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MARCO TEORICO

La Lesion Benigna de Via Biliar (LBVD) posterior a una colecistectomia es una seria
complicacion que impacta negativamente en la supervivencia, morbilidad y calidad
de vida de los paciente afectados por esta condicion. (1)

A pesar de ser considerada un evento infrecuente, la informacion en relacion a la
frecuencia de esta complicacion en México es escasa. (1)

Las condiciones sociodemograficas; infraestructura quirurgica; particularidades en
el patron de referencia a centros que cuentan con la capacidad de reparacion
quirurgica son unicas en el pais y se encuentran relacionadas con desenlaces que
difieren de lo apreciado en estudios realizados en otros paises.

La identificacion de la lesion, inclusive de manera intraoperatoria y la referencia
oportuna a un centro con capacidad de reparacion quirurgica es determinante para
un buen desenlace y prondstico de esta condicion. Lo que impacta directamente en
la calidad de vida de los pacientes. (2)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El perfil sociodemografico de pacientes que cursan con una LBVD en México es
desconocido y podria resultar determinante para la caracterizacion de las
necesidades en la atencion de los pacientes que cursan con esta condicién; su
rapida atenciodn y referencia a centros especializados con capacidad de reparacion

quirurgica en el pais.

La distancia geografica medible en kildmetros que abarca desde la localidad (ciudad
de origen del paciente) hasta el centro hospitalario en el que el paciente recibe su
atencion definitiva pudiera tener una relacion directa con el tiempo de atencion del
paciente y el acceso a tratamiento oportuno; teniendo un impacto determinante en

el prondstico y desenlace de su condicion médica.



JUSTIFICACION

* El perfil sociodemografico de pacientes que cursan con una LBVD en
México es desconocido.

* No existen datos en relacién al intervalo de tiempo entre la lesion de via
biliar y su referencia a centros de atencion especializados

* Los factores sociodemograficos propios del paciente con LBVB pudieran
desempeniar un papel importante para el desenlace y prondéstico de esta
condicion médica.

* Se desconoce si la distancia geografica entre (lugar de origen de los
pacientes que cursan con una LBVB vy centro de reparacion) juega un
papel determinante para la referencia oportuna y atencion de esta condicion

médica.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el perfil sociodemografico de los pacientes que cursan con una LBVB y
son referidos para su atencion a un centro de tercer nivel con capacidad para

reparacion quirurgica.

Objetivos secundarios:

- Determinar si existe una correlacién positiva entre la distancia
geografica medida en kildmetros (lugar de origen del paciente que cursa
con una LBVB y el centro de atencidén con capacidad de reparacion
quirurgica) y el tiempo de atencion — reparacion de la misma.

- Describir las principales variables sociodemograficas de los pacientes
que cursan con LBVB y son referidos para su reparacion quirurgica a un

centro de tercer nivel.



HIPOTESIS

Existe una correlacion positiva entre la distancia geografica medida en
kilometros desde la ciudad de origen de los pacientes que cursan con
una LBVB y el centro de atencién con capacidad de reparacion
quirurgica (INCMNSZ) y el tiempo de atencion — reparacion de la misma.
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PACIENTES Y METODOS

Tipo de estudio:
Analisis transversal descriptivo del perfil sociodemografico (variables
sociodemograficas seleccionadas) de una cohorte de pacientes con LVBD referidos

para su atencion en un centro de atencidn con capacidad para reparacion quirurgica.

- El estudio incluye un subanalisis de la distancia geografica en kilometros
(distancia al centro de referencia — domicilio del paciente) y su correlacion

con el tiempo de atencion — reparacion.

Criterios de inclusion:

+ Individuos con diagnostico de LBVB suscitada durante colecistectomia que
fueron referidos al INCMNSZ para su reparacién quirurgica durante el periodo
2010- 2018.

« Contar con estudio socioecondmico institucional y registro sociodemografico

completo para su analisis.

Criterios de exclusion:
- Individuos que no cuenten con informacién clinica completa para su

analisis

- Individuos que no cuenten con informacion sociodemografica disponible.
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Metodologia:

Se recopild informacion del expediente clinico y proveniente de una
entrevista directa con el paciente realizada por personal de trabajo social
acreditado para la realizacion de un estudio socioecondmico.

- El estudio socioecondmico y entrevista con el paciente son parte del

protocolo habitual de primer ingreso para pacientes que acuden al Instituto.

Se incluyeron variables sociodemograficas de interés tales como:

Estado de procedencia

Nivel socioecondmico

Distancia en kilbmetros aproximado hasta centro de referencia con
capacidad de reparacion (INCMNSZ)

Tiempo de incapacidad en relacion a LBVB

Durante el analisis univariado se omitieron los pacientes que no contaban
con informacion necesaria para el analisis de variables aisladas.

Se determind la correlacion entre estas variables y el intervalo de tiempo
LBVB - atencion en el centro de referencia asi como intervalo de tiempo
LBVB - cirugia de reparacion.

Dichas variables fueron analizadas considerando una p<0.05 como
estadisticamente significativa. El analisis inferencial y descriptivo se realiz6
con los programas de Excel Microsoft Office ® y SPSS IBM® version 21.0
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Resultados

Datos demograficos generales

El grupo de pacientes analizado (n=195) cuenta con un promedio de edad de 39
anos (+- 14) al momento de la cirugia en donde se produjo la lesién, representando

el sexo masculino el 18.1 % de los casos.

A continuacién se muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo a su estado

de procedencia:
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Figura 1. Mapa de densidad por estado de acuerdo al origen de pacientes referidos para reparacion de la via biliar n=195



Se analizo la distancia geografica desde el domicilio del paciente hasta el centro de

atencion.

Asi como el nivel socioecondémico de los pacientes en relacién al tiempo que
tardaron en acudir al Instituto para su reparacidon sin encontrar una correlacion
significativa entre estas variables.

+ Distancia (kms) domicilio — centro (240km +- 116km) (10 -1671 km).
« Distancia (kms) - intervalo de tiempo lesién - atencién .02 (Pearson) p=.76
* Nivel socioeconémico - tiempo de atencién .37 (Pearson) p=.60
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REFERENCIA DE PACIENTES

El grupo de pacientes referidos para su reparaciéon provenia de los siguientes
sectores de atenciéon médica:

(n=175/195)
» Servicio Publico 120 (68.5%) HG SSA
* Médico particular 29 (16.5%)
* Iniciativa propia 26 (14.8%)

*20 pacientes no contaban con registro sobre su referencia por lo que no fueron incluidos en la descripcion previa.
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Incapacidad laboral / Pacientes con LBVB

El 31.6% de los pacientes (n=61) manifestd ser el proveedor econémico principal
de la familia con un promedio de 4 dependientes econdmicos a su cargo.

Solo el 40.9% de los pacientes n= 77 contaba con vivienda propia mostrando a su
vez una carga importante de incapacidad laboral relacionada al padecimiento previo
a recibir atencion (INCMNSZ).

*2 pacientes no contaban con datos sobre incapacidad laboral por lo que no fue incluidos en la descripcion previa.

A continuacion se describe el tiempo de incapacidad laboral de los pacientes previo
a su atencion en el instituto:

* Mayor a 6 meses n=70 (36.3%)
+ Entre 3y 6 meses n=23 (11.9%)
* Menor a 3 meses n=100 (51.8%)
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Escolaridad / pacientes con LBVB

De los pacientes incluidos un alarmante 50.2% n=195 no contaba con escolaridad
basica completa definida por la secretaria de educacion publica como educacion
secundaria®.

La distribucidén de la escolaridad encontrada en los pacientes encuestados es la
siguiente:

Lee y escribe (5.2%)
Primaria (18.7%)
Secundaria (26.4%)
Bachillerato (20.2%)
Licenciatura (16.1%)
Posgrado (1%)

*No se contaba con informacién sobre escolaridad de 26 pacientes por lo que no se incluyeron en la descripcion previa

Seguridad social

Se describe a continuacion la relacion de la cobertura de salud de los pacientes
analizados en el estudio:

* Ninguna 174 (90.2%)
IMSS 10 (5.2%)
ISSSTE 5 (2.6%)
ISSEMYM 3 (1.6%)

*No se contaba con informacién sobre la seguridad social de 3 pacientes por lo que no se incluyeron en la discusion previa
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DISCUSION
A pesar de grandes esfuerzos realizados para disminuir la incidencia de estas
lesiones (8,10), la incidencia de LBVB se mantiene prevalente con numeros no

despreciables en paises desarrollados.

A medida que un mayor numero de colecistectomias se realizan en el pais, la
frecuencia de esta condicibn médica continuara afectando a un sector importante
de la poblacion. Que como la tesis de este articulo sustenta, afecta a poblaciones
vulnerables.

En la presente tesis, la mayor parte de la poblacién analizada se encuentra en
edad econdmicamente activa con un promedio de 39 anos al momento de la
cirugia en donde se produjo la lesion; representando por el sexo masculino en el
18.1 % de los casos.

Muchas de las mujeres que sufren de esta condicion fungen como el principal
proveedor econdmico de sus familias con un promedio de 4 dependientes
economicos por paciente.

Cerca del 90% de los afectados no contaban con cobertura de servicios médicos
al momento de la lesion.

Es alarmante el pobre nivel educativo que muestra la poblacion analizada en
donde el 50.2% de los individuos no contaban con educacion basica completa al

momento del estudio.

18



Mas de una tercera parte de la poblacién analizada 36.3% curso por un periodo de
discapacidad mayor a 6 meses previo a su reparacion lo que recalca el impacto
que tiene esta condicién en el sentido econdmico como en el de discapacidad en

relacion a esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

Las determinantes sociales de la enfermedad conllevan una carga importante de
las misma (10). La caracterizacion de un perfil sociodemografico de individuos,
gue son susceptibles a este tipo de lesiones, provee de herramientas utiles para la

toma de decisiones y estrategias para una disminuir la carga de esta enfermedad

(8,10).

Actualmente, no se cuenta con informacion fiable para determinar la incidencia de

estas lesiones en el pais, ni para calcular su prevalencia (1).

Preocupante en el pais es la rapida distribucion de equipos para laparoscopia y la
falta de programas de entrenamiento suficientes para la capacitacion cirujanos

generales en la cultura de seguridad para una colecistectomia laparoscopica (6).

Es de reconocer la relevancia de una pronta deteccion, atencion y referencia a
centros especializados que cuentan con la infraestructura técnica para la
reparacion de estas lesiones, ya que estas variables son determinantes para el

pronostico de esta entidad clinica. (3,7)

La LBVB cumple con la definicion de la OMS para ser reconocida como una de las
que condiciones médicas relegadas o desatendidas (10) marcadas por las

siguientes caracteristicas:
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+ Afecta a poblaciones marginadas con pobre acceso a servicios de salud de
calidad.

« Es una condicion médica postergadas en las prioridades de la salud publica
del pais.

* No cuenta estadisticas fiables acerca del padecimiento.

Que este pequerio esfuerzo por develar el rostro de las personas que cursan por
este tragico evento en su vida, sirva para que el publico en general; el personal de
salud involucrado en el cuidado de estos pacientes y los responsables del sistema
de salud destinen atencion y recursos necesarios para los cuidados que amerita

esta condicion clinica.
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