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1 RESUMEN
En México el procedimiento quirdrgico realizado en forma electiva mas frecuente es la

colecistectomia laparoscopica. El objetivo de este trabajo fue desarrollar una guia de
calidad que permita seleccionar pacientes para colecistectomia laparoscopica ambulatoria
en forma segura y eficaz con base en la evidencia reportada a nivel mundial. Se disefié un
estudio descriptivo de secuencia temporal longitudinal. Durante la primera etapa se realizo
una busqueda de informacion cientifica Gtil para la realizacion de la guia. La seleccion de
los articulos se basOG en una pregunta clinica sobre intervenciones elaborada con
fundamento en el sistema PICO (paciente, intervencion, comparacién y resultados
“outcomey. Una vez seleccionada la informacién necesaria para la elaboracion de las
recomendaciones, se llevd a cabo el proceso de clasificacion de acuerdo al nivel de
evidencia con base a los criterios 8ebttish Intercollegiate Guidelines Netwd&GN).
Posteriormente, se evalud la evidencia cientifica y se llevo a cabo la formulacion de las
recomendaciones siguiendo los lineamientos descritos en el instrumento AGREE II. El
resultado final consta de nueve criterios principales: certeza diagnéstica de colecistitis
cronica o aguda leve, complicaciones asociadas a la colelitiasis, edad menor de 60 afos,
comorbilidades, cirugias abdominales previas, escala ASA, apoyo familiar, acceso a

teléfono y medios de transporte y consentimiento del paciente.

Palabras clavecolecistectomia laparoscépica ambulatoria, AGREE II, Guia de practica

clinica, sistema PICO.
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ABSTRACT

In Mexico the elective surgical procedure performed in most common way is laparoscopic
cholecystectomy. The goal of this work was to develop a quality clinical practice guideline
that allows selecting patients for outpatient laparoscopic cholecystectomy in safely and
effectively based on the international evidence repofetkscriptive study of longitudinal
temporal sequence was designed. During the first phase a search for useful scientific
information for the realization of the guide was done. The selection of items was based on a
clinical question about interventions made on the basis of the PICO system (patient,
intervention, comparison and outcomes). After selecting the information necessary for the
preparation of the recommendations it took place the classification process according to the
level of evidence based on the criteria of the Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN). Subsequently, the scientific evidence was evaluated and carried out the
formulation of recommendations following the guidelines described in the AGREE Il
instrument. The end result has nine main criteria: diagnostic accuracy of mild acute or
chronic cholecystitis, complications of cholelithiasis, aged under 60 years, comorbidities,
previous abdominal surgery, ASA scale, family support, access to telephone and transport

and consent.

Keywords: Outpatient laparoscopic cholecystectomy, AGREE II, Clinical Practice

Guidelines, PICO system.
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2 INTRODUCCION
La colelitiasis sintomatica se presenta inicialmente como cdlico biliar, seguida por

colecistitis aguda en mas del 20% de los casos no mangjéitlegas et al., 2013). La
colelitiasis en México y en el mundo presenta una prevalencia aproximada del 20% en
hombres y del 40 a 50% en muje(&®pez-Espinosa et al.,, 2011; Gigot, 2007). Por
definicion, la colecistitis es la inflamacidon de la vesicula biliar ocasionada principalmente
por litos y/o lodo biliar (Cortés et al., 2009). La colecistitis es una de las principales causas
de consulta en el servicio de urgencias y en la consulta externa de cirugia general, siendo la
colecistectomia laparoscopica el estandar de oro para el manejo de este padecimiento

(Fisher et al., 2012; Sato et al., 2012; Cortés et al., 2009; Ahmad et al., 2008).

En México, asi como en varios paises occidentales, el procedimiento quirdrgico
realizado en forma electiva mas frecuente es la colecistectomia laparoscépica (Cortés et al.,
2009). La gran cantidad de pacientes ha obligado a varias instituciones a iniciar programas
de colecistectomia ambulatoria, llevandose a cabo con éxito desde hace varios afos (Van-
Boxel et al., 2013; Akoh et al., 2011; Proske et al., 2007; Rathore et al., 2007; Chousleb-
Mizrahi et al., 2004). Sin embargo, aunque existen guias de diagndstico y manejo de
pacientes con colelitiasis y colecistitis no se ha desarrollado ninguna guia practica para la
seleccion de pacientes candidatos para llevar a cabo el procedimiento laparoscopico en
forma ambulatoria (Cortés et al., 2009; Topal et al., 2007; Gonzalez-Ruiz et al., 2002). Es
por eso que el objetivo de este trabajo es desarrollar una guia de calidad que permita
seleccionar pacientes para colecistectomia laparoscOpica ambulatoria en forma segura y

eficaz con base en la evidencia reportada a nivel mundial.
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3 CAPITULO I: MARCO TEORICO

3.1 Colelitiasis y colecistitis
Cerca del 15% de la poblacion occidental adulta desarrollara colelitiasis, pero sélo del 1 al

