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Titulo: Tabaquismo como Factor de Riesgo para Colecistitis Aguda, en
Pacientes Operados de Colecistectomia en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY).

. Resumen

La Colecistitis, ocasionada principalmente por litos o barro biliar,
representa una de las principales causas de consulta en urgencias y en
la consulta externa de cirugia general, siendo la colecistectomia la
intervencion quirdrgica electiva méas frecuente en México. El Instituto
Mexicano del Seguro Social en 2007 reporté 69,675 colecistectomias,
ubicandose entre las principales causas de cirugia (1).

Se han analizado diversos factores de riesgo y su impacto en la
severidad, comportamiento clinico y pronostico de la colecistitis (2).
Entre los factores estudiados se encuentran: edad >40 afios, sexo
femenino, embarazo, ingesta de estrOgenos, fibratos, ceftriaxona,
antecedentes familiares de colelitiasis, obesidad, pérdida rapida de
peso, nutricion parenteral, Diabetes Mellitus, Cirrosis Hepatica,
enfermedades del ileon y Crohn, Dislipidemia, enfermedades hepaticas
y metabdlicas (1). Algunos autores han intentado determinar la posible
asociacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo de enfermedad
litiAsica biliar y sus complicaciones agudas, los resultados han sido
controversiales (2), (3), (4); una hipétesis sobre los efectos del tabaco
sobre el vaciamiento vesicular establece que el tabaco actia
ocasionando una disminucion del volumen de contraccion vesicular, lo
cual se ha observado en fumadores crénicos (5). En México, un estudio
reporté asociacion positiva entre el tabaquismo y la colecistectomia de
urgencia (4), sin embargo, en la poblacion con colelitiasis de la
peninsula de Yucatan no se han realizado estudios similares al respecto.

Objetivo: Se determind si existe algun tipo de asociacion entre el
antecedente de tabaquismo y colecistitis aguda en pacientes operados
de colecistectomia en el HRAEPY.

Material y Métodos: Se desarrollé6 un estudio de casos y controles. Se
seleccionaron de una base de datos los reportes histopatolégicos de
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especimenes quirargicos de colecistectomia, del 1° de enero de 2014 al
31 de diciembre de 2016, aquellos registros con reportes de agudizacion
(por el diagnéstico de colecistitis aguda o piocolecisto) para integrar el
grupo de casos; adicionalmente, para integrar el grupo control, por cada
caso se seleccionaron aleatoriamente dos registros de especimenes de
colecistectomia que no hayan sido reportados con datos de colecistitis
aguda; posteriormente se procedieron a localizar los expedientes
clinicos de pacientes cuyos registros fueron seleccionados. Se realiz6
un analisis mediante estadisticas descriptivas, aplicando medidas de
proporcion, de tendencia central y de dispersion, asi mismo, se realiz6
un calculo de la Odds Ratio para determinar la posible asociacion entre
tabaquismo medido por medio del indice tabaquico del test de
Fagerstrom (variable independiente) (6) y la colecistitis aguda
determinada por el reporte histopatoldégico que es la prueba Gold
estandar para dicho diagnoéstico (variable dependiente) (7).

Resultados: Se presentaron en forma de tablas y de gréficos. Las
conclusiones de este estudio podrian servir de base para conocer el
comportamiento epidemiolégico y morbilidad de la colecistitis y con ello
arrojar evidencias cientificas, que contribuyan a establecer estrategias
para mejorar la prevencién y la calidad de los cuidados quirtrgicos en
nuestra region.



Il. Antecedentes
Generalidades

La colecistitis aguda es la inflamacion quimica o bacteriana de la
vesicula biliar y es una causa frecuente de dolor abdominal agudo en
pacientes que se presentan a los servicios de urgencias médicas. Se ha
postulado que se presenta por la obstruccion del conducto cistico por un
lito y se manifiesta con dolor célico intenso en el cuadrante superior
derecho del abdomen gue puede irradiar hacia la espalda, presentando
una duracion mayor a tres horas y que en ocasiones puede palparse
como una masa (plastron), fiebre y leucocitosis (4), aunque se sabe que
también puede ser ocasionada por barro biliar (1).

Representa una de las principales causas de consulta en urgencias y en
la consulta externa de cirugia general, lo que ubica a la colecistectomia
como método definitivo para la resolucién, como la intervencion quirdr-
gica electiva mas frecuente en México y en el mundo (1). En Estados
Unidos se estima una prevalencia de colelitiasis entre el 11y 36% y se
realizan mas de 700,000 colecistectomias anualmente, se estima que,
de los portadores de litiasis vesicular hasta el 15% presentaran dolor, el
7% requerira colecistectomia y 1 a 4% sufrira otras complicaciones
como colecistitis aguda, pancreatitis aguda biliar y coledocolitiasis (6).
En México, tan solo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en 2007
se realizaron 69,675 colecistectomias ubicAndose como la segunda
cirugia mas realizada en dicha institucién en México (1).

Factores de riesgo

La asociacién entre colecistitis y diversos factores de riesgo ha sido
estudiada ampliamente (2). Se han postulado gran variedad de factores
de riesgo, para la enfermedad litiasica y la colecistitis, a saber: edad >40
aflos, sexo femenino, embarazo, ingesta de estrogenos, fibratos,
ceftriaxona, antecedentes familiares de colelitiasis, obesidad, pérdida
rapida de peso, nutricion parenteral, Diabetes Mellitus, Cirrosis Hepatica,
enfermedades del ileon y Crohn, Dislipidemia, enfermedades hepéaticas

y metabdlicas (1). Derivado de los cambios en el estilo de vida, en las
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Gltimas décadas, se han realizado varios estudios sobre la asociacion
entre tabaquismo y alcoholismo con el desarrollo de colecistitis, aunque
los resultados han sido controversiales (2), (3), (4); En México, tan solo
un estudio, ha encontrado una asociacion entre el antecedente de
tabaquismo y la colecistectomia de urgencia (4), lo que motiva a la
realizacion de mayores estudios, con la finalidad de determinar la
posible asociacion entre tabaquismo y colecistitis aguda, en especial en
la poblacién con colelitiasis de la peninsula de Yucatan.

Algunos estudios prospectivos acerca de enfermedades de la vesicular
biliar han arrojado una relacibn entre el tabaquismo y el riesgo
incrementado de litos vesiculares entre los hombres y las mujeres;
mientras que el Estudio Framingham no consiguié reportar una
asociacion entre fumar y desarrollar patologias vesiculares. A pesar de
que existen estudios prospectivos de casos y controles que resultan
inconsistentes para probar dicha asociacion, también se ha
documentado que estudios de casos y controles y estudios prospectivos,
mostraron que el consumo de alcohol fue relacionado a una disminucion
del riesgo de enfermedades vesiculares (3).

El impacto del consumo de tabaco en la formacion de calculos biliares y
desarrollo de colecistitis no se encuentra suficientemente estudiado;
puesto que el tabaquismo ocasiona una disminucién en los valores de
colesterol HDL e incrementa la excrecion de sales biliares post-
prandiales, los estudios aun presentan debilidades que permitan estable-
cer la asociacién del tabaquismo con el desarrollo de colecistitis (7).

