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RESUMEN

Introduccidon: La colecistitis aguda es una urgencia quirargica con incidencia y
prevalencia importante a nivel mundial y en el Peru. Los Criterios de Tokio 2018 graddan
la severidad de este con herramientas que resultan poco accesibles y costosas en
nuestro medio, y la Relacién Neutrofilos/Linfocitos (RNL) es un marcador de inflamacion
ideal. Asi, el objetivo del estudio es establecer la relacién entre la RNL y la severidad en

Colecistitis Aguda.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio correlacional, analitico, transversal,
retrospectiva, no experimental a partir del total de la poblacion registrada en el servicio
de hospitalizacion de la Clinica San Juan de Dios- Arequipa, entre enero de 2009 y
diciembre de 2019. Se realizo6 la revision de historias clinicas y con la data obtenida se
empled estadistica descriptiva, distribucién de frecuencias absolutas y relativas, Chi
cuadrado, Odds ratio; se evalué la capacidad de sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y negativo mediante el teorema de Bayes.

Resultados: 118 pacientes fueron incluidos en el estudio, el 22.03% se encontraban
entre 30 y 39 afios, el 16.10% fueron mujeres de la 3ra década de la vida, existié mayor
registro femenino con el 60.17%, una edad promedio de 45afios, se tuvo al menos un
diagnostico probable en el 91.92% de los casos, el 68.64% presenté una forma leve,
22.88% una forma moderada y 8.47% una forma severa, se reportd 6.78% de
leucocitosis severa. Tomandose como punto de corte una RNL de 4.18, se determiné el
Chi-Cuadrado (p=0.01) con un valor pronéstico para las formas severas en 90%, asi
como un Odds Ratio de 13.60 (IC 95%: 1.66 - 111.28)

Conclusion: La relaciéon Neutrdfilos/Linfocitos alta es un factor predictor sensible,
especifico y de alto valor predictivo negativo para las formas severas de Colecistitis
Aguda en los casos presentados de 2009 a 2019 en la Clinica San Juan de Dios-
Arequipa.

Palabras clave: Colecistitis Aguda, Factor pronostico, Severidad, Relacién
Neutréfilos/Linfocitos, RNL, marcadores inflamatorios.
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ABSTRACT

Introduction: Acute cholecystitis is a surgical emergency with important incidence and
prevalence worldwide and in Peru. The 2018 Tokyo Guidelines 2018 graduate its
severity with tools that are not very accessible furthermore expensive in our environment,
and the Neutrophil/Lymphocyte Ratio (NLR) is an ideal marker of inflammation. Thus,
the aim of the study is to establish the relationship between the NLR and the severity in

Acute Cholecystitis.

Materials and methods: A correlational, analytical, transversal, retrospective, non-
experimental study was performed from the total population registered in the
hospitalization service of the San Juan de Dios Clinic - Arequipa, between January 2009
and December 2019. The review of medical records was performed, with the data
obtained we used descriptive statistics, distribution of absolute and relative frequencies,
Chi-square, Odds ratio; we evaluated the capacity of sensitivity, specificity, positive and

negative predictive value using Bayes' theorem.

Results: 118 patients were included in the study, 22.03% were between 30 and 39 years
old, 16.10% were women of the 3rd decade of life, there was a greater female registration
with 60.17%, an average age of 45 years old, there was at least “probable diagnosis” in
91.92% of the cases, 68.64% presented a mild form, 22.88% a moderate form and 8.47%
a severe form, 6.78% of severe leucocytosis was reported. Taking as cut-off point an
NLR of 4.18, the Chi-square (p=0.01) was determined with a prognostic value for severe
forms in 90%, as well as an Odds Ratio of 13.60 (95% CI: 1.66 - 111.28)

Conclusion: The high Neutrophil/Lymphocyte ratio is a sensitive, specific and high
negative predictor for severe forms of Acute Cholecystitis in the cases presented from
2009 to 2019 at the San Juan de Dios Clinic - Arequipa.

Keywords: Acute cholecystitis, Prognostic factor, Severity, Neutrophil/Lymphocyte

Ratio, NLR, inflammatory markers.
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INTRODUCCION

La vesicula biliar, 6rgano ubicado en la hoja visceral del higado, de entre 7-10cm de
largo, con un volumen de aproximadamente 40ml (1) (2), se encarga de almacenar bilis
gue, por estasis biliar o secrecion excesiva de colesterol forma litos conocidos como
calculos biliares (3). Asi, la obstruccion transitoria de la luz vesicular por menos de 6
horas es denominado Codlico Biliar, mientras que entendemos Colecistitis Aguda a la

inflamacion aguda de la vesicula biliar de etiologia mayoritariamente litiasica (4) (5).

Como su diagnastico certero, al igual que en muchas patologias, se realiza mediante la
anatomia patolégica, durante muchos afios ha supuesto un reto identificar y protocolizar
una forma no invasiva de realizar el diagndstico y que se acerque a tal precision; de
igual forma, eminentemente quirdrgica, la Colecistitis Aguda no estd exenta de
complicaciones que aumentan morbimortalidad en individuos previamente “estables”.
De esta problemética surgié naturalmente la iniciativa para investigar y protocolizar un
adecuado algoritmo en esta patologia quirtrgica comun, por lo que en el afio 2007 se

establecio la hoy conocida Guia de Tokio.

