAMNTE E L VERW PO 2020 20727

Es un tema onginal.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona v no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista. texto, congreso. o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante insttuciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares. en cl pais o en ¢l extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, va sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la

responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas v legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes v 2 las
sanciones correspondientes de 1gual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas v otras
normas internas, asi como las que me aicancen del Codigo Civil y Nermas Legales conexas par el
incumplimiento del presente compromiso

Puno O de Alovi del 20244

S

FIRMA (obligatoria)— Huella
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ANEXO 6: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional

2 # | Universidad Nacional - Vicerrectoradoe —z Repositono
- . | del Aluplano Punc G ¥ de Investgacior R Institucionai

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

. A kL.
Por el presente documento, Yo VlQ\ KO E ko Vo oui L‘-‘ Ljce ) ,{...) en }7 )
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