Algunos estudios extensos han reportado un incremento moderado en el
riesgo relacionado al tabaco, y algunos de estos estudios sugirieron una
posible relacién dosis respuesta al incrementar el nUmero de cigarros
por dia. Otros estudios han asociado al tabaquismo con el desarrollo de
diversas enfermedades vy litiasis vesiculares. El disefio de los estudios
reportados ha sido diverso, desde estudios transversales hasta series de
casos Yy controles, cuyos resultados son controversiales, mientras unos
no han encontrado asociacion de dicho factor, otros, reportan asociacio-
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nes inversas y otros reportaron riesgo incrementado, todos ellos aln sin
demostrar datos estadisticamente significativos. La discrepancia de
resultados entre diferentes estudios puede deberse a sesgos de selec-
cion, de recuerdo por parte del sujeto o sesgo temporal, lo que dificulta
poder establecer conclusiones con adecuado nivel de evidencia (8).

Degirmenci y cols (2006), realizaron un estudio basado en la poblacién,
reportaron que las enfermedades  vesiculares  detectadas
ultrasonograficamente estdn asociadas al tabaquismo y estan
moderadamente elevadas en pacientes fumadores. Ellos encontraron
que el tiempo maximo de vaciamiento de la vesicula biliar se prolongé
tanto en fumadores como en no fumadores, de igual modo, encontraron
que el volumen de vaciamiento de la vesicula biliar estaba disminuido en
los fumadores crénicos lo que ocasionaba una estasis biliar (5).

Con el advenimiento de la Colecistectomia laparoscopica se ha
recobrado el interés en el andlisis de los factores de riesgo de
complicaciones quirdrgicas durante dicho procedimiento. Ganapathi et al
(2015), realizaron un estudio sobre factores de riesgo asociados a
gangrena vesicular, y los resultados de la modalidad abierta o
laparoscépica, no reportaron diferencias significativas con relacion al
tabaquismo (9). Gomes et al (2019), analizaron factores de riesgo para
gangrena vesicular en pacientes masculinos, sus hallazgos sugieren que
el tabaquismo y el alcoholismo son pardmetros que estar
correlacionados con la necrosis de la vesicula biliar. A pesar de las
diferencias en disefio de los estudios, otros autores han reportado
resultados similares sin presentar significancia estadistica (10). Rice et
al (2019), realizaron un estudio para determinar el impacto de una serie
de factores, en el resultado econdémico y complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica, incluyeron en un andlisis multivariado por
regresion logistica, entre otras variables, el tabaquismo sin encontrar
asociacion significativa (OR 2.1 [IC: 0.8 - 5.7; p 0.156], sin embargo,
ellos solo investigaron el tabaquismo como factor de riesgo para
complicaciones y no como factor de riesgo para colecistitis aguda (11).



Fisiopatologia del tabaco sobre la vesicula biliar

Algunos autores han propuesto posibles eventos fisiopatoldgicos para
explicar la posible asociacion entre el consumo de tabaco y la
colecistitis. Se ha investigado la posible relacion fisiopatolégica de los
efectos de del cigarro sobre el vaciamiento vesicular, encontrdndose una
disminucion del volumen de contraccion vesicular en fumadores cronicos
(5). Jonderko y cols (1994), han sugerido el efecto de un componente
inhibidor en el humo del cigarro en la motilidad y que también produce
alguna influencia inhibitoria en la contractilidad de la vesicula biliar lo
que podria explicar la asociaciébn que existe entre el tabaquismo vy el
riesgo del desarrollo de enfermedades y complicaciones de la vesicula
biliar (12).



1. Justificacion

La colelitiasis es una de las causas mas frecuentes de cirugia en la
region. Tratandose de un padecimiento cuya fisiopatologia implica el
estilo de vida, realizar un abordaje de factores de riesgo conllevara la
posibilidad de establecer estrategias preventivas primarias vy
secundarias; en el primer caso para orientar a la poblacion con
evidencias sélidas y cientificamente validadas sobre los factores de
riesgo determinados en la region, en el segundo caso para establecer
medidas preventivas durante el protocolo peri operatorio de este grupo
de pacientes.

No ha sido posible explicar de manera sélida y significativa alguna
relacién causal entre el tabaquismo y la colecistitis aguda, sin embargo,
existen antecedentes de estudios, uno de ellos realizado en 2002 en
México (4), cuyos resultados apoyan una posible explicacion
fisiopatologica: 1°.- Secuencia temporal (los pacientes declararon haber
iniciado uso de tabaco antes de la presencia de Colecistitis Aguda), 2°.-
Magnitud (OR: 6.8), 4°.-Factible desde el punto de vista de los
mecanismos biolégicos (Entre sus diversos efectos el tabaco produce
dafio endotelial y a la microcirculacion, lo que podria agudizarse al
incrementar la presion de la vesicula magnificando el evento y
probablemente acelerandolo), 5°.- Dosis efecto (uno de los estudios
citados encontré que los pacientes catalogados con tabaquismo intenso
> 10 cigarrillos al dia como habito, presentaron manifestaciones mas
severas de la enfermedad). El 3er postulado de la reproducibilidad por
otros investigadores no se ha cumplido, sin embargo, consideramos
existen elementos suficientes para desplegar un esfuerzo mayor por
esclarecer la posible asociacion y posiblemente como factor causal o
agravante, ya que llevaria a considerar medidas profilacticas al respecto
(4), (5), (12), (13).

Los principales beneficiarios de este estudio seran los pacientes
portadores de colelitiasis y aquellos que son intervenidos de
colecistectomia en la region, pues los resultados podran arrojar datos
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gue sirvan de base para el andlisis de riesgos y morbilidad, las posibles
areas de oportunidad y generar la posibilidad futura de establecer
estrategias de orientacion a la poblacién sobre el impacto del estilo de
vida sobre la colecistopatia, ademas, de integrar herramientas de
diagndstico o cribado que permitan acciones de prevencion durante los
protocolos preoperatorios para optimizar los resultados en los pacientes
de riesgo, mejorando de este modo la calidad y seguridad en la atencién
del paciente. Ademas, la mejora de la calidad de la atencion quirargica
en términos de una adecuada estratificacion de riesgos, es de interés
institucional por el potencial beneficio al detectar areas de oportunidad
para disminuir los costos derivados de la atencion de estos pacientes.

El estudio continuo de los padecimientos relacionados con las vias
biliares, en particular por su frecuencia la vesicula biliar, es ineludible,
pues permite conocer con mayor profundidad la naturaleza del
padecimiento y las interrelaciones con diversos factores modificadores
de la historia natural de la enfermedad. Adicionalmente y en particular,
esta parte cobra mayor importancia cuando se sabe que la inflamacion
aguda de la vesicula biliar es uno de los factores mas relacionados con
lesiones iatrogénicas de la via biliar, una complicacién grave y de
enorme relevancia en la sobre vida de los pacientes, por ello, entender
los factores de riesgo que inciden en la presencia de colecistitis aguda y
gue modifican su gravedad, sin duda alguna alertaran al cirujano sobre
los posibles riesgos y asi establecer una estrategia de comunicacion,
educacién del paciente, consentimiento informado y desde luego la
posibilidad de tener mayor alerta durante el peri y transoperatorio.

Las principales limitaciones, derivan de la naturaleza retrospectiva del
estudio, ya que los registros institucionales tanto de las bases de datos
como los propios expedientes clinicos presentan variaciones entre
diferentes turnos, servicios y periodos, no obstante, es obligado este
analisis ya que se carecen de antecedentes en la localidad y en la
region del pais.