A pesar que se continua investigando métodos innovadores y exactos para la detecciéon
de esta urgencia, tanto como establecer la necesidad de una intervencién de
emergencia, tales como la Velocidad Arterial Hepatica ecogréfica (6), el indice de
Comorbilidad Charlson (7), y escalas en evaluacion como la de Siada (8), la Guia de
Tokio es por gran mayoria en las bases de datos médicos, el mas estudiado y aceptado,
tomandose como estandar para la practica médica diaria. Resulta imperioso entonces,
solicitar diversos exadmenes de apoyo diagndstico para cumplir tales criterios, como un
Hemograma, PCR e Imagenologia que varia desde Ecografia hasta tomografia

computarizada (9).

En medios como el nuestro, la Colecistitis Aguda es una patologia de incidencia notable
(10), por lo que nuestros centros deben de encontrarse preparados para el diagnostico
precoz y estadificaciébn adecuada, validando en nuestro entorno dicha guia. En tal
sentido, el costo de las pruebas supone un costo elevado solo en la unidad de
emergencias, no realizandose la totalidad de los estudios, con lo que no se obtiene un
diagnéstico definitivo. Surge entonces la necesidad de tener un marcador de severidad,

funcién que ya cumple la valoracion de la Proteina C reactiva, de bajo costo.

Xiii
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De esta manera, es que se propone la siguiente investigacion, ya que la relacién
Neutréfilo Linfocito es un calculo matematico obtenido a partir del hemograma
automatizado, disponible en centros de salud de primer nivel y con costo afrontable tanto
por el sistema de Salud, como por el paciente que acude a la unidad de emergencia. En
adicion la presente investigacion permitiria una recuperacion apropiada y menor

estancia hospitalaria de quienes la padecen.

El presente estudio persigue entonces establecer la relacion existente entre la Relacion
Neutrofilos/Linfocitos y los diferentes grados de severidad de Colecistitis Aguda
determinados por la Guia de Tokio, agrupar la relacion Neutréfilo/Linfocito en alta y baja
para establecer, finalmente, si la relacion Neutrofilos/Linfocitos es un factor predictor de
severidad de la Colecistitis Aguda en los casos presentados de 2009 a 2019 en la Clinica

San Juan de Dios- Arequipa.

XV
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La investigacion se realiz6 a través de la REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
de todos aquellos pacientes ingresados a hospitalizacion de la Clinica San Juan
de Dios con diagnostico Colecistitis Aguda (CIE 10 K81.0) entre los afios 2009
a 2019, estando archivados de manera fisica y/o digital que cuenten con un

hemograma prequirtrgico e imagenologia correspondiente.
1.2. Instrumentos

Se utiliz6 una FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, en la que constan, para
los pacientes seleccionados: Numero de Historia, edad, sexo, antecedentes de
importancia, fecha de ingreso, de cirugia, de egreso; servicio por el que se
ingresé a hospitalizacién, criterios de Tokio para diagnosticar Colecistitis Aguda
(con signos localizados, sistémicos e imagenolégicos de la enfermedad), los
criterios de severidad que se desprenden de lo evidenciado en la historia clinica
y los niveles absolutos del conteo de leucocitos, neutrdfilos totales y de

linfocitos tomados preoperatoriamente.
1.3. Materiales

- Historias clinicas, fisicas y/o digitales, de los pacientes ingresados a
hospitalizacién que cuentan con el diagnostico de Colecistitis Aguda.
- Ecografia preoperatoria de vesicula y vias biliares.

- Hemograma preoperatorio adjunto en la historia clinica.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
Clinica San Juan de Dios Arequipa, con direccion en la Avenida Ejército 1020.
2.2. Ubicacién temporal
Desde el primero de enero de 2009 al treinta y uno de diciembre de 2019.
2.3. Unidades de estudio

- Historias clinicas correspondientes a pacientes ingresados a la
hospitalizacion de la clinica San Juan de Dios diagnosticados con
Colecistitis Aguda (CIE 10 K81.0), durante enero de 2009 y diciembre de
2019, mismos que fueron intervenidos con colecistectomia laparoscopica.

- Ecografia de abdomen total o de higado y vias biliares de los pacientes en
el periodo mencionado donde se describa la totalidad de las vias biliares,
asi como la presencia de liquido libre.

- Hemograma previo a la colecistectomia laparoscopica de los pacientes
mencionados, fechado como maximo 24hrs antes del procedimiento

quirargico.
2.4. Poblacion de estudio

Pacientes ingresados a la hospitalizacion de la clinica San Juan de Dios
diagnosticados con Colecistitis Aguda (CIE 10 K81.0), durante enero de 2009
y diciembre de 2019, mismos que fueron intervenidos con colecistectomia

laparoscdpica.
2.5. Criterios de seleccidon

- Criterios de inclusion

o Pacientes con diagnéstico clinico de colecistitis aguda, segun los
criterios de Tokio.

o Informe de anatomia patoldgica con diagndstico: Colecistitis aguda y/o
crénica reagudizada.

o Tener ecografia abdominal o de higado y vias biliares preoperatoria.

o Tener, adjunto a la historia clinica, un hemograma preoperatorio no

mayor a 24 horas previas a la intervencion en sala de operaciones.
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- Criterios de exclusién

o Pacientes que, a su solicitud, no concretaron la totalidad de la estancia
hospitalaria en la Clinica, ya sea por referencia, traslado y/o alta
voluntaria

o Pacientes ingresados a hospitalizacién cuyo diagnostico principal no
es el mencionado.

o Manejo médico exclusivo de patologia dentro de la hospitalizacion.

o Mujeres embarazadas en el 3er trimestre de gestacion.
2.6. Muestra

Para la presente investigacion se emplearon los datos de la totalidad de la
poblacion seleccionada acorde a los criterios establecidos, de tal manera que

no fue necesaria la seleccién de muestra.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Para la ejecucion de la presente tesis se presentd el proyecto de este a la
oficina de secretaria de la Facultad de Medicina Humana de nuestra
Universidad, donde posteriormente se designaron los dictaminadores, quienes
aprobaron el documento. Tras esto, se emitié una carta de presentacion dirigida
al director Médico de la Clinica San Juan de Dios Arequipa, a fin de solicitar

autorizacion para el acceso al sistema epidemioldgico de la clinica.