4% presentara sintomas (Tsuyuguchi et al., 2013; Lopez-Espinosa et al., Gigot, 2007). Las
complicaciones relacionadas con la colelitiasis consisten en colecistitis, obstruccién del
conducto biliar comuan, sindrome de Mirizzi, pancreatitis, colangitis y en raras ocasiones
cancer de la vesicula biliar (Kiriyama et al., 2013; Villegas et al., 2013; Cortés et al., 2009).
Aproximadamente el 65% de los pacientes con colelitiasis cuentan con criterios de
colecistitis cronica, caracterizada por fibrosis e infiltrado inflamatorio de la pared de la
vesicula biliar (Tsuyuguchi et al., 2013; Villegas et al., 2013; Fisher et al., 2012; Pérez-
Castro et al.,, 2002). La litiasis vesicular sintomatica y/o complicada (colecistitis aguda,
colecistitis escleroatrofica o coledocolitiasis secundaria) constituye una indicacion formal
de colecistectomia. Solo la presencia de factores de riesgo generales (cardiorespiratorios o
coagulopatias) puede cuestionar la realizacion de la colecistectomia (Villegas et al., 2013;
Sato et al., 2012; Gigot, 2007). En el 90% de los pacientes con colelitiasis ademas de la
historia clinica, la exploracion fisica y la evaluacion preoperatoria, un ultrasonido del
cuadrante superior derecho del abdomen confirma el diagndstico y las pruebas de
funcionamiento hepatico pueden descartar la presencia de litos en la via biliar comun vy el
colédoco (Tsuyuguchi et al., 2013; Fisher et al., 2012; Ahmad et al., 2012; Gonzéalez-Ruiz

et al., 2002).
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3.2 Colecistectomia laparoscépica
En 1882 se realiz6 la primera colecistectomia abierta por Carl Johann August Langenbuch

en el Hospital San Lazaro en Berlin, Alemania. Mas de 100 afios después, en septiembre de
1985, Erich Miuhe realiz6 la primera colecistectomia laparoscopica (Sato et al., 2012

Kanakala et al., 2011; Pérez-Morales, 2005); la cual, es en la actualidad el estandar de oro
para el manejo de la colelitiasis sintomatica. Este procedimiento se realiza en méas del 90%

de las colecistectomias a nivel mundial (Sato et al., 2012; Lezana-Pérez et al., 2005).

Los reportes de complicaciones relacionadas con la colecistectomia laparoscépica
muestran una incidencia que va de 0.2 a 7%; mas elevadas si las comparamos con el
porcentaje de complicaciones relacionadas a la colecistectomia abierta, que es de 0.1 a
0.25% (Villegas et al., 2013; Vaughan et al., 2013; Kanakala et al., 2011; Gurusamy et al.,
2008; Chousleb-Mizrahi et al.,, 2004). Algunos estudios muestran relacion de las
complicaciones con el género masculino y la escala de evaluacién preoperatoria de la
American Society of AnesthesiologiGdSA) (Villegas et al., 2013; Kanakala et al., 2011,
Cassinotti et al., 2008; Tenconi et al., 2008; Chau et al., 2006; Vuilleumier et al., 2004).
Ademas, se han reportado tasas de conversion del 6.3% y 7.2% para complicaciones tales
como biliomas (1.5%), hemorragia (1.6%), cardiorespiratorias (2.2%), infecciones de
herida (2.7%) y lesiones de conductos biliares (0.3%) (Fisher et al., 2012; Kanakala et al.,
2011). Sin embargo, son pocas las contraindicaciones para realizar la colecistectomia en
forma laparoscopica y estan relacionadas principalmente con la sospecha de un cancer de
vesicula, a la poca o nula experiencia por parte del cirujano para realizar este procedimiento
o0 a la falta de instrumental adecuado (Villegas et al., 2013; Fisher et al., 2012; Gigot,

2007). Fuera de esto, la mayoria de los cirujanos exploran a través de los procedimientos
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laparoscépicos la posibilidad de conversion a cirugia abierta si se encuentran alguno de los

criterios establecidos para su realizacion (Cuadro 1).

3.3 Colecistectomia laparoscépica ambulatoria
Desde 1989, inicia en Estados Unidos el manejo ambulatorio de pacientes operados de

colecistectomia laparoscopi¢dhmad et al., 2008). Desde esa fecha se han reportado
multiples articulos de revision y meta-analisis con el objetivo de valorar las ventajas y
desventajas de realizar este procedimiento en forma ambulatoria (Vaughan et al., 2013;
Tenconi et al., 2008; Chau et al., 2006; Pérez-Morales, 2005; Chousleb-Mizrahi et al.,
2004). Multiples estudios que comparan la colecistectomia laparoscopica en pacientes
hospitalizados y en forma ambulatoria muestran tasas de éxito muy similares. Al igual que
en la cirugia laparoscopica de pacientes hospitalizados, la seleccion de pacientes es
fundamental para el éxito en los procedimientos ambulatorios (Brescia et al., 2013;

Vaughan et al., 2013; Tenconi et al., 2008; Topal et al., 2007).

Cuadro 1. Indicaciones absolutas y relativas para colecistectomia abierta. Tomado de: Villegas et al.,
2013.

INDICACIONES PARA COLECISTECTOMIA ABIERTA

Absolutas
- Dificultad para delimitar la anatomia en una diseccion laparoscopica.
- Sospecha de cancer de vesicula biliar.
- Contraindicacion para laparoscopia.
Relativas
- Colecistitis severa.
- Colecistitis enfisematosa.
- Perforacion o absceso de la vesicula biliar.
- Fistula y/o ileo biliar.
- Colangitis.
- Multiples procedimientos quirargicos abdominales previos.
- Cirrosis y/o hipertension portal.
- Discrasias sanguineas.

De inicio, es primordial seleccionar a los pacientes candidatos a cirugia

laparoscépica, ya que se han reportado complicaciones y lesiones iatrogénicas en
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intervenciones durante el proceso de agudizacién (16%), con presencia de colecistitis
escleroatréfica (1.6%) y con patologia regional agregada (2-8%) (Ji et al., 2010; Pérez-
Morales et al., 2005; Robinson et al., 2002; Calland et al.,, 2001). Por otra parte, es
importante descartar la presencia de ictericia o dilatacion de la via biliar (Vaughan et al.,

2013; Ahmad et al., 2012; Pérez-Castro et al., 2002).