V. Definicion del problema

La colecistitis es una de las causas mas frecuentes de cirugia en la
region. En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan, de acuerdo al registro de muestras procesadas en el Servicio
de Anatomia Patoldgica, en siete afios (2013 a 2019) se han recibido
2293 vesiculas biliares, producto de colecistectomias realizadas, con un
promedio anual de 327 colecistectomias por afio, lo que ubica dicho
procedimiento como una de las principales cirugias realizadas en la
institucion. Por otra parte, pese a las intensas campafas de salud para
evitar el consumo de tabaco, de acuerdo a la encuesta nacional de
adicciones (ENA) 2016-2017 (14), en México se estima que mas de 14
millones de mexicanos son fumadores, de los cuales mas de 2 millones
se encuentran con dependencia fisica severa y muy severa de acuerdo
al indice del test de Fagerstrom (15), en Yucatan 231 mil yucatecos
fuman activamente, de los cuales 43 mil lo hacen diariamente, asi
mismo se reportd un preocupante dato, el 6.2% de los adolescentes es
fumador activo. Se desconoce la prevalencia de tabaquismo en
pacientes sometidos a colecistectomia en la region.

Como se ha expuesto anteriormente, no ha sido posible explicar de
manera solida y significativa alguna relacion causal entre el tabaquismo
(variable independiente) y la colecistitis aguda (variable dependiente).

En nuestra localidad se carece de estudios cientificos sobre la influencia
del tabaco sobre la enfermedad litiasica biliar, en particular la colecistitis
aguda cuyas implicaciones son, no solo fisiopatolégicas de gravedad,
sino también un factor de riesgo para complicaciones quirargicas con
repercusiones en la calidad de vida e impacto social, mortalidad y costos
econdmicos para los sistemas de salud. En la actualidad, a pesar de los
estudios que sugieren una explicacion fisiopatolégica, no ha se
considerado al tabaquismo como factor de riesgo para colecistitis aguda,
debido a los resultados controversiales entre diferentes estudios
epidemioldgicos.



Pregunta de investigacion: ¢Existe asociacion entre el tabaquismo
(variable independiente) (15) y la colecistitis aguda (variable
dependiente) medida o determinada por el estudio histopatologico el
cual es el Gold estandar para el diagnostico definitivo, en pacientes
operados de colecistectomia en el HRAEPY?

V.

VI.

VII.

Hipotesis
HO: No existe asociacion significativa entre la presencia de
colecistitis aguda y el antecedente positivo de tabaquismo.

HA: Si existe alguna asociacion significativa entre la presencia de
colecistitis aguda y el antecedente positivo de tabaquismo.

Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre la presencia del habito de
fumar (tabaquismo) y el desarrollo de colecistitis aguda en
pacientes colecistectomizados, tanto de urgencia, como de
manera electiva, en el HRAEPY, en el periodo comprendido del
2015 - 2017.

Objetivo Especifico

a. Calcular la Odds Ratio entre las variables colecistitis
aguda y la variable tabaquismao.

b. Determinar si existe alguna asociacion significativa entre
la variable colecistitis aguda determinada por el estudio
histopatolégico y la variable tabaquismo positivo,
mediante la prueba de hip6tesis Ji de Mantel y Haenszel.
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VIIl.  Materiales y métodos (Procedimientos)
a) Tipo de estudio
Casos y controles.
b) Definicion del universo (Poblacién de estudio)

Universo de estudio: Expedientes clinicos de pacientes operados de
colecistectomia en el HRAEPY, en el periodo de los afios 2015 a 2017.

Unidad de estudio (de observacion): Expedientes clinicos de pacientes
que hayan sido operados de colecistectomia, por laparoscopia o abierta,
de manera urgente o programada en el HRAEPY.

c) Célculo del tamafio de la muestra

No aplica un calculo de tamafo de la muestra, pues el muestreo es de
tipo no probabilistico, por conveniencia.

d) Criterios de inclusion

1. Expedientes clinicos de pacientes mayores de edad, hombres o
mujeres, operados de colecistectomia, de manera electiva o de
urgencia, abierta o laparoscépica, en el HRAEPY entre el 1° de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2016

2. Expedientes clinicos que permitan evaluar los antecedentes
personales heredofamiliares, personales no patolégicos vy
personales patolégicos.

3. Expedientes clinicos que permitan verificar el reporte
histopatoldgico de la vesicula biliar.
e) Criterios de exclusién

1. Expedientes clinicos de pacientes, cuyo diagndstico final
involucré neoplasias malignas de las vias biliares.

2. Expedientes clinicos que no permitan obtener los datos
completos.

f) Criterios de eliminacion
1. Expedientes clinicos que no permita conocer los antecedentes
del paciente en el periodo perioperatorio.
11



2. Expedientes clinicos que no permita conocer el reporte
histopatologico de la vesicula biliar.

g) Definicion de variables y unidades de medida
Tabla con las siguientes caracteristicas:

Ver: Anexo 1 DEFINICION DE VARIABLES

h) Fuentes, métodos, técnicas y procedimientos

Se seleccionaron de una base de datos los reportes histopatolégicos de
especimenes quirargicos de colecistectomia, del 1° de enero de 2015 al
31 de diciembre de 2017, aquellos registros con reportes de agudizacion
(por el diagnéstico de colecistitis aguda o piocolecisto) para integrar el
grupo de casos; adicionalmente, para integrar el grupo control, por cada
caso se seleccionaron dos registros de especimenes de colecistectomia
gue no hayan sido reportados con datos de agudizacioén, el sesgo de
confusién se evitara mediante técnica de pareamiento. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia y los sujetos se incluyeron en el
estudio segun estos cumplieron con los criterios de inclusién vy
previniendo el sesgo de confusion. Posteriormente se procedid a
localizar los expedientes clinicos de pacientes cuyos registros fueron
seleccionados, se recolectaron de la historia clinica y del reporte
histopatol6gico, mediante la aplicacién de una cédula de recoleccién de
datos documentando de cada expediente clinico las siguientes variables
de estudio: sexo, edad, presencia de Diabetes Mellitus, Cirrosis
Hepatica, estatus de Tabaquismo, estatus de Alcoholismo y reporte
histopatolégico con datos de agudizacién (colecistitis aguda o
piocolecisto); para tal fin se disefi6 para su aplicacion una hoja de
recoleccién de datos que contenia las variables del estudio codificadas
para procesar el andlisis estadistico. Se realiz6 un analisis mediante
estadisticas descriptivas, aplicando medidas de proporcién, de
tendencia central y de dispersion, asi mismo, se calcul6 la Odds Ratio
para determinar la posible asociacién entre la variable dependiente e
independiente; finalmente se aplicé la prueba de hipotesis Ji de Mantel y
Haenszel.
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Descripcion de actividades por los ejecutores: El investigador principal
elabor6 el protocolo, realiz6 las gestiones ante autoridades para el
acceso a la informacién, realiz6 seleccion de pruebas estadisticas,
capacitd y superviso en la recoleccion de datos, dirigié la elaboracion del
informe de resultados, asesord al investigador colaborador en la
elaboracion de su tesis y atendid los requerimientos de las autoridades
de la institucion. El investigador colaborador, apoyé con la recoleccion
de datos y en la generacion de los reportes e informes de resultados, asi
mismo, del estudio obtuvo como producto final una tesis de posgrado.

IX. Disefio y plan del analisis estadistico

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante el paquete software
Excel 2016. Se emplearon estadisticas descriptivas de tendencia central
y de dispersion. Los resultados se presentaron mediante tablas y
graficos de proporciones y de dispersion. El analisis de datos se realizé
mediante el paquete software Excel 2016 y el software R-studio. Se
aplicaron estadisticas descriptivas, asi como pruebas de asociacion,
como la Odds Ratio y la prueba de hipétesis Ji de Mantel y Haenszel.
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X. Presentacion de Resultados

En el periodo de enero de 2015 y diciembre de 2017, se encontraron
1,108 registros histopatologicos de piezas de colecistectomia en el
servicio de anatomia patoldgica.