Para poder acceder al &rea de estadistica de la Clinica San Juan de Dios-
Arequipa, fue necesario adjuntar la aprobacion del comit¢é de Etica en
Investigacion de la Universidad Catélica de Santa Maria, mismo que se emitié
con dictamen favorable y permitié la buena pro para el acceso al material

retrospectivo.

Se obtuvieron los numeros de las historias filtradas con el diagnostico CIE 10
K81.0, y se procedi6 a la revisiéon de las historias clinicas concernientes en el
area de estadistica, donde se recabaron los datos precisados en la ficha de

recolecciéon (Anexo 2).
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

- Lainvestigadora: Bachiller Yara Marley Reyes Loaiza.

- Asesor: Dr. Marco Antonio Delgado Gonzales.

3.2.2. Materiales

- Ficha de recoleccion de datos, de autoria propia en base a las guias
para colecistitis aguda.
- Laptop con los siguientes softwares instalados:
o Microsoft Word 2019 (parte del paquete Office 365) para la
elaboracion del documento final de tesis.
o Microsoft Excel 2019 (parte del paquete Office 365) para la
elaboracion de la base de datos.
o Plataforma web Genially para el disefio de los recursos
infograficos.
o SPSS 21, afin de realizar las pruebas bioestadisticas.
- Calculadora Casio Fx 9860 GII SD
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3.2.3. Financieros

La realizacion de la investigacién, asi como su impresion y publicacién se

realizd con recursos propios de la autora de esta.
3.3. Validacion de instrumentos

No se requiri6 la validacién a la ficha por tratarse de un documento resumen de
criterios ya validados, Diagnostico y Severidad para Colecistitis Aguda de la
Guia de Tokio 2018.

3.4. Criterios para el manejo de datos

3.4.1.Recoleccion de datos

Con la autorizacion pertinente emitida por el director médico de la
institucion, se tuvo acceso al servicio de estadistica donde se almacenan

las historias clinicas por orden numérico ascendente.

Mediante la seleccion virtual en el sistema de Historias Clinicas
digitalizadas de este Hospital Privado llamado HEMA, se obtuvieron los
nameros de historias que, entre el enero de 2009 y diciembre de 2019,
tuvieron ingreso hospitalario alguno por Colecistitis Aguda. Se optd por
este método de seleccion en favor de que el centro en el que se realizd
la investigacién cuenta con un sistema digital en el que es posible
localizar historias por diferentes criterios, entre ellos, el diagnostico que
en ella figura. Asimismo, se realiz6 una segunda seleccion de historias a
través del servicio de Anatomia Patoldgica; sin embargo, esta no fue
posible porque este es un area tercerizada que labora en conjunto desde
el aflo 2017, en tanto los registros previos del anterior servicio no fueron

accesibles por no tener convenio vigente con la institucion.

Se encontraron entonces, en el periodo establecido, 254 pacientes con
historias clinicas hospitalarias referidas con dicho diagnéstico. Se asigno
entonces un nuevo orden numérico a cada paciente a fin de proteger su

identidad y uso de datos personales.
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Del total de la poblacién, no fue posible encontrar 23 historias clinicas,
tanto en el almacén fisico con en el virtual, evaluando entonces la
pertinencia de 231 pacientes (90.94%) para su consideracion en el

estudio mediante los criterios de inclusion y exclusion, de esta manera:

- 3 pacientes fueron referidos antes de completar el tratamiento de la
patologia, dos por ser referidos en el postoperatorio y 1 por haber
solicitado su alta voluntaria antes de ser intervenido quirdrgicamente.

- 6 pacientes tuvieron diferentes motivos principales de
hospitalizacién, versandose entre ellos Infarto agudo de miocardio,
Insuficiencia hepatica, Hepatitis de aparente origen viral y el
diagnostico casual de Cancer de Vesicula.

- 2 pacientes, aunque registran dicho diagndstico, no fueron
manejados de manera quirdrgica, por lo que no se les incluyo en el
estudio.

- 1 gestante se excluy6 por ser este un estado que altera la férmula
leucocitaria en el 3er trimestre del embarazo.

- 15 pacientes no tenian el informe de anatomia patolégica en la
historia clinica, por lo que no se pudo comprobar fehacientemente
que padecieron de Colecistitis Aguda, careciendo de importancia el
manejo que recibieron.

- No se encontraron el informe ecografico abdominal ni el hemograma
prequirargico en 37 pacientes. De igual manera, 22 pacientes no
contaban con el informe ecogréafico, mientras que 13 no tenian el

examen automatizado requerido.

Por tanto, se procedio a la recoleccién de los datos de los 132 pacientes

restantes:

- En la primera parte, denominada Datos generales, se tomo
informacion béasica de Filiacion como sexo, edad, procedencia asi
como comorbilidades al ingreso, por su importancia epidemioldgica
y en favor de obtener perspectivas en grupos etarios y de sexo;
teniendo en cuenta que también existen estados mérbidos que
pueden afectar la severidad del cuadro agudo, alterar la formula
leucocitaria, poseer condiciones basales de severidad siendo de
relevancia por ser esto uno de los objetivos de la presente
investigacion. Ademas, se consideraron el afio de tratamiento, los

dias de permanencia y las unidades en las que se tuvo la estancia
7
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hospitalaria.