Algunos autores han considerado criterios de seleccidn para pacientes en los que se
planea un procedimiento ambulatorio. Factores como la edad se han encontrado
estrechamente relacionados con las complicaciones de tipo cardiorespiratorias,
presentandose en 0.4% de los casos en menores de 40 afos, 1.3 % entre 41-60 afios y
mayores al 2% en pacientes de 61 afios en adelante (Vaughan et al., 2013; Lezana-Pérez et
al., 2013; Kanakala et al., 2011). Otro factor importante para la seleccion de éstos pacientes
es el acceso a medios de comunicacion, tanto via telefébnica como de transportacion, siendo
un criterio importante en la mayoria de las series reportadas (Lezana-Pérez et al., 2013;

Pérez-Castro et al., 2002).

Existen reportes en varios paises occidentales de colecistectomia laparoscopica
ambulatoria en donde detallan los criterios de seleccion para estos pacientes dividiéndolos
en criterios locales, generales y sociales (Cuadro 2), sin encontrar diferencias en las tasas de
morbilidad y de conversion entre los pacientes hospitalizados y los manejados en forma

ambulatoria (Lezana-Pérez et al., 2013; Kanakala et al., 2011).

. , - . . L . 13
Colecistectomia laparoscépica ambulatoria: Guia para la seleccién de pacientes



Cuadro 2. Criterios para colecistectomia ambulatoria. Tomado de: Lezana-Pérez et al., 2013.

CRITERIOS PARA COLECISTECTOMIA AMBULATORIA

Locales

- Pacientes sin ingresos por colecistitis 0 pancreatitis en los Ultimos

tres meses.

- Ausencia de coledocaolitiasis.

- Funcién hepéatica normal.
Generales

- Pacientes sin cirugia abdominal supramesocdlica.

- Pacientes sin anticoagulantes orales.

- Pacientes sin antiagregantes plaquetarios.

- ASAI-IL
Sociales

- Distancia al hospital.

- Apoyo familiar.

- Comunicacion telefénica.

- Aceptacion del paciente.

3.4 Guias de practica clinica
Durante siglos, la practica médica se ha sustentado fundamentalmente en la experiencia y el

juicio personal. Sin embargo, en las Ultimas décadas este modelo ha cambiado radicalmente
debido al enorme crecimiento de la ciencia y de la innovacion biomédica, con nuevas
aplicaciones que permiten el uso de gran cantidad de conocimientos para la toma de
decisiones clinicas (Torres-Arreola et al.,, 2010; Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud., 2007). Durante el desempefio de sus labores habituales, los
profesionales de la salud se enfrentan a un sin numero de decisiones diagndsticas y
terapéuticas, fundamentandose principalmente en los propios conocimientos pero con un
grado de exactitud variable. Los clinicos pueden tener diferentes opiniones sobre el valor
relativo de las diversas estrategias diagnosticas y las opciones terapéuticas, por lo que es
frecuente observar que frente a un mismo problema de salud varios profesionales elijan
abordajes diferentes (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2014; Grupo de

trabajo sobre GPC., 2007).
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Segun elnstitute of Medicinegn Estados Unidos de América; la guia de practica
clinica es un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a
los profesionales de salud y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion
sanitaria mas apropiada, seleccionando las opciones diagnosticas y/o terapéuticas mas
adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una condicion clinica especifica
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud., 2007; Grupo de trabajo sobre GPC.,
2007). Durante la década de los 90, en varios paises se hicieron esfuerzos por desarrollar
guias de practica clinica con un formato uniforme. Durante este proceso se generé la
necesidad de establecer una metodologia de alcance internacional que promoviera su
desarrollo riguroso. En respuesta a esto, un grupo de investigadores y generadores de
politicas de varios paises desarrolld el instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines
Research and Evaluation Instrument) (AGREE Next Steps Consortium., 2009; Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud., 2007).

3.5 Instrumento AGREE

El instrumento AGREE es una herramienta que evalla el rigor metodoldgico y la
transparencia con la cual se elabora una guia. El instrumento AGREE original fue
publicado en 2003. Més tarde se formo el consorcio “AGREE Next Steps Consortium”, con

el objetivo de mejorar aun mas las propiedades métricas del instrumento original; el
resultado de estos esfuerzos es el AGREE II, el cual esta compuesto de una herramienta de
23 items organizados en seis dominios (Cuadro 3). Al igual que el instrumento original,
AGREE Il esta disefiado para evaluar guias desarrolladas por grupos locales, regionales,
nacionales o internacionales. EI AGREE Il es genérico y puede aplicarse a guias sobre

cualquier area de la enfermedad y sobre cualquier punto del continuado proceso de atencion
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sanitaria, incluyendo promocion de la salud, salud publica, cribado, diagndstico,
tratamiento o intervenciones (AGREE 1l) (Scottish Intercollegiate Guidelines Network

(SIGN), 2014; AGREE Next Steps Consortium, 2009).

El desarrollo e implementaciéon de guias de practica clinica en el mundo se ha
considerado una estrategia organizacional para el gestor y profesional en salud en la toma
de decisiones. Estas guias son recomendaciones desarrolladas de forma sistematica sobre la
atencion, el diagnostico y el tratamiento apropiado de determinadas enfermedades o
condiciones de salud en la poblacion. Su alcance tiene relacion con la patologia, el nivel de
atencion y el tipo de usuarios de los servicios, asi como el contexto de la transicion
epidemioldgica donde se van a aplicar. Su utilizacién puede mejorar el prondstico, la
calidad de vida, ademas de disminuir las complicaciones y los costos (AGREE Next Steps

Consortium., 2009).
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Cuadro 3. items y dominios del AGREE Il. Tomado de: AGREE Next Steps Consortium., 2009.

items del AGREE I
Dominio 1. Alcance y Objetivo

1. El objetivo general de la guia esta especificamente descrito.
2. El aspecto de salud cubierto por la guia esta especificamente descrito.
3. La poblacién a la cual se pretende aplicar especificamente la guia esta especificamente descrita.

Dominio 2. Participacion de los implicados
4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacion diana.
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

Dominio 3. Rigor en la elaboracion
7. Se han utilizado métodos sistematicos para la blisqueda de la evidencia.
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.
10.Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.
11.Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos secundarios y
los riesgos.
12.Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basan.
13.La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
14.Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
Dominio 4. Claridad de la presentacién
15.Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
16.Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan claramente.
17.Las recomendaciones clave son facilmente identificables.
Dominio 5. Aplicabilidad
18.La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.
19.La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser llevadas a la
practica.
20.Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones, sobre los
recursos.
21.La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.
Dominio 6. Independencia editorial

22.Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

23.Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de la guia.
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3.6 JUSTIFICACION
Existen mdultiples reportes que muestran ventajas en los pacientes operados de

colecistectomia laparoscépica ambulatoria en comparacion con los pacientes
hospitalizados. Dichas ventajas estan relacionadas con los costos y la satisfaccion de los
pacientes (Sato et al., 2012; Gurusamy et al., 2008). Sin embargo, no existe una serie de
criterios unificados o alguna guia establecida para la seleccion de los pacientes que son
candidatos para este tipo de procedimientos. Debido a la alta demanda de pacientes que
llegan a nuestra institucion, el hecho de no existir una guia de seleccion de pacientes trae
cOmo consecuencia una reciente necesidad por elaborar un protocolo especifico.

En nuestro medio existen los programas de colecistectomia laparoscopica
ambulatoria. Sin embargo, la seleccion de pacientes es arbitraria y est4 basada en criterios
fundamentados méas que nada en la experiencia, hecho que puede poner en riesgo la salud
del paciente. Conforme las instituciones hospitalarias requieren satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion atendida a la vez que se disminuye el numero de pacientes
hospitalizados, una guia para la seleccién de pacientes para colecistectomia ambulatoria
optimizaria los recursos en salud.

La presente guia permitira la utilizacion de criterios unificados y basados en la
evidencia publicada a la fecha; seleccionando a pacientes que cumplan con las mismas

caracteristicas y disminuyendo los riesgos de complicaciones.
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3.7 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Elaborar y presentar una guia para la seleccion de pacientes candidatos a

colecistectomia laparoscoépica ambulatoria.

OBJETIVOS PARTICULARES:

» Presentar evidencia cientifica reciente relacionada a colecistectomia laparoscopica
ambulatoria.

» Clasificar la evidencia cientifica de colecistectomia laparoscépica ambulatoria con
base a los criterios de &cottish Intercollegiate Guidelines Netwd&({GN).

» Formular las recomendaciones para la seleccion de pacientes de acuerdo al nivel de

evidencia cientifica.
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4 CAPITULO II. MATERIALES Y METODO
Planteamiento del problema

La colecistectomia laparoscopica ambulatoria acorta los tiempos de espera de los pacientes,
asi como disminuye los costos de hospitalizacion, optimizando los recursos empleados para
dicho procedimiento. En la actualidad, no existe una guia que permita la seleccion de los
pacientes candidatos a este procedimiento subutilizando los recursos empleados y con base
en criterios fundamentados en la experiencia del cirujano para la seleccion de dichos

pacientes.

Disefio del estudio

El presente estudio es descriptivo de secuencia temporal longitudinal.

Periodo de estudio

El periodo de evaluacion de referencias y elaboracion de la guia comprendio de enero a

julio de 2015.

Criterios de seleccion de articulos revisados

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Literatura cientifica Nacional e - Literatura que no responda a la “pregunta
Internacional que respondan a las preguntas de busqueda” de acuerdo a los criterios del
formuladas para la busqueda de sistema PICO (Ver descripcion
informacion cientifica con base en el metodolégica).

sistema PICO (Paciente,
intervencidn/comparacion y resultados
“outcomes”).
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Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Los médicos
deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigaciéon en
seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales

vigentes.

Segun la declaracion de Helsinki, la investigacion médica en seres humanos debe
conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica. La investigacibn médica debe ser

llevada a cabo solo por personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas.

El presente trabajo se realizd con la finalidad de desarrollar una propuesta de
investigacion médica. La investigacion se realiz6 tomando en cuenta la declaracion de
Helsinki y todos los aspectos éticos que demanda la investigacion médica, considerando
siempre que la elaboracion de guias de préctica clinica constituye una base para encontrar

solucion a problemas clinicos en los pacientes.

La realizacion de la guia de la practica clinica se elaboré con base a lo establecido en el
articulo tercero de la Ley General de Salud que habla sobre la investigacion para la salud y
gue comprende acciones para establecer conocimientos en materia de practica clinica,
prevencion, control de los problemas de salud y generacion de conocimientos para los

métodos que se recomienden en la prestacion de los servicios de salud.
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Recursos empleados para la realizacion de la guia

Recursos humanos Recursos fisicos Recursos financieros
- Médico residente de - Equipo para la basqueda - Tras la evaluacion previa
cirugia general. electrénica de realizada para fines de
- Médico especialista en informacion para el planeacién de proyecto
cirugia general. analisis, procesamiento de tesis, se concluy6 que
- Asesor médico. de datos y elaboracion de no fue necesario el uso
- Asesor metodolégico. la guia. de recursos financieros

por parte del médico
residente. El material
para andlisis de datos y
manejo de informacion
fueron proporcionados
por personal de la
institucion de atencién
médica.

Andlisis de Debilidades y Fortalezas

Previo a la elaboracion del protocolo de investigacion, se realizd un andlisis FODA para
identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el analisis se encontré que la
realizacion del proyecto se ajusta a las necesidades y objetivos del investigador. Lo anterior
indica que la cantidad de oportunidades y fortalezas del proyecto es superior a la cantidad

de debilidades (Tabla 1).

Tabla 1. Matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Libre acceso a informacién cientifica a través deteraccion entre instituciones para manejo de
bibliotecas y base de datos de universidadesormacion.

(UNAM, UNISON). Posibilidad de presentacion en congreso o revistas de
Infraestructura funcional. ciencias médicas.
Experiencia profesional académica. Posibilidad de publicacion cientifica.
Disposicién laboral del cuerpo de trabajo.
DEBILIDADES AMENAZAS
Tiempo de analisis de la evidencia. No se reconocieron amenazas de alto peso.
22
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Descripcion de los criterios para la elaboracion de la guia

Para la elaboracion de la guia se tomaron en cuenta los criterios selectivos de AGREE.
Estas “variables” no se evaluaron a través de un analisis estadistico debido a que el objetivo
de la presente investigacion es la elaboracion de una guia clinica para seleccion de
pacientes. Por lo tanto, no existen “variables estadisticas” aplicables pero si criterios
especificos que permitieron estructurar el producto final. Entre los criterios seleccionados

segun AGREE tenemos:

- Alcance y objetivo de la guia.

- Participacion de los implicados.
- Rigor en la elaboracion.

- Claridad de la presentacion.

- Aplicabilidad de la guia.

- Independencia editorial.

Descripcion de la metodologia para la elaboracion de la guia de practica clinica

Etapa 1:

Durante la primera etapa se realiz0 una busqueda de informacion cientifica Gtil para la

realizacion de la guia previa a la corroboracion de la no existencia de otras guias para la
seleccion de pacientes candidatos a colecistectomia laparoscépica ambulatoria.

Inicialmente fue necesaria la formulacion de una pregunta para la busqueda sistematica de
evidencia cientifica. La seleccién de los articulos se basd en una pregunta clinica sobre

intervenciones (Cuadro 4) elaborada con fundamento en el sistema PICO (paciente,
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intervencion, comparacion y resultadasitcomey. Una vez seleccionada la informacion
necesaria para la elaboracion de las recomendaciones, se llevd a cabo el proceso de
clasificacion de acuerdo al nivel de evidencia, esto con base a los criteridsottedh
Intercollegiate Guidelines Netwo(SIGN), disefiado para un juicio critico de la evidencia

(Cuadro 5).

Cuadro 4. Pregunta clinica para la busqueda de evidencia cientifica

¢,Cuadl es la morbimortalidad relacionada a la realizacion de colecistectomia ambulatoria en
comparacion con los pacientes hospitalizados?
Paciente Intervencién/comparacion Resultados

Colecistectomia laparoscépica ) _ _
] o ) ) Morbimortalidad relacionada a la
Adultos con diagnostico de electiva en pacientes ) o
o o ) modalidad del procedimiento
Colelitiasis sin cuadro agudo. hospitalizados frente a pacientes o ]
] (hospitalizado o ambulatorio).
ambulatorios.

Finalmente se involucrd al personal médico, de enfermeria y de trabajo social del
servicio de cirugia general del Hospital General del Estado de Sonora para correlacionar la
informacion cientifica obtenida con la experiencia profesional en la seleccion de pacientes
para cirugia ambulatoria.

Etapa 2:

Una vez evaluada la evidencia cientifica y la opinion basada en la experiencia profesional,
se llevo a cabo la formulacion de las recomendaciones. Para tal efecto, se siguieron los
lineamientos descritos en el instrumento AGREE II.

Etapa 3:

Por ultimo es necesaria la evaluacion de la guia, con base en los lineamientos que marca el

instrumento AGREE Il. Esta etapa puede llevarse a cabo una vez que se ha concluido con
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la elaboracion de las recomendaciones y de la guia, siendo motivo de un nuevo protocolo

de investigacion o tesis.

Cuadro 5. Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacién de SIGN. Tomado de: Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2014.

1++

1+

2++

2+

Re

Niveles de evidencia cientifica

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematcias de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo.

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgos.

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de
cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer
una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la
relacién no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinién de expertos.

Grados de recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sisteméatica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ ¢ 1+,

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente
aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2++.

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+,

Préactica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

25

Colecistectomia laparoscépica ambulatoria: Guia para la seleccién de pacientes



5 CAPITULO IIL RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
Resultados

Posterior al andlisis de la evidencia cientifica y a la formulacion de las recomendaciones
para la seleccién de pacientes candidatos a colecistectomia laparoscépica ambulatoria, se
obtuvo como resultado una guia de préctica clinica para éste efecto. Esta guia se desarroll6
de acuerdo a los dominios e items del instrumento AGREE Il y est4 conformada por nueve

criterios (Anexo 1).
Discusion

Aunque existen guias de practica clinica nacionales e internacionales relacionadas con el
diagnodstico y manejo de la colelitiasis y la colecistitis, no se ha desarrollado hasta el
momento una guia que permita la seleccion de pacientes candidatos a colecistectomia
laparoscépica ambulatoria; mas audn, la presente guia se ha desarrollado apegandose a los
estandares de calidad utilizados a nivel mundial para el desarrollo de guias de préactica
clinica. Las recomendaciones desarrolladas en ésta guia, se han realizado con base en la
evaluacioén critica y ordenada de la evidencia cientifica publicada; sin embargo queda aun
pendiente la evaluaciébn de la misma, asi como de los resultados obtenidos con su

utilizacion en la practica clinica diaria.
Conclusiones

La guia desarrollada en éste trabajo de investigacion sigue los lineamientos establecidos por
los instrumentos para el desarrollo de guias de practica clinica, cumpliendo con los

estandares mundiales de calidad; de tal manera que la convierte en un instrumento
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confiable y de uso practico para la seleccion de pacientes candidatos a colecistectomia
laparoscopica ambulatoria. Mas aun, su utilizacion podria tener un impacto en la calidad de
la atencién médica al disminuir los costos y tiempos de espera, ademas de optimizar los

espacios y recursos de las instituciones de salud.
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ANEXO 1. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA: GUIA

PARA LA SELECCION DE PACIENTES.
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INTRODUCCION

Por definicion, la colecistitis es la inflamacidn de la vesicula biliar ocasionada principalmente por litos
y/o lodo biliar. La colelitiasis sintomatica se presenta inicialmente como cdlico biliar, seguida por
colecistitis aguda en mas del 20% de los casos no manejados. La colelitiasis en México y en el mundo
presenta una prevalencia aproximada del 20% en hombres y del 40 a 50% en mujeres. La colecistitis es
una de las principales causas de consulta en el servicio de urgencias y en la consulta externa de cirugia
general, siendo la colecistectomia laparoscépica el estandar de oro para el manejo de este

padecimiento.

En México, asi como en varios paises occidentales, el procedimiento quirurgico realizado en
forma electiva y con mayor frecuencia para tratar la colelitiasis es la colecistectomia laparoscépica. La
gran cantidad de pacientes ha obligado a varias instituciones a iniciar programas de colecistectomia
ambulatoria, llevdndose a cabo con éxito desde hace varios afios. Es por éste motivo que se ha
desarrollado una guia de calidad que permita seleccionar pacientes para colecistectomia laparoscdpica

ambulatoria en forma segura y eficaz con base en la evidencia reportada a nivel mundial.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA: Guia para la seleccidn de pacientes » Pagina 4



OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

Objetivos de la Guia

La presente guia pretende satisfacer la necesidad de proporcionar criterios para la seleccién de
pacientes candidatos a colecistectomia laparoscépica ambulatoria con base a la evidencia cientifica; y
que ademas, permitan disminuir el riesgo de complicaciones y morbilidad derivadas de dicho
procedimiento. Como consecuencia de todo esto, se logra ademads, un impacto social en la atencién en
salud al disminuir el tiempo de espera para dicho procedimiento, a la vez que en forma indirecta, se

optimizan los espacios y la atencion intrahospitalaria para los pacientes que asi lo requieran.
Objetivos de la Guia:

- Brindar una herramienta practica y eficiente para la seleccién de pacientes candidatos a
colecistectomia laparoscépica ambulatoria.

- Disminuir el riesgo de complicaciones derivadas del procedimiento.

- Reducir el tiempo de espera requerido para la realizacién de colecistectomia laparoscépica en

pacientes atendidos en las instituciones de salud.

Justificacion

En nuestro medio existen los programas de colecistectomia laparoscépica ambulatoria. Sin embargo, la
seleccion de pacientes es arbitraria y basada en criterios fundamentados mas que nada en la
experiencia, hecho que puede poner en riesgo la salud del paciente. Conforme las instituciones
hospitalarias requieren satisfacer las necesidades de salud de la poblacién atendida a la vez que se
disminuye el numero de pacientes hospitalizados, una guia para la seleccién de pacientes para

colecistectomia ambulatoria optimizaria los recursos en salud.

La presente guia permitird la utilizacién de criterios unificados y basados en la evidencia
publicada a la fecha; seleccionando asi a pacientes de las mismas caracteristicas y disminuyendo los

riesgos de complicaciones.
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METODOLOGIA

Busqueda y seleccion de la informacion cientifica

El proceso de busqueda de informacidn y analisis de la misma para la elaboracién de la presente guia

se llevé a cabo en dos etapas:
Etapa 1:

Durante la primera etapa se realizé una busqueda de informacién cientifica util para la realizacién de la
guia previa a la corroboraciéon de la no existencia de otras guias para la seleccion de pacientes
candidatos a colecistectomia laparoscdpica ambulatoria. Inicialmente fue necesaria la formulacién de
una pregunta para la busqueda sistematica de evidencia cientifica. La seleccién de los articulos se basé
en una pregunta clinica sobre intervenciones (Cuadro 1), elaborada con fundamento en el sistema
PICO (paciente, intervencién, comparacién y resultados “outcomes”). Una vez seleccionada la
informacion necesaria para la elaboracion de las recomendaciones, se llevé a cabo el proceso de
clasificacion de acuerdo al nivel de evidencia, esto con base a los criterios del Scottish Intercollegiate

Guidelines Network (SIGN), disefiado para un juicio critico de la evidencia (Cuadro 2).

Cuadro 1. Pregunta clinica para la busqueda de evidencia cientifica.

¢Cual es la morbimortalidad relacionada a la realizacion de colecistectomia ambulatoria en comparacidn con los pacientes
hospitalizados?

Paciente Intervencién/comparacién Resultados
Adultos con diagndstico de Colelitiasis  Colecistectomia laparoscopica electiva Morbimortalidad relacionada a la
sin cuadro agudo. en pacientes hospitalizados frente a modalidad del procedimiento
pacientes ambulatorios. (hospitalizado o ambulatorio).

Finalmente se involucré al personal médico, de enfermeria y de trabajo social del servicio de
cirugia general del Hospital General del Estado de Sonora para correlacionar la informacién cientifica

obtenida con la experiencia profesional en la seleccién de pacientes para cirugia ambulatoria.
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Cuadro 2. Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacién de SIGN.

Niveles de evidencia cientifica

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistemdtcias de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy

1++ .
poco riesgo de sesgo.
1 Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con
+
poco riesgo de sesgos.
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.
2 Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de
++
casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.
24 Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacién causal.
2 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea
causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la
A poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con

gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente aplicable a la
B  poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde

estudios clasificados como 1++ 6 1+.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables a la
C poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; evidencia cientifica extrapolada desde

estudios clasificados como 2++.

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

Re Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

Etapa 2:

Una vez evaluada la evidencia cientifica y la opinidon basada en la experiencia profesional, se llevd a
cabo la formulacion de las recomendaciones. Para tal efecto se siguieron los lineamientos descritos en

el instrumento AGREE II.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA AMBULATORIA

Definiciones

Colelitiasis. Se denomina asi a la sola presencia de litos dentro de la vesicula biliar.

Colecistitis aguda. Proceso inflamatorio agudo de la vesicula biliar secundario, en el 90% de las veces, a
la obstruccién del conducto cistico por litos. Existe también la colecistitis aguda acalculosa, pero ésta se

relaciona con la presencia de otras enfermedades sistémicas agudas.

Colecistitis crénica. Dos tercios de los pacientes con colelitiasis cursan con colecistitis crdnica,
caracterizada por cuadros repetitivos de dolor, a menudo denominado erréneamente como cdlico
biliar; secundario a la obstruccién temporal del conducto cistico por litos, resultando en un aumento

gradual de la tensidn sobre la pared de la vesicula biliar.

Coledocolitiasis. Presencia de litos en el conducto biliar comin o en el colédoco y se presenta en 6 a

12% de los pacientes con litos en la vesicula biliar.

Antecedentes

En 1882, en el Hospital San Lazaro en Berlin, Alemania; se realizé la primera colecistectomia abierta
por Carl Johann August Langenbuch. Mas de 100 afios después, en septiembre de 1985, Erich Muhe
realizé la primera colecistectomia laparoscépica, siendo hasta la actualidad el estandar de oro para el
manejo de la colelitiasis sintomdtica, realizdndose de esta manera en mas del 90% de las

colecistectomias a nivel mundial.

Desde 1989, inicia en Estados Unidos el manejo ambulatorio de pacientes operados de
colecistectomia laparoscdpica. Desde esa fecha se han reportado multiples articulos de revisidon y
meta-analisis con el objetivo de valorar las ventajas y desventajas de realizar este procedimiento en
forma ambulatoria. Multiples estudios que comparan la colecistectomia laparoscdpica en pacientes
hospitalizados y en forma ambulatoria muestran tasas de éxito muy similares. Al igual que en la cirugia
laparoscopica de pacientes hospitalizados, la seleccidn de pacientes es fundamental para el éxito en los

procedimientos ambulatorios.
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Recomendaciones

Certeza diagnostica de Colecistitis cronica o aguda leve.

Los pacientes con diagndstico de colecistitis crénica o colecistitis aguda leve tienen menor riesgo de
complicaciones transoperatorias y posoperatorias en comparacion con los pacientes que presentan un

cuadro agudo moderado o severo. (Grado de Recomendacién A).

Complicaciones asociadas a la colelitiasis.
Es importante descartar la presencia de complicaciones de la colelitiasis como coledocolitiasis,

sindrome de Mirizzi, colangitis o pancreatitis antes de iniciar el proceso de seleccion de pacientes para
colecistectomia laparoscépica ambulatoria. Los pacientes con cualquiera de las complicaciones antes

mencionadas requieren de manejo intrahospitalario. (Grado de Recomendacidn A).

Edad menor de 60 afios.
Los pacientes con edad mayor a los 60 afios presentan un riesgo de complicaciones transoperatorias

mayor al 2%, en comparacion con los pacientes menores, en los que el riesgo no sobrepasa el 1.5%.

(Grado de Recomendacion B).

Comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad mérbida).
Los pacientes con enfermedades cronicodegenerativas como diabetes mellitus, hipertensién arterial

sistémica y obesidad morbida presentan mayor riesgo de complicaciones transoperatorias. Sin
embargo, es posible realizar el procedimiento ambulatorio en pacientes bajo control metabdlico
adecuado durante el ultimo afio. (Grado de Recomendacién B).

Los pacientes con antecedente de Diabetes mellitus que se encuentran bajo tratamiento médico con
hipoglucemiantes orales y en control por mas de un afo presentan menor riesgo de complicaciones
durante el procedimiento. (Grado de recomendacion C).

En pacientes con hipertensidn arterial diagnosticada y manejada por mas de un afio es menor el riesgo
de complicaciones relacionadas al procedimiento quirudrgico. (Grado de Recomendacién C)

Pacientes con sobrepeso y obesidad moderada, presentan menor riesgo de complicaciones
respiratorias durante la colecistectomia laparoscépica. Los pacientes con obesidad modrbida tienen
mayor riesgo de complicaciones respiratorias durante el procedimiento, por lo que deben manejarse

en forma intrahospitalaria. (Grado de Recomendacion C).
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Cirugias abdominales previas.
Las cirugias abdominales supramesocélicas pueden condicionar la presencia de adherencias

peritoneales, mismas que pueden dificultar la colocaciéon de los trocares y el acceso a la cavidad

peritoneal. (Grado de Recomendacion D).

Escala de la American Society of Anesthesiologists (ASA).
Los pacientes valoradas y clasificados como ASA Ill o IV presentan mayor riesgo de complicaciones

transoperatorias y posoperatorias, mismas que requieren de vigilancia intrahospitalaria posterior al
procedimiento. Los pacientes a los que se les ha otorgado un ASA | o Il presentan menor riesgo de
complicaciones durante el procedimiento y posterior a éste, motivo por el que es posible su manejo

ambulatorio. (Grado de Recomendacion B).

Apoyo familiar.
Antes de la fecha programada del procedimiento es importante informar al paciente y a sus familiares

de los riesgos y complicaciones del procedimiento, asi como de la técnica empleada y las
recomendaciones para el manejo ambulatorio del paciente. El egreso del paciente posterior al
procedimiento requiere de la asistencia de un familiar para el traslado a su domicilio y los cuidados en

casa durante las siguientes 72 horas. (Grado de Recomendacién Re).

Acceso a teléfono y medios de transporte.
Una vez realizado el procedimiento, el paciente y sus familiares deben de contar con los medios

adecuados para una atencién personalizada por parte del cirujano, asi como acceso inmediato a los

sistemas de atencién de Urgencias. (Grado de Recomendacién Re).

Consentimiento del paciente.
Una vez que el cirujano ha optado por realizar una colecistectomia laparoscépica ambulatoria, es

fundamental que el paciente conozca los riesgos y beneficios del procedimiento, asi como las
recomendaciones a seguir una vez que se realice, aceptando de conformidad y firmando un
“consentimiento” que asi lo acredite antes de programar el procedimiento. (Grado de Recomendacion

Re).
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Proceso de seleccion de pacientes
Con base en las recomendaciones antes descritas, es fundamental seguir un proceso de selecciéon que

permita la evaluacion adecuada del paciente a la vez que sea eficiente.

Diagnéstico.
En primer lugar, es necesario contar con el diagndstico preciso de colecistitis aguda leve o colecistitis

cronica y descartar la presencia de alguna complicacién de la colelitiasis. Para ello es preciso realizar
una adecuada exploracidn fisica en la que no se tenga sospecha de ictericia; asi mismo, un ultrasonido
reciente en el que no se evidencia coledocolitiasis o alteraciones de la via biliar; ademas de exdamenes
de laboratorio y pruebas de funcionamiento hepdtico normales. Si el paciente presenta alguna
alteracién en sus exdmenes de laboratorio, o al momento de la revision existe la sospecha de alguna
complicacidn relacionada con la colelitiasis, dicho paciente debera recibir atencién inmediata en un

servicio de urgencias, quedando fuera del proceso de seleccidn para manejo ambulatorio.

Evaluacion prequirurgica.
Una vez que se han descartado complicaciones relacionadas con la colelitiasis, es posible iniciar el

protocolo de valoracién para el paciente de cirugia electiva. Sin embargo, aunque la valoracion se
realiza en todos por igual, desde éste punto es posible descartar al paciente que no es candidato a un

procedimiento ambulatoria.

Los pacientes con edad menor a 60 afos tienen un riesgo de complicaciones transoperatorias menor al
1.5%, sin embargo en pacientes mayores el riesgo aumenta a mas del 2%; motivo por el que es

recomendable evitar la cirugia ambulatoria en este grupo de pacientes.

En pacientes con enfermedades crénico-degenerativas como diabetes mellitus, hipertension arterial y
obesidad, existen ciertas restricciones al momento de realizar procedimientos ambulatorios, esto es
debido al riesgo de complicaciones transoperatorias y posoperatorias. Es importante que los pacientes
con hipertension arterial y/o diabetes mellitus, se encuentren en control durante al menos el ultimo

afio, asi mismo, los pacientes con obesidad, deben tener un indice de masa corporal menor a 35 Kg/mz.

Algo importante a tomar en cuenta en pacientes a los que se realizara cualquier procedimiento

laparoscopico, es el antecedente de cirugias abdominales; aunque no es contraindicacion para los
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procedimientos laparoscopicos, es recomendable no manejar a éstos pacientes en forma ambulatoria,
ya que el riesgo de conversion a abierta o complicaciones es mayor, por lo que se sugiere el manejo

intrahospitalario en estos casos.

Una vez que se han valorado los puntos anteriores en el paciente con diagndstico de colecistitis, es
fundamental realizar la valoracidon del estado de salud previo al procedimiento de acuerdo a la
clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA). En pacientes con ASA Il o mayor, no
estd recomendado el manejo ambulatorio ya que son pacientes con un estado de salud deficiente
previo al procedimiento y que muy probablemente requerirdn de vigilancia estrecha intrahospitalaria

posterior a la cirugia, en algunos casos, incluso, no son candidatos a intervenciones laparoscdpicas.

Si el paciente cumple satisfactoriamente con la valoracién prequirurgica, entonces es candidato a la
realizacién de una colecistectomia laparoscépica ambulatoria; de lo contrario, es la cirugia programada

debera ser bajo vigilancia intrahospitalaria.

Consentimiento y apoyo familiar.
Finalmente, si el paciente es candidato a colecistectomia laparoscdpica ambulatoria, es necesario

contar con la aprobacién del paciente y el apoyo familiar. Para esto, es importante el aspecto social y
cultural del paciente; debe estar consciente de que a pesar de que es un procedimiento con bajo riesgo
de complicaciones, la presentacion de las mismas es posible. Para evitar cualquier retraso en la
atencidn de las complicaciones que llegaran a presentarse posterior al procedimiento, el paciente debe
contar con el apoyo de un familiar, ademas de acceso inmediato a sistemas de comunicacidn telefdnica
y de transporte con el fin de asegurar un traslado oportuno a cualquier centro de atencidn de
urgencias en caso de ser necesario. Una vez informado el paciente y de acuerdo con el procedimiento,
deberd firmar un consentimiento de la realizacién del mismo en las condiciones antes expuestas

(Figura 1).
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Diagnéstico de Colelitiasis

Colecistitis aguda moderada o
severa, ictericia
(hiperbilirrubinemia),
coledocolitiasis y/o pancreatitis

J NO

Evaluacién prequirirgica /

Requiere manejo Sl
intrahospitalario
inmediato

NO Sl
Menor de 60 afios de edad

N\

DM? e HAS" en control por un afio

A
IMCS < 35 Kg/m?

h

Sin cirugias abdominales previas

N
i ASA® <iii

Candidato a manejo
ambulatorio

NO Sl
Apoyo familiar

NO sl
Acceso a teléfono y transporte

NO i sl

Consentimiento del paciente

A 4

Colecistectomia Colecistectomia
laparoscoépica laparoscépica
intrahospitalaria ambulatoria

Figura 1. Algoritmo para el proceso de seleccion de pacientes. (a: Diabetes mellitus; b: Hipertension arterial
sistémica; c: indice de masa corporal y d: American Society of Anestesiologists).
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