Se encontraron 107 casos con reporte de colecistitis aguda, 76 de las
cuales fueron crénicas agudizadas y de ellas 60 fueron diagnosticadas
como piocolecisto. Se encontraron 934 controles de colecistitis cronica,
de ellas, en 40 piezas se reporté metaplasia. Se encontraron 14 adeno-
carcinomas y carcinomas, 4 adenomas, 7 polipos, 14 colesterolosis, 16
vesiculas sin alteraciones histolégicas; finalmente, en 12 piezas no se
encontré el reporte histopatolégico. En la tabla 1 se presente la
distribucion por diagndstico histopatoldgico en el periodo de estudio.

(n) (%)
Colecistitis Crénica 934 85.22
Colecistitis Aguda 107 9.76
Sin alteraciones histolégicas 16 1.46
Adenocarcinomas y carcinomas 14 1.28
Colesterolosis 14 1.28
Poélipos 7 0.64
Adenomas 4 0.36
Tabla 1

La poblacion de estudio se constituyé con 1,096. Para integrar el grupo
de casos, se solicitaron los expedientes clinicos de los 107 casos, sin
embargo, durante la revision de los registros clinicos en los expedientes,
se eliminaron 18 debido a que no fue posible recabar los datos de las
variables de estudio por no encontrase el expediente clinico en el
archivo o por informacién incompleta. De tal manera que, el grupo de
casos se integr6 con 89 expedientes clinicos.

Para integrar el grupo control, de las 934 piezas cuyos reportes incluye-
ron el diagnostico de colecistitis crénica, se excluyeron 76 piezas que
fueron reportadas como crénicas-agudizadas, quedando asi una pobla-
cién de 858 registros con reportes de colecistitis crénica, entre los cuales
se procedid a seleccionar los controles. El grupo control se integré con
178 expedientes clinicos, para conformar la proporcion de 2 controles

por cada caso.
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La muestra se integré con un total de 267 expedientes clinicos (89 casos
y 178 controles), con una relacién casos y controles de 1:2 (ver gréfica
1).

Proporcion de Casos (colecistitis aguda) y
Controles (colecistitis cronica) 1:2

33%

CASOS
m CONTROLES

67% |

Gréfica 1

La media de edad en grupo casos fue del 53.12 afios (24 — 91 afos),
con una desviacion estdndar de 16.73; mientras que en el grupo control
fue de 49.15 afos (26 — 88 afios), con una desviacion estandar de
13.93. Se aplicé la prueba Shapiro-Wilk para el grupo de casos
(p=0/0348) y para el grupo de controles (p=0.0000) rechazando que los
datos se distribuyen normal, es decir, no se encontr6 distribucién normal
de la edad en ambos grupos.

Distribucion por Edad en Pacientes con Colecistitis
Aguda (casos) y Colecistitis Crénica (controles)

Il cASOS [ CONTROLES

Gréafica 2
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En cuanto al sexo, la distribucion de hombres fue la siguiente: 30 en el
grupo de casos y 38 en el grupo control, para un total de 68, con una
proporcion de 1.26 controles por cada caso. La distribucion de mujeres
fue de 59 casos y 140 controles, con un total de 199 y una relacion de
2.37 controles por cada caso (gréfica 3).

Distribucion por sexo en Colecistitis Aguda
(casos) y Colecistitis Crénica (controles)

. - -

CASOS CONTROLES

m Masculino Femenino

Grafica 3

En la tabla 2 se presentan las frecuencias absolutas y relativas de los
factores analizados y las medidas de asociacion Odds Ratio (OR). Las
variables sexo (OR 0.5338; 95% IC 0.3027 - 0.9412 [p=0.02887));
diabetes (OR 2.0757; 95% IC 0.9937 - 4.3357 [p=0.04857]); y
alcoholismo (OR 1.8054; 95% IC 1.0628 - 3.0669 [p=0.02801]), tuvieron
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
Colecistitis Aguda. Las variables hepatopatia crénica (OR 1.3409; 95%
IC 0.2199 - 8.1742 [p=0.7495]); tabaquismo (OR 1.8054; 95% IC 0.9498
- 3.4315 |[p=0.0690]), no tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de Colecistitis Aguda.
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CASOS CONTROLES
(n) (%) (n) (%) OR 95% IC p-valor

SEXO
Masculino 30 33.70 38 21.35
Femenino 59 66.30 140 78.65 0.5338 (0.3027 - 0.9412) 0.02887
DIABETES

No 73 82.02 161 90.45

Si ) 16 ) 17.98 17 9.55 2.0757 (0.9937 -4.3357) 0.04857
HEPATOPATIA CRONICA

No 87 97.75 175 98.31

Si 2 2.25 3 1.69 1.3409 (0.2199 - 8.1742) 0.7495
TABAQUISMO

No 68 76.40 152 85.39

Si 21 23.60 26 14.61 1.8054 (0.9498 - 3.4315) 0.0690
ALCOHOLISMO

No 51 57.30 126 70.79

Si 38 42.70 52 29.21 1.8054 (1.0628 - 3.0669) 0.02801

Tabla 2

Para las variables que presentaron una asociacion estadisticamente
significativa, y relacion positiva, con la presencia de Colecistitis Aguda,
en la tabla 3, se presenta la estimacion de Riesgo Atribuible en los
Expuestos (RAE).

Riesgo Atribuible en los Expuestos
RAE IC 95%
Diabetes 0.5168 (-0.0841 - 0.7840)
Alcoholismo 0.4461 (0.0235 - 0.6843)
Tabla 3

Para la variable sexo, que present6 una asociacion estadisticamente
significativa, pero con relacion inversa, con la presencia de Colecistitis
Aguda, en la tabla 4, se presenta la estimacion de la Fraccion Preventiva
en los Expuestos (FPE).

Fraccion Preventiva en los Expuestos

FPE IC 95%
Sexo (Mujer) 0.4662 (0.16 - 0.70)
Tabla 4

Se realiz6 un analisis de regresion logistica para variables dicotomicas,
se consider6 como variable dependiente la presencia de Colecistitis
Aguda y como probables variables independientes la edad, el sexo,
diabetes, hepatopatia crénica, estatus de fumador y alcoholismo.
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Mediante el Criterio de Informacion Akaike (AIC), que pondera la bondad
de ajuste del modelo con su complejidad, se obtuvo el siguiente modelo,
que fue estadisticamente significativo (p=0.0125) contrastando las
hipétesis:

Hy:B;, =0paratodaivs H,:3; # 0 paraalgunai

Variable Estimacioén P valor OR 95% IC
Intercepto -0.3169 0.2029 0.7284 (0.4438 - 1.1827)
Sexo -0.6607 0.0238 0.5165 (0.2909 - 0.9183)
(Mujer)

Diabético 0.7780 0.0408 21771 (1.02699 - 4.6090)
Tabla 5

En la tabla 5 se observa que tanto la variable sexo (p=0.0238) como la
variable Diabético (p=0.0408) son estadisticamente significativas, por lo
que se obtiene el modelo final.

—0.3169-0.6607+5ex+0.7780=Diabético

P(Y =11X) = 1 + o—0.3169-0.6607+Sex+0.7780+Diabético

*Donde Y=1 significa la presencia de Colecistitis Aguda, Sex=1 que la persona
es mujer y Diabético=1 que padece diabetes.

El modelo indica que ser mujer disminuy6é a la mitad (OR=0.5165) la
probabilidad de padecer colecistitis aguda, lo que confirma que fue un
factor de proteccion; por el contrario, ser diabético aument6é al doble
(OR=2.1771) la probabilidad de padecer colecistitis aguda con respecto
a los que no son diabéticos. De acuerdo con este modelo, en la tabla 6,
se presentan las probabilidades de padecer Colecistitis Aguda segun los
diferentes valores de las variables que resultaron estadisticamente
significativas:

Sexo Diabetes Probabilidad
Hombre No 0.4214
Hombre Si 0.6132
Mujer No 0.2733
Mujer Si 0.4502

Tabla 6
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Finalmente se realiz6 en andlisis de regresion logistica considerando
como variable dependiente a Colecistitis Aguda y como variable
independiente el tabaquismo. La prueba de hipotesis fue:

H,:El tabaquismo no se relaciona con la presencia de Colecistitis
Vs

H_:El tabaquismo se relaciona con la presencial de Colecistitis

Matematicamente tenemos:

Hy:f,=0uvsH, B, #0

A continuacion, en la tabla 7, se presenta el resultado final:

Variable Estimacién P valor OR 95% IC
Intercepto -0.8044 0.0000 0.4473 (0.3341 - 0.5926)
Tabaquismo 0.5908 0.0714 1.8054 (0.9434 - 3.4289)

Tabla 7

La variable tabaquismo no es estadisticamente significativa (p=0.0714).
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XI. Discusioén

La prevalencia de litiasis vesicular se estima en 10 a 20% de la
poblacion, de esta proporcidén, se estima que un 20% desarrolla
sintomas (20). Entre la poblacion de estudio (1,096), el diagndstico mas
frecuente fue la colecistitis cronica (85.22%), seguida de la colecistitis
aguda (9.27%), estas dos entidades conformaron el 94.98% de la
poblacion de estudio. Se encontr6 un diagndstico de malignidad
(adenocarcinomas y carcinomas) en 1.28 %. La presencia de poélipos se
demostré en 0.64%.

Diversos autores han reportado la edad como factor asociado a la
presencia de enfermedades de la vesicula biliar (16). Sin embargo, en
nuestro estudio, la edad sirvi6 como unos de los pardmetros de
pareamiento, por lo que no se realizaron comparaciones entre los
grupos, a pesar de ello, encontramos que, el promedio de edad en
colecistitis aguda fue discretamente mayor que en colecistitis crénica, de
53.12 y de 49.15 afios respectivamente. Este resultado es similar a lo
reportado por Yeo y cols. (2018), quienes informaron un promedio de
edad discretamente mayor entre pacientes con colecistitis aguda que
entre pacientes con colecistitis cronica, 60 (rango 14 - 93 afios) y 57
(rango 18 - 93 afios) respectivamente (21).

La prevalencia de alcoholismo en el grupo de casos es 42.70% mientas
que la prevalencia en el grupo de control es 29.21%. Al evaluar la
relacién entre al alcoholismo y la colecistitis aguda se encuentra una
asociacion positiva: El alcoholismo presenté una asociacion directa (IC
95%: (1.0628,3.0669); el riesgo de padecer colecistitis aguda fue 1.80
veces mayor en personas con alcoholismo comparado con no
alcoholismo, lo cual fue estadisticamente significativo (p=0.02801),
teniendo una variabilidad de esta asociacion 1.06 veces mayor, o0 tan
grande como 3.06 veces mayor. En el andlisis del Riesgo Atribuible en
los Expuestos, se indica que el 44.61% de los casos de colecistitis
aguda en pacientes con alcoholismo se debe al consumo del alcohol.
Otros autores han reportado que, los hallazgos normales y anormales,
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de vesiculas biliares, por ultrasonido, entre poblacion joven (20 a 39
afos) no estuvieron asociados de manera significativa al habito positivo
de alcoholismo (OR 1.138; 95% IC 0.747 - 1.736 [p 0.54]) y (OR 0.953;
95% IC 0.602 - 1.51 [p 0.83]) entre hombres y mujeres respectivamente
(18). Tsai y cols (2018), estudiaron una cohorte de pacientes posterior a
Colangio Pancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) y con
vesicula biliar intacta, para determinar factores asociados a recurrencia
de sintomatologia asociada a vesicula biliar, en el analisis multivariado
encontraron un riesgo significativo de complicaciones recurrentes
biliares en pacientes que consumian alcohol (OR 2.95; 95% IC 1.14 -
7.68 [p 0.26]) (23).

La prevalencia de Diabetes en el grupo de casos es 17.98%, mientras
que la prevalencia en el grupo de control es 9.55%. Al evaluar la relacion
entre la Diabetes y la colecistitis aguda se encuentra una asociacion
positiva: La diabetes, tuvo una tendencia de asociacion directa (IC 95%:
(0.9937,4.3357)) con la presencia de Colecistitis Aguda. el riesgo de
padecer colecistitis aguda es 2.07 veces mayor en personas con
diabéticas comparado con personas no diabéticas la cual es significativa
(p=0.04857), teniendo una variabilidad de esta asociacion 0.9937 veces
mayor, o tan grande como 4.33 veces mayor. En el analisis del Riesgo
Atribuible en los Expuestos, se indica que el 51.83% de los casos de
colecistitis aguda en pacientes diabéticos se debe a la diabetes. La
diabetes ha sido asociada a un incremento de la severidad de los casos
de colecistitis aguda. En un estudio transversal retrospectivo Giles vy
cols. (2020) encontraron una mayor frecuencia de diabetes en pacientes
con colecistitis aguda Grado 1l y Ill, qgue en pacientes con colecistitis
Grado I, 26.1% y 15.3%, respectivamente [p 0.025] (19). Otros autores
han encontrado que, la resistencia a la insulina, ain en ausencia de
diabetes, resulto ser un factor de riesgo independiente para la presencia
de litos en la vesicula biliar. Cuando se controlan las variables
confusoras como: sexo, edad, indice de masa corporal y niveles séricos
de glucosa; el riesgo de tener calculos en la vesicula biliar en pacientes
con niveles mas altos de insulina en sangre, se ha reportado en 2.66
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veces mayor que en pacientes sin hiperinsulinemia (95% IC 1.04 - 6.72),
en este sentido, se cree que la fructosa tiene un efecto litogénico,
especialmente asociado a la induccién de resistencia a la insulina, que
junto con el exceso de grasa visceral, sindrome metabdlico, estasis biliar
y esteatosis hepética, contribuyen a la litogénesis; el exceso de fructosa
puede generar intolerancia intestinal debido a su fermentacién por la
microbiota intestinal y con ello alterar la gloconeogénesis, sintesis de
glicerol, triglicéridos y lipogénesis (24).

A pesar de que la hepatopatia cronica no present6 una asociacion
estadisticamente significativa, en nuestro estudio; se encontr6 una
mayor frecuencia de hepatopatia cronica en colecistitis aguda que en
colecistitis crénica, 2.25% y 1.69 respectivamente. Al igual que en el
reporte de Yeo y cols (2018), quienes reportaron una mayor prevalencia
de hepatopatia crénica en pacientes con colecistitis aguda que en
pacientes con colecistitis crénica, 4.58% y 2.78% respectivamente (21).

En particular, el sexo femenino tuvo una relacién inversa (IC 95%:
0.3027 - 0.9412), a la presencia de colecistitis aguda. En un estudio de
transversal, Kang y cols (2018), encontraron una prevalencia anual de
enfermedades de la vesicula biliar total de 8.8%, un 4.4% en hombres y
12.8% en mujeres y, al igual que otros autores, reportaron haber
encontraron una alta correlacion entre enfermedades de la vesicula biliar
y sexo femenino, consistente con otros autores, se propones que esto
se explica por efectos hormonales femeninos (16). Por otro lado, se ha
descrito que el sexo masculino es un factor de riesgo para
complicaciones durante la colecistectomia laparoscoépica; mientras que,
en el caso del sexo femenino ha sido asociado a un menor tiempo de
cirugia durante la colecistectomia. Ambe y cols (2015), reportaron un
tiempo quirdrgicos promedio de 36 (11 a 211) minutos en mujeres y 39
(12 a 159) en hombres, con una diferencia estadisticamente significativa
[p=0.008], es decir, un menor tiempo quirdrgico entre mujeres,
explicando el mayor tiempo quirtrgico a la dificultad del procedimiento
por la severidad de la enfermedad (17). En nuestro estudio, el analisis
de la Fraccion Preventiva en los Expuestos indic6 que el 46.62% de
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reduccion en los casos de colecistitis aguda en pacientes mujeres se
debe al hecho de que son mujeres.

En cuanto a la alimentacion, en nuestro estudio no se investigé al
respecto, sin embargo, otros autores han reportado una asociacion
inversa entre un alto consumo de alimentos marinos y productos de
soya con la probabilidad de padecer enfermedades de la vesicula biliar.
Se propone que una cantidad elevada de acidos grasos insaturados y
acidos grasos de cadena larga poli-insaturados, lo que puede influir en
una reduccién de colesterol en la bilis. Dichos alimentos contienen,
ademas, menor cantidad de triglicéridos y colesterol (16).

En nuestro estudio, se realizé un andlisis multivariado ajustando a un
modelo de regresion logistica y cuyo modelo final, seleccionado
mediante el criterio de Informacion Akaike (AIC), resulto significativo,
indicando que, ser mujer disminuye a la mitad (OR=0.5165) la
probabilidad de padecer colecistitis aguda, lo que confirma que es un
factor de proteccion, por el contrario, ser diabético aumenta al doble
(OR=2.1771) la probabilidad de padecer colecistitis aguda con respecto
a los que no son diabéticos. De acuerdo con este modelo, en nuestra
poblacion estudiada, la probabilidad de padecer colecistitis aguda siendo
hombre diabético es del 61%; mientras que la probabilidad de padecer
colecistitis siendo mujer no diabética es del 27%. Estos datos son
similares a lo reportado por otros autores cuyos estudios hemos citado
anteriormente (16, 17, 19, 24).

En nuestro estudio el tabaquismo obtuvo una OR de 1.8054, con un
intervalo de confianza (95%) de 0.9498 - 3.4315, y una p=0.069, es
decir, no tuvo una asociacidon estadisticamente significativa con la
presencia de Colecistitis Aguda. Si bien, diversos estudios han
demostrado una asociacion entre el tabaquismo y las enfermedades de
la vesicula biliar, en nuestro estudio dicha asociacién no pudo ser
demostrada, de manera significativa, con la colecistitis aguda. Se ha
postulado que, entre los efectos del tabaco, una alteracion en los niveles
séricos de lipidos y lipoproteinas pueden contribuir a la fisiopatologia de
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las enfermedades de la vesicula biliar. De hecho, en el estudio de Kang
y cols (2018) se encontr6 una mayor probabilidad, en relacién a quienes
nunca han fumado, de sufrir enfermedad de la vesicula biliar en 1.15 y
1.37 veces para fumadores y ex-fumadores respectivamente (16). Kim y
cols (2019), analizaron una cohorte de una poblacion joven entre 20 y 39
afos, analizando los hallazgos (anormales y normales de vesicula biliar
por ultrasonido, encontraron diferencias significativas entre los hallazgos
normales y anormales entre poblacién habitos positivos a tabaquismo
(OR 0.989; 95% IC 0.94 - 1.04 [p 0.65]) en hombres; mientras que, dicha
asociacion fue significativa en mujeres (OR 1.189; 95% IC 1.013 - 1.395
[p 0.03]) (18). Es importante sefialar que, los resultados de diversos
estudios, para investigar la posible asociacién entre tabaquismo y
enfermedades de la vesicula biliar, han sido contradictorios. En el meta-
analisis realizado por Papadopoulos y cols. (2020), se concluy6 que los
fumadores tienen una probabilidad 1.25 veces mayor de sufrir colecistitis
aguda que los no fumadores (OR 1.25; 95% IC 1.09 - 1.44), sin
embargo, entre los estudios que incluyeron encontraron una alta
heterogeneidad, encontrando como fuentes de los principales sesgos y
variables confusoras: la falta de ajuste para historial familiar y el
antecedente de alcoholismo (22).
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XIl.  Conclusiones

La Odds Ratio entre las variables colecistitis aguda y la variable
tabaquismo fue de 1.8054, con un 95% de Intervalo de Confianza de
0.9498 - 3.4315.

La variable colecistitis aguda determinada por el estudio histopatoldgico
y la variable tabaquismo medido por el indice tabaquico del test de
Fagerstrom, mediante la prueba de hipétesis Ji de Mantel y Haenszel,
no resulté estadisticamente significativa (p=0.0714).

No existi6 asociacion entre la presencia del habito de fumar
(tabaquismo) y el desarrollo de colecistitis aguda en pacientes
colecistectomizados, tanto de urgencia, como de manera electiva, en el
HRAEPY, en el periodo comprendido del 2015 - 2017.

XIll. Aspectos éticos y de bioseguridad

Se traté de una investigacién sin riesgo. Los investigadores tomaron to-
das las precauciones para proteger los datos personales y la informacion
contenida en los expedientes clinicos y dicha informacion fue manejada
con discrecién y confidencialidad atendiendo los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica, de acuerdo a los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (NOM-
004-SSA3-2012), la Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en recursos humanos, el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo, capitulo
[, articulo 16, y la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial.

Proceso del consentimiento informado

El estudio de investigacion es de riesgo minimo al no hacer algun tipo de

intervencion en los pacientes. La informacion obtenida fue manejada en

forma confidencial. Este estudio se realizé con base en los principios

éticos utilizados en las investigaciones médicas de los derechos

humanos: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. 592
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Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, Ley General de Salud.
La adicion de un articulo 28 Bis, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de marzo de 2012.

Riesgos

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud; Titulo
Segundo. CAPITULO I, ARTICULO 17, PARRAFO I: Esta investigacion
se clasific6 como sin riesgo.

Confidencialidad de lainformacién obtenida

De acuerdo con los parametros establecidos por el Reglamento de la
Ley General de Salud se establece que la informacién obtenida en esta
investigacion sera confidencial, la base de datos no incluyé nombres de
participantes, s6lo nimeros de pacientes, el cual se encuentra en una
base de datos a la que sélo el investigador y los ayudantes tuvieron
acceso.

XIV. Organizacién de la investigacién (Cronograma de
actividades)

ACTIVIDAD Marzo- | Abril- | Junio- | Agosto- | Septiembre- | Enero- | Junio-
2020 Mayo | Julio- | 2020 Octubre- Junio- | Agosto
2020
Revision
Bibliogréfica

Marco Teobrico

Planteamiento del
Problema

Justificacion

Revision-
Correcciones

Desarrollo de la
Investigacion

Andlisis estadistico
y presentacion de
resultados

XV. Formacion de recursos humanos

En esta investigacion participaron dos investigadores. El investigador
principal, quien dedic6 4 horas a la semana, el investigador colaborador
metodoldgico, quien dedic6 4 horas a la semana y el investigador
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colaborador, quien dedic6 4 horas a la semana; ambos en trabajo
coordinado desde el disefio hasta la ejecucién del presente proyecto.

Investigador principal: Dr. Juan Carlos Arana Reyes, Médico Adscrito del
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatan, quien dirigié el estudio con respecto al con-
tenido tematico y disefio metodoldgico, realizé correcciones pertinentes
al presente protocolo, ademas capacitd, asesordé y supervisé al
investigador colaborador.

Investigador colaborador metodolégico: M en C. Ernesto Antonio
Guerrero Lara, Maestria en Ciencias Matematicas, Profesor de Carrera
Titular C, Coordinador del Curso de Métodos Estadisticos Aplicados
(Facultad de Mateméaticas UADY), quien colabor6 en el disefio
metodoldgico y de la base de datos, seleccion y aplicacion de pruebas
estadisticas.

Investigador colaborador: Dr. José Lizardo Canto Quintal: Residente de
Cirugia General, quien, bajo la asesoria y supervisién del investigador
principal, realiz6 labores de recoleccion de datos, procesamiento de los
mismos, asi como analisis y debida la presentaciéon de una tesis como
uno de los productos del presente estudio.

XVI. Recursos materiales

a. Excel-2016.
b. R-Studio.

XVIl. Recursos financieros

La totalidad del financiamiento de este estudio fue de parte de los
investigadores implicados en esta investigacion.

XVIII. Difusién

El presente trabajo de ser aceptado, se dara a conocer en forma de un
protocolo de tesis, cuyos resultados se publicardn como articulo cienti-
fico original, trabajo libre 0 como cartel para ser divulgado en congresos
0 en revistas indexadas de circulacion nacional o internacional.
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Anexos: Anexo 1

DEFINICION DE VARIABLES

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la

sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién
de la sustancia (p. ej., visitar a

varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la
sustancia (p. ej., fumar un cigarro tras

otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la

sustancia.

7. Se contintia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicolégicos o fisicos

recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el
consumo de la sustancia (p. €j.,

consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o
continuada ingesta de alcohol a pesar de

que empeora una Ulcera). (Prevencion, diagnéstico y tratamiento del
consumo de tabaco y humo ajeno, en el primer nivel de atencién,

Clinica, de acuerdo al
indice tabaquico de
Fagerstrom > 1.

w
@ 4 DEFICNICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
< | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION |  MEDICION
g
o Se tomara de la edad
= | Edad cumplida en afios. registrada en las notas | o nmiTATIVA | RAZON Aflos
v} quirlrgicas del cumplidos
expediente clinico
% Condicién organica, masculina o femenina. Masculino ; Femenino CUALITATIVA NOMINAL © Mascul}no !
7] (1) Femenino
Es una enfermedad caracterizada por concentraciones anormalmente Se  registrara, el
(é'_ elevadas de glucosa en sangre, debido a una deficiencia parcial en la | diagnéstico establecido
> | produccion o accion de la insulina. El diagndstico se realiza por sintomas previamente, de la
2| clinicos como polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso, asi como la informacion  registrada (0) No
2| determinacion de glucosa en sangra mayor a 200.mg/dL en cualquier | en los Antecedentes CUALITATIVA NOMINAL Diabético / (1)
$ | momento del dia e independientemente del tiempo transcurrido desde el Personales Patoldgicos Diabético
| dltimo alimento. de la Historia Clinica o
-,%’ http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GP de la Nota de Ingreso
C_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_tipo_2_/718GER .pdf del paciente.
La insuficiencia hepatica cronica o cirrosis hepatica es una enfermedad Se  registrara, el
asociada a falla hepatica, se caracteriza por proceso difuso de fibrosis y la diagnéstico establecido
conversion de la arquitectura normal en una estructura nodular anormal, previamente, de la
puede presentarse como la etapa final de diversas enfermedades informacion  registrada
-§ hepaticas. El diagndstico puede ser clinico por anorexia, pérdida de peso, en los Antecedentes
§ fatiga, osteoporosis, ascitis, red venosa colateral y antecedentes de Personales Patoldgicos CHILD 1/
o | hematemesis por vérices esofégicas secundarias a hipertensién portal, | de la Historia Clinica o | CUALITATIVA ORDINAL CHILD 2/
‘% | alteraciones de laboratorio como anemia, leucopenia, trombocitopenia, de la Nota de Ingreso CHILD 3
(‘)‘5 tiempo de protrombina prolongado, incrementos de bilirrubinas, del paciente. El registro
transaminasas, fosfatasa alcalina, hipoalbuminemia, asi como se realizard por medio
manifestaciones neurologicas por encefalopatia hepatica. de la determinacion del
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/038_GP grado de insuficiencia
C_InsufHepaticaCronica/IMSS_038_08_GRR.pdf hepatica CHILD.
“En la cuarta edicion revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
trastornos mentales DSMIV, se clasifica como “Trastornos relacionados
con nicotina (por consumo [dependencia o abuso], o
trastorno  abstinencia, inducido por nicotina)’. Son criterios para
dependencia de sustancias, “un patrén
desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos,
expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algiin momento de
un periodo continuado de doce
meses:
1 Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion
o el efecto deseado;
(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente
con su consumo continuado
2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items: Se definird segin se
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios | encuentre registrado en
o | AyBde los criterios la Historia Clinica, como
2 | diagnsticos para la abstinencia de sustancias especificas): tabaquismo positivo o
§ (b) se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar | negativo. En caso de (0) NO FUMA/
® | los sintomas de abstinencia; ser positivo, se anotara
8| 3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o el nimero de cigarrillos CUALITATIVA NOMINAL (1) SIFUMA/
4 | durante un periodo mas largo de lo que al dia que esté
§ inicialmente se pretendia. registrado en la Historia
w
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México: Secretaria de Salud; 2009.
Esta guia puede ser descargada de
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

Internet  en):

La intoxicacion etilica es la primera toxicomania en muchos paises del
mundo. Afecta a todos los

tramos de edad, en los dos sexos y en casi todos los grupos sociales. La
mortalidad asociada sélo a la

intoxicacion etilica aguda es excepcional, pero puede ser un importante
factor si coexiste con

ingesta de otras drogas de abuso. Es responsable directo de mas de la
mitad de los accidentes de

tréafico. El diagndstico es facil por la anamnesis y la clinica y se puede
confirmar determinando el

nivel de etanol en sangre. El tratamiento es de sostén, intentando proteger
al paciente de

complicaciones secundarias (Roldan, 2003). Se definira seglin se §\I1II)ES} VEZ AL
2 El abuso de bebidas alcohdlicas y la dependencia del alcohol representan encuentre registrado en
% | en nuestro pais un grave la Historia Clinica, como (2) 2-4 VECES
.g problema de salud publica, tanto por los costos que generan a la sociedad, alcoholismo positivo o MES/
2 como por efectos er}klos ‘ . negatlvp: En caso de ) CUALITATIVA ORDINAL
| individuos y las familias. Se ha estimado que en México el abuso de ser positivo, se anotara (3) 2-3 VECES
E alcohol, por si solo, representa el la frecuencia de SEMANAL /
$ | 9% del peso total de la enfermedad (CENADIC, 2007). (Diagndstico y consumo de alcohol
w | tratamiento de la Intoxicacion aguda por alcohol etilico en el adulto en segun esté registrada (4) > 4 VECES
segundo y en la Historia Clinica. SEMANAL
tercer nivel de atencion. México: Secretaria de Salud, 2013.
Esta guia puede ser descargada de Internet en):
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html ; El consumo de riesgo es un
patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demés. Los patrones de consumo de
riesgo son importantes para la
salud publica, a pesar de que el individuo adn no haya experimentado
ningun trastorno. (Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, et al. AUDIT
Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud,
Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias; 2001)
Se definira segin lo
redactado en el reporte
histopatoldgico del (0) SIN
espécimen o pieza COLECISTITIS
| LaColecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada quirtrgica: “vesicula AGUDA/
§, principalmente por litos o barro biliar, representa una de las principales biliar”, producto de
©| causas de consulta en urgencias y en la consulta externa de cirugia colecistectomia. 1)
= | general, lo que ubica a la colecistectomia como método definitivo para la Considerando como CUALITATIVA NOMINAL COLECISTITIS
§ resolucion, como la intervencion quirdrgica electiva mas frecuente en datos de agudizacion o AGUDA,
3 México. (Arana Reyes JC. Factores de Riesgo para Colecistectomia de colecistitis aguda los PIOCOLECIST
Urgencia. Inv Salud Cam. 2008; 1 ((1): 1-4) diagnésticos 0,
histopatoldgicos de: GANGRENA
Colecistitis aguda, VESICULAR
piocolecisto o gangrena
vesicular.
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Anexo |l

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Expediente |EDAD SEXO D\abletesv 0"?5,'5 Estatus de tabaquismo Estatus de alcoholismo Reporte histopatoldgico
Melitus tipo? ~ [hepatica
Nimero | v/ oot CHILDL/  {(t] FUMA1-10/ (2] FUMA11-20 (1) 1 VEZALMES/ (2) 2-4 VECES  |(¢) COLECISTITIS AGUDA/
s cumplidos , L CHID/ {/(3]FUMAZE-30 /(4] FUMA 30 VES/ (3) 2:3 VECES SEMANAL/ 4] > |2) PIOCOLECISTO/
correlativo (1) Femenino |/ (1) Diabético
(HD3 |/ 4 VECES SEMANAL [3) GANGRENA VESICULAR
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Anexo Il
TABAQUISMO

TEST DE FAGERSTROM PARA MEDIR LA VARIABLE

Facha:

Nimero de expediente:

Nombre del paciente:

Apellide patermo

Apellido materno MNombre(s)

EwaMINESE USTED MISMO: ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NOMERD DE LA RESPUESTA CORRECTA.

1 jCudntos cigarros fuma usted al dia?

Ipuntos 031 6 mis.
puntos O z1a3o

1 punto O11az0
0puntas O menos de 10.

4 j0ué cigaro be es mas dificil de omitir?

O el primero de k2 mafiana.
Q Algin otro.

1 punto
0 puntos

2 jFuma usted més cigarros durante la primera parte del dfa, que

durante el resta del dfa?
1 punto Qsi
opuntos O mo.

5 jLe es diffcil no fumar donde ello es prohibido?

Qs
O mo.

1 punta
0 puntos

3 jCudnto tiempo transcurre desde que usted despierta hasta
que fuma el primer cigarro?

6 jFuma usted cuando se halla enfermo e incluso en 12 cama?

Una pipa = tres cigaros.
Un puro = cuatr 2 cinco cigamos.
Un puro pequefio = tres cigaros.

3 puntos O menos de cinco minutos. 1 punto Qs
zpuntos O Seisa 30 minutos. opuntos ) Mo
1punto 0 31 2 60 minutos.

opuntos O Més de 60 minutos.

Conversidn: Resultado de la prueba:

De 0@ 3 puntos: Depandencia baja.
De 43 7 puntos: Depandancia moderada.
B puntos o més puntos: Dapendancia alta.

Momiwe del terapeuta o aplicader

Firma Hara de térming
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a) Consentimiento informado (NO APLICA)

El presente estudio de investigacion titulado: Tabaquismo como Factor
de Riesqgo para Colecistitis Aguda, en Pacientes Operados de
Colecistectomia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatdn (HRAEPY), es de riesgo minimo al no hacer algin
tipo de intervenciobn en los pacientes. Se basard en informacion
histérica, obtenida de los expedientes clinicos de pacientes atendidos en
afos anteriores, y por lo tanto no se aplica consentimiento informado. La
informacién obtenida sera manejada en forma confidencial.

Dr. Juan Carlos Arana Reyes M en C. Ernesto Antonio Guerrero Lara
Investigador Principal Investigador Colaborador Metodoldgico

Dra. José Lizardo Canto Quintal.
Investigador Colaborador
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b) Conflictos de interés

DECLARACION DE FINANCIAMIENTO Y CONFLICTO DE INTERESES
FUENTE(S) DE APOYO DIRECTO

X No existen fuentes de apoyo para este estudio a ser reportadas

Certifico que todas las fuentes de apoyo financiero y material para este
estudio se declaran con claridad en el protocolo de investigacion y a
continuacion:

CONFLICTO DE INTERESES

X Yo remuneracion y/o un familiar directo NO hemos recibido de una
empresa comercial u organizaciéon con un interés en el tema de estudio que
pudiera influir en la objetividad del estudio

Declaro que yo y/o un familiar directo hemos tenido intereses
financieros relevantes o filiaciones personales que pudieran cuestionar la
objetividad del estudio y sus resultados y éstos se enlistan a continuacién:

Intereses financieros o de otro tipo Nombre de la(s) organizacidn(es)
Empleado NO APLICA

Consultor o asesor NO APLICA

Beca 6 apoyo para la investigacion NO APLICA

Honorarios NO APLICA

Ponente o asesor NO APLICA
Accionista/inversor NO APLICA

Otros: NO APLICA

Nombre del proyecto: _ Tabaguismo como Factor de Riesgo para Colecistitis
Aguda, en Pacientes Operados de Colecistectomia en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY).

Fecha: 20 de Octubre de 2020

Dr. Juan Carlos Arana Reyes
Nombre y firma del Investigador Principal

M en C. Ernesto Antonio Guerrero Lara. Dr. José Lizardo Canto Quintal
Nombre y firma del Investigador Co-Investigador Nombre y firma del Co-Investigador

c) Otros recursos (encuestas, entrevistas, hojas célculo, presupuesto,
etc.)
Unicamente las contenidas en los Anexos |y Il.

37




	Portada 
	Índice
	I. Resumen 
	II. Antecedentes 
	III. Justificación
	IV. Definición del Problema 
	V. Hipótesis   VI. Objetivo General   VII. 

Objetivo Específico 
	VIII. Materiales y Métodos (Procedimiento)
	IX. Diseño y Plan de Análisis Estadístico 
	X. Presentación de Resultados 
	XI. Discusión 
	XII. Conclusiones    XIII. Aspectos Éticos y de Bioseguridad 
	XIV. Organización de la Investigación (Cronograma de Actividades)   XV.  Formación de Recursos Humanos 
	XVI. Recursos Materiales   XVII. Recursos Financieros  XVIII. Difusión 
	XIX. Referencias Bibliográficas 
	Anexos 