- El acapite denominado examen de ingreso persiguié apuntar los
signos locales, signos sistémicos y signos imagenolégicos
encontrados preoperatoriamente en cada paciente, con el que se
pudo establecer un correcto diagndstico de acuerdo con los criterios
de Tokio vigentes a la fecha del desarrollo de la tesis (Tokio 2018).

- Se recabo también informacién sobre la severidad evidenciada:
Dolor por méas de 3 dias al ingreso, colecciones, abscesos; la
presencia de disfuncién cardiovascular, neuroldgica, respiratoria,
renal, y de la coagulacion.

- Finalmente, se requirieron los conteos absolutos de leucocitos,

neutréfilos totales y linfocitos del hemograma preoperatorio.

Con la informacion recolectada, y haciendo uso de la ficha, se corrobor6
el diagnostico DEFINITIVO de Colecistitis Aguda segun los Criterios de
Tokio 2018, evaluandose que 14 de ellos no cumplian con tales
requisitos. De manera tal que, 118 pacientes configuraron la base de

datos cuya informacion se desglosara en el Capitulo Il lineas abajo.

3.4.2.Sistematizacion de datos

El contenido de las fichas se organizé en una matriz dentro de Microsoft
Excel 2019, tras los cuales se emplearon tablas dinamicas para realizarse

el analisis estadistico descriptivo y analitico.

3.4.3.Andlisis de datos

Para las variables categéricas, se empled estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencias absolutas y relativas sistematizadas en tablas

hechas graficos dentro del paquete Microsoft Excel.

Por su parte, se buscé la relacion existente entre las variables cualitativas
mediante diferentes pruebas de Chi cuadrado. Consecuentemente, se
asociaron variables con célculo de Odds ratio, y se evalu6 la capacidad
predictiva del NLR mediante célculo de sensibilidad, especificidad y

valores predictivos en tablas tetracéricas mediante el teorema de Bayes.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TABLAL.Caracteristicas generales de los pacientes con colecistitis aguda: Distribucién
segun edad y sexo, media, desviacion estandar y rango de edades.

Masculino Femenino Total
Edad N° % N° % N° %
< 20 afios 0 0.00% 2 1.69% 2 1.69%
20-29 afios 6 5.08% 19 16.10% 25 21.19%
30-39 afios 15 12.71% 11 9.32% 26 22.03%
40-49 afios 8 6.78% 11 9.32% 19 16.10%
50-59 afos 5 4.24% 15 12.71% 20 16.95%
60-69 afos 7 5.93% 6 5.08% 13 11.02%
70-79 afios 4 3.39% 1 0.85% 5 4.24%
= 80 afios 2 1.69% 6 5.08% 8 6.78%
Total 47 39.83% 71 60.17% 118 100.00%
X +D. est 47.26 + 16.73 44,58 + 19.26 45.64 + 18.27
Min - max 27 -82 9-90 9-90

Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora

Dentro de la poblacion estudiada, el 60.17% de casos fueron pacientes mujeres y
39.83% varones. De la Tabla 1, desprendemos el primer grafico para a fin de establecer
graficamente la mayoria femenina, en la que radica la importancia epidemiolégica para
la vigilancia epidemioldgica. La edad promedio entre los varones fue de 48 afos (47.26)
y un rango de mayor frecuencia entre los 31 y los 65 afios. Por otro lado, en promedio,
las mujeres entre 25 y 65 afios, con una incidencia mayor en los 45 afos, presentan la

mayoria de los casos reportados en la institucion.
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GRAFICO 1. Caracteristicas generales de los pacientes con colecistitis aguda: edad y
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

En tanto, en el Grafico 1 se pone en manifiesto que el grupo con mayor incidencia del
cuadro dentro del universo estudiado fueron las mujeres de entre 20y 29 afios (16.10%),
seguido a la par por los hombres de la cuarta década de la vida y de las mujeres entre
50y 59 afios con 12.71% (15 pacientes cada uno). Llama la atencion entonces, el brusco
aumento de casos registrados en la poblacion masculina. Al compararlo, la incidencia
en la poblacion pediatrica es escasa, siendo el grupo etario con menor porcentaje
(1.69%), a predominio también femenino, consecuente con el aumento en la tercera
década de la vida. Por su parte, un 22.03% de casos fueron mayores de 60 afios, con
la misma inclinacion hacia el sexo femenino y estableciendo la importancia en la
poblacién geronte.
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TABLA 2. Distribucion de severidad de colecistitis aguda segin sexo

Colecistitis
Leve Moderada Severa Total
Género N° % N° % N° % N° %

Femenino 49 60.49% 17 62.96% 5 50.00% 71 60.17%

Masculino 32  39.51% 10 37.04% 5 50.00% 47 39.83%

Total 81 100.00% 27 100.00% 10 100.00% 118 100.00%

Chi? = 0.52 G. libertad = 2 p=0.77

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 2. Distribucion de severidad de colecistitis aguda segln sexo
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Continuando con los datos epidemiolégicos, la Tablay el Gréafico 2 nos muestran el sexo
de los pacientes con colecistitis aguda segun su grado de severidad. Las formas leve y
moderada tuvieron predominantemente pacientes féminas, cercano a un 60% en ambos
casos. Por su parte, en las formas severas la mitad de los hospitalizados fueron mujeres
y la otra mitad varones. Al realizarse la primera prueba Chi cuadrado, las diferencias no
resultaron significativas (p > 0.05) para determinar importancia alguna de un sexo sobre
otro.
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GRAFICO 3. Caracteristicas generales de los pacientes con colecistitis aguda:
procedencia
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE Dios AREQUIPA 2009-2019

TABLA 3. Caracteristicas generales de los pacientes con colecistitis aguda: procedencia

N° %
Arequipa 107 90.68%
Cusco 4 3.39%
Moquegua 3 2.54%
Puno 3 2.54%
Tacna 1 0.85%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

La mayoria de los pacientes eran procedentes de Arequipa (90.68%), precisamente por
ser esta una clinica privada. 4 pacientes provinieron del Cusco (3.39%), 3 de Moquegua
y Puno cada una (2.54%), registrandose finalmente 1 paciente procedente de Tacna
(0.85%).
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TABLA 4. Comorbilidades en los pacientes con colecistitis aguda

N° %
Ninguna 54 45.76%
Cesarea 16 13.56%
Apendicectomia 8 6.78%
HTA 8 6.78%
Gastritis 7 5.93%
Diabetes 6 5.08%
Cx ginecolégica 5 4.24%
Hipotiroidismo %3 2.54%
Asma 2 1.69%
Embarazo 2 1.69%
Otras 18 15.25%

118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

De los pacientes estudiados en este periodo superior a 10 afios, 54 pacientes no
presentaron ninguna comorbilidad. Por otra parte, el 54.24% de casos tuvieron alguna
comorbilidad, entre las que destacan el antecedente de ceséarea (13.56%), de haberse
practicado apendicectomia (6.78%) o alguna cirugia ginecolégica (4.24%), sumando 29
casos. Destacamos estos antecedentes porque pueden generar bridas y adherencias
en zona donde se insertan los trocares inferiores del procedimiento quirirgico para

extraccion de la vesicula, dificultando tal acto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




& UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 5 N CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 4. Comorbilidades en los pacientes con colecistitis aguda

(?

Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora

Las patologias medicas relevantes son: 8 historias clinicas tenian registrado la
comorbilidad con Hipertension Arterial (6.78%), Diabetes Mellitus (5.08%) padecido por
6 pacientes al momento del ingreso, 3 pacientes con Hipotiroidismo (2.54%) y 2

pacientes asmaticos (1.69%).

Por su lado, encontramos a dos pacientes gestantes (1.69%) al momento de su
hospitalizacién. Los 18 pacientes restantes tuvieron otras patologias entre las que
destacan Cancer de Tiroides y Cancer Gastrico.
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.« UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

TABLA 5. Servicio de origen

N° %
Origen Consultorio 29 24.58%
Emergencia 89 75.42%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

El 75.42% de pacientes ingresaron por emergencia y 24.58% por consultorio externo.
Independientemente del servicio de origen, como se explico en el Capitulo |, todos los
pacientes cumplieron con los criterios establecidos por la Guia de Tokio, por tanto, vale
destacar que por ser una patologia aguda alrededor de tres cuartas partes provengan

del servicio de emergencia.

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

TABLA 6. Servicio de hospitalizacién del paciente

N° %
Hospitalizacion Piso 114 96.61%
UCI 3 2.54%
UCE 1 0.85%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracién propia de la investigadora

El 96.61% se hospitalizé en el servicio de cirugia, mientras que 2.58% lo hizo en UCl y
0.85% en la UCE.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

TABLA 7. Manifestaciones clinicas de la colecistitis aguda

N° %
Signos locales Murphy (+) 118 100.00%
Dolor/Sensibilidad CSD 116 98.31%
Masa CSD 11 9.32%
Signos sistémicos >38°C 12 10.17%
PCR >0.5 3 2.54%
Leucocitos >10.000 /mm3 45 38.14%
Imagenologia Pared >4 mm 90 76.27%
Litiasis vesicular 105 88.98%
Liguido libre 7 5.93%
Coleccion perivesicular 6 5.08%
Colédoco patoldgico 5 4.24%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 5. Manifestaciones clinicas de la colecistitis aguda segin los Criterios de
Tokio
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Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora
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Se muestran los signos predominantes en los pacientes; entre los signos locales, el
100% tuvo signo de Murphy positivo, 98.31% presentd dolor o sensibilidad en el
cuadrante superior derecho y 9.32% tenia masa palpable a este nivel.

Dado que es necesario cumplir un solo de los criterios para considerar la categoria
positiva, todos los pacientes ingresados al estudio tienen ya un criterio positivo (Criterio
A), quedando entonces pendiente a evaluacién el cumplimiento de al menos un signo

en las categorias B y C para su diagnostico definitivo y B para la sospecha diagndstica.

Entre los signos sistémicos, en el 10.17% (12 casos) se registro fiebre al ingreso, 2.54%
PCR elevado (en tres casos en que se logré tomar, es decir, 100%), y 38.14% (45
pacientes) leucocitosis. Por su parte, en los signos imagenolégicos, se encontrd
engrosamiento de pared vesicular en 76.27%, litiasis vesicular en 88.98%, liquido libre
o coleccion perivesicular en 5.93% y 5.08% respectivamente, y una imagen anormal del

colédoco en 4.24% de casos.
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DIAGRAMA 1. Diagrama De Venn de casos presentados segun los Criterios de Tokio
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

TABLA 8. Diagnostico segun los Criterios de Tokio 2018

N° %
Solo 1 Criterio 6 5.08%
Diagnostico Probable 65 55.08%
Diagnéstico Definitivo 47 39.84%
TOTAL 118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

De la sintomatologia y la signologia expresada en cada Historia Clinica, se desprende
el la Tabla 9 y el Diagrama 1, toda vez que sea posible comprobar el diagndstico

establecido conforme a las Ultimas consignas establecidas por Yokoe y colaboradores

9).
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El 55.08% de los pacientes fue caracterizado como un diagndstico Probable, pues
presentan positivos dos Criterios, 5.93% (7 pacientes) con Signos locales y sistémicos
positivos y 49.15% (58 pacientes) con Signos Locales e imagenoldgicos. Entre tanto, el
diagnéstico definitivo fue posible de realizar en el 39.84%. Es asi como un diagndstico

util para el manejo del paciente se precisa en 91.92%.
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TABLA 9. Formas clinicas de la colecistitis en los pacientes

N° %
Leve 81 68.64%
Moderada 27 22.88%
Severa 10 8.47%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 6. Formas clinicas de la colecistitis en los pacientes
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Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora

Dentro de la graduacion de severidad realizada conforme a los criterios estipulados por
Tokio en 2018, se determin6 que, en base a lo consignado en la historia el 68.64% de
los casos fueron formas leves (con un registro de 81 casos), 27 pacientes o el 22.88%
desarrollaron formas moderadas y el 8.47%, que representa a 10 pacientes, formas

severas.

Cabe destacar que la mortalidad en el total de los pacientes fue de 0%.
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TABLA 10. Manifestaciones y signos relacionados a la severidad en los pacientes con

colecistitis
N° %

Leve Murphy (+) 81 100.00%

(n=81) Clinica de CSD 80 98.77%

Moderada Dolor > 72 horas 22 81.48%

(n=27) Leucocitos > 18.000 mm3 4 14.81%
Masa en CSD 7 25.93%
Absceso pericolecistico 1 3.70%
Peritonitis biliar 1 3.70%
Hipotension refractaria. a

Severa aminas 3 30.00%
Alteracion del estado de

(n=10) Conciencia 4 40.00%
PaO-/FiO, < 300 8 80.00%
Oliguria 1 10.00%
INR >1.5 2 20.00%
Plaguetas < 100 mil 2 20.00%

Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora

Las manifestaciones clinicas caracterizadas como leves se cuantificaron como en el
100% de los casos para el signo de Murphy positivo, seguido cercanamente por la
clinica en cuadrante superior derecho (con 98.77%) que comprende dolor localizado y/o
sensibilidad a la palpacién en dicha region. Los 27 pacientes caracterizados como
Colecistitis Aguda Moderada presentan, ademas de las manifestaciones leves
mencionadas, presencia de dolor por mas de 72horas en 22 casos (81.48%), masa
palpable en cuadrante superior derecho en 7 casos (25.93% de los casos moderados)
y una leucocitosis superior a las 18000 células en el hemograma automatizado en el

14.81%, y el hallazgo de peritonitis biliar o absceso perivesicular en 3.70% cada uno.
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GRAFICO 7. Manifestaciones y signos relacionados a la severidad en los pacientes con

colecistitis
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Para las formas severas, que ya tienen manifestaciones leves y moderadas. predomin6
la relacion PaO./FiO, baja (80%) como evidencia de la Disfuncion respiratoria, la
alteracion del estado de conciencia denotando Disfuncién Neurologica (40%) y la
hipotension refractaria a aminas (30%) representando la Disfuncion cardiovascular.
Finalmente, la disfuncién en la coagulacion constituyé el 20% de los casos (2 pacientes),
y se encontr6 una falla renal en 1 paciente (10.00%).
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GRAFICO 8. Duracion de la hospitalizacion en los pacientes con colecistitis
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Ecuacién 1. Estancia hospitalaria promedio

Estancia promedio: 3.53 + 4.08 dias(1 — 33 dias)

Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora

El 85.59% de pacientes permanecieron hospitalizados de 1 a 5 dias, y 10.17% de 6 a
10 dias; un 4.24% de casos requiri6 de méas de 10 dias de hospitalizacién, llegando
hasta los 33 dias; la estancia promedio fue desde 1 hasta los 7 dias. Se determin6
entonces la estancia promedio calculada en 3.53 dias con una variacién de hasta cuatro

dias, en un rango comprendido entre 1 a 33 dias de hospitalizacion.
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GRAFICO 9. Severidad de colecistitis Aguda segln unidad de Procedencia
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

TABLA 11. Severidad de colecistitis Aguda segun unidad de Procedencia

Colecistitis
Leve Moderada Severa Total
Unidad N° % N° % N° % N° %
Piso 81 100.00% 27 100.00% 6 60.00% 114 96.61%
UCE 0 0.00% 0 0.00% 1 10.00% 1 0.85%
UCl 0 0.00% 0 0.00% 3 30.00% 3 2.54%
Total 81 100.00% 27 100.00% 10 100.00% 118 100.00%
Chi2 = 44,72 G. libertad = 4 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

La totalidad de casos leves provenian de piso, asi como en los casos moderados,
mientras que el 60% de casos severos provenian de piso, 10% de UCE y 30% de UCI,

siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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GRAFICO 10. Severidad de la colecistitis aguda segln estancia hospitalaria
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

TABLA 12. Severidad de la colecistitis aguda segun estancia hospitalaria

Colecistitis
Leve Moderada Severa Total
Estancia N° % N° % N° % N° %
1-5 dias 74 91.36% 25 92.59% 2 20.00% 101 85.59%

6-10 dias 6 7.41% 1 3.70% 5 50.00% 12 10.17%

> 10 dias 1 1.23% 1 3.70% 3 30.00% 5 4.24%

Total 81 100.00% 27 100.00% 10 100.00% 118 100.00%

Chi2 =40.22 G. libertad = 4 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

El 91.36% de casos leves permanecieron de 1 a 5 dias hospitalizados, y 7.41% por 6 a
10 dias, y solo 1.23% permanecid mas de 10 dias; en los casos moderados, 92.59%
estuvieron de 1 a 5 dias, y 3.70% de 6 a 10 dias o mas de 10 dias, y en los casos
severos e 2% estuvo de 1 a 5 dias, 50% de 6 a 10 dias, y 30% mas de 10 dias, siendo

las diferencias significativas (p < 0.05).
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TABLA 13. Valores hematolégicos de leucocitos, neutréfilos y linfocitos

N° %
Leucocitos 3.500 -11.000 /mm3 79 66.95%
11.000 a 18.000 /mm?3 31 26.27%
> 18.000 /mm3 8 6.78%
Neutrofilos < 2.000 /mm3 4 3.39%
2.000 a 7.500 /mm?3 68 57.63%
> 7.500 /mm3 46 38.98%
Linfocitos < 1.000 /mm3 15 12.71%
1.000 a 4.500 /mm3 102 86.44%
> 4.500 /mm3 1 0.85%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracién propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 11. Valores hematoldgicos de leucocitos, neutrofilos y linfocitos
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora
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GRAFICO 12. Valores porcentuales neutrofilos
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RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 13. Valores porcentuales de linfocitos
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Se muestran los valores normales encontrados en la serie blanca, clasificados, en cada
uno de ellos, con los valores normales, valores elevados y valores severamente
elevados. En 26.27% hubo leucocitosis y en 6.78% leucocitosis severa, en 38.98%
neutrofilia y en 3.39% neutrocitosis severa, en 12.71% linfocitosis y solo el 0.85% con
linfocitosis severa. Destacar entonces que los valores elevados de neutrofilos y linfocitos
son altos y consecuentes, a pesar de que en proporcién no existe tal leucocitosis en

general.
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GRAFICO 14. Valores del indice NLR en los pacientes con colecistitis
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE Dios AREQUIPA 2009-2019

TABLA 14. Valores del indice RNL en los pacientes con colecistitis aguda

N° %
Alto 52 44.07%
Bajo 66 55.93%
Total 118 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

El calculo del indice NLR fue alto en 44.07% de pacientes con colecistitis y bajo en
55.93% de casos.
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TABLA 15. Valor pronéstico del indice RNL en la severidad de la colecistitis aguda

Colecistitis
Leve Moderada Severa Total
NLR N° % N° % N° % N° %
Bajo 51 62.96% 14 51.85% 1 10.00% 66 55.93%
Alto 30 37.04% 13 48.15% 9 90.00% 52 44.07%
Total 81 100.00% 27 100.00% 10 100.00% 118 100.00%
Chi? =10.37 G. libertad = 2 p=0.01

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

ECUACION 2. Odds ratio de la Relacién Neutréfilo Linfocito

OR Alto / Severo = 13.60 IC 95%: 1.66 - 111.28

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

RELACION NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO FACTOR PREDICTOR DE SEVERIDAD PARA
COLECISTITIS AGUDA. CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA 2009-2019

GRAFICO 15. Valor pronéstico del indice NLR en la severidad de la colecistitis aguda
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Se encontrd valores altos del indice NLR en 37.04% de casos de colecistitis leve, en
48.15% de formas moderadas, y en 90% de formas severas; las diferencias fueron
significativas (p < 0.05), y el NLR alto produce una probabilidad de riesgo 13.60 veces

mayor de formas severas en relacion con las formas moderadas/leves.
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TABLA 16. Valores predictivos de indice RNL

Valor IC 95%
Sensibilidad 90.0% 80.5-99.5%
Especificidad 60.2% 55.5 - 64.9%
Valor Predictivo Positivo 17.3% 12.1 - 22.6%
Valor Predictivo Negativo 98.5% 97.0 - 100.0%
Valor global: 62.7% 57.1-68.3%

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Igualmente, el NLR tuvo una sensibilidad de 90% para la deteccién de formas severas

de colecistitis, con una especificidad de 60.2% y un valor predictivo positivo de 17.3% y

negativo de 98.5%.
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DISCUSION

La colecistitis aguda representa en nuestro pais una patologia quirdrgica muy frecuente,
siendo natural que, al enfrentarnos a una mayor incidencia, se tenga como una
obligacion estar preparados para darle un adecuado manejo y, en especial, a los casos
graduados como severos. En tal sentido, como parte de un esfuerzo global, se tiene
como obijetivo la protocolizacion y la investigacion en esta patologia aguda quirlrgica,
de la que perspicuamente se desprende la Guia de Tokio, que hoy por hoy se configura

como la principal directriz en el tema.

La presente investigacion pretende, en dicha linea, establecer si la relacion
Neutrdfilos/Linfocitos es un factor predictor de severidad de la Colecistitis Aguda en los

casos presentados de 2009 a 2019 en la Clinica San Juan de Dios - Arequipa.

La poblacion estudiada en esta tesis presentd una edad promedio (Tabla 1, Gréfico 1)
menor que en otras areas del mundo, estando la misma comprendida en la quinta
década de la vida para ambos sexos, mientras que Sato sefiala un universo de estudio
alrededor de la octava década de la vida (11), en tanto Lee sefiala que la poblacion
estudiada en su investigacion tiene una edad promedio de 55.18 afos (12), siendo mas
cercana a la reflejada en esta poblacion arequipefia. Es importante destacar que una
proporcion importante de los casos estudiados, corresponden a gerontes, grupo etario
estudiado por Choi en Corea del Sur (13). En otros estudios epidemiologicos de la
region, la edad mas frecuente de presentacion de la Colecistitis Aguda fue entre 26-35

afios (14), posiblemente por un factor dietético.

En la presente investigacion se incluyeron casos seleccionados de pacientes pediatricos
gue, aunque no son representativos demograficamente hablando, su presencia obedece
a la importancia dentro de la cirugia pediatrica. Chandra realiza un extenso analisis en
el que establece adicionalmente la importancia epidemiol6gica del mismo en naciones
del primer mundo como Estados Unidos, debido a un incremento en la incidencia y
costos (15). Se presenta tanto en nifios sanos (16), como dentro del curso de infecciones
enterovirales (17).

Aun con toda la informacién, es importante tener en cuenta esta patologia entre la cuarta
y sexta década de la vida, como lo sefialan los promedios mundiales (18), y en el que
nuestra poblacion de estudio asciende al segundo pico de frecuencia (Grafico 1). Las
investigaciones, sean retrospectivas o prospectivas, denotan un predominio femenino,
gue si bien en los pacientes de la Clinica San Juan de Dios fue del 60%, es simil al 52%

acotado por Machain (19), y el estandar establecido desde 2008 (20), con el que se
33

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

pudo determinar las dos primeras F de las “cuatro F* de la Colecistitis Aguda: Female
(sexo femenino) y Forty (Cuarta década de la vida) (18). Empero, el sexo no esta
relacionado a mayor severidad, pues los casos presentados se dividen en parte iguales
en este estudio (Tabla 2); con diferencias sutiles entre poblacion y poblacién, dando leve
inclinacién dispar a uno y otro sexo (11) (12) (13) (20), aunque sin ser significante desde

términos estadisticos.

Por lo general, a fin de precisar los valores por tipo de poblacién, es que se suele tener
una mayoria propia de la region, o bien por ser parte de sus criterios de inclusion (19)
(21) (22), de manera que nuestro estudio no es ajeno a ello, como lo identifican la Tabla
3y el Grafico 3 paginas arriba.

De las comorbilidades del estudio, el antecedente quirdrgico previo ocupa un lugar
importante, con cerca del 25% (Tabla 4, Grafico 4) de las patologias existentes en poco
més del 15% de los pacientes estudiados, y es esto consecuente con las cifras de
diferentes investigaciones, como el que denota Lee, con un promedio de mas del 20%

de presencia entre los pacientes estudiados (12).

Encontramos también un rol concomitante en la Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus, en la que esta Ultima genera grandiosa curiosidad en la comunidad cientifica.
A pesar que lkard y Shpitz mencionaron hace casi ya 30 afios que no existe diferencia
de riesgo de morbimortalidad entre los diabéticos y quienes no lo padecen (23) (24),
Karamanos muestra lo contrario, apuntando en 2013 que la presencia de diabetes
incrementa el riesgo de mortalidad, asi como de falla cardiovascular y renal (25),
criterios suficientes para considerar tal cuadro agudo como severo segun lo aplica
Yokoe (9). De manera similar, Bourikikan contribuye evidenciando que la diabetes
mellitus supone un riesgo en la patologia biliar ya que incrementa el riesgo de padecer
Colecistitis Aguda Gangrenosa (26), mismo que fue recientemente confirmado por
Shirah (27). Es mas, algunos autores como Diaz exponen que la sola presencia de

hipertrigliceridemia se encuentra relacionado con la colecistitis litidsica (28).

Aunque en la Tabla y Gréfico 4 solo se considera la presencia de dos pacientes
gestantes, es importante tomar en cuenta a este grupo ya que la gravidez promueve la
génesis de litos vesiculares, estando presente en 1 de cada 2000 embarazos (29), y se
debe contemplar la opcion quirargica de primera intencion, preferentemente en el
segundo trimestre (30), sin dejar de lado su supervisién y manejo médico inmediato una
vez diagnosticada (31). Con cifras similares, Caliskan evalla solo a 6 gestantes con
colecistitis aguda en un periodo analogo (32). Se precisa también, que el embarazo

puede ser un factor condicionante de severidad al sufrir esta urgencia quirdrgica (33).
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Lo encontrado en las Tablas 5y 6; es decir, la presencia de ingresos por consultorios
externos, difiere de lo solicitado en diversos articulos, tales como los de Jain,
Thangavelu y Wiggins (34) (35) (36). No obstante, en el caso de esta investigacion, los
pacientes ingresados por consulta externa presentaban anamnesis, examen fisico,
imagenologia y ulterior patologia compatible con Colecistitis Aguda, cumpliendo

entonces con los criterios de inclusién y el propésito de la investigacion.

Los signos predominantes en los pacientes de esta tesis, expuesto en la Tabla 7 y en el
Gréfico 5, fueron: el signo de Murphy positivo (100%), seguido de la clinica en cuadrante
superior derecho al ingreso (98.31%). Algunos autores proponen una presentacion
clasica de la colecistitis aguda, dentro las cuales se encuentran estos sintomas y signos
clinicos (37). En cuanto a los signos imagenoldgicos, la ecografia continta siendo el
medio diagnéstico tipicamente empleado (37) (38), y en esta investigacion en particular,
permitié el hallazgo de engrosamiento de pared tanto como la etiologia principal: la
presencia de litiasis vesicular (39), en un 88.98% de lo registrado en la casuistica de la
tesis, que difiere con lo expuesto por Borzellino, quien escribe que en pacientes
ingresados por litiasis vesicular sintomatica, cosa comdn en emergencia, la utilidad

diagnéstica es en menos de la mitad de los mismos (40).

Se encontraron cifras elevadas en el 100% de pacientes que registraron PCR, los 3
casos registrados, a la par de lo sefalado por Katabathina (37). Empero, el porcentaje
de toma y registro de dicho valor solo alcanza el 2.54%, muy por debajo de lo esperado
teniendo en cuenta que es considerado un signo sistémico de enfermedad (9), a su vez
también, un marcador de severidad ampliamente reportado en la literatura (9) (41),
incluso apreciado por algunos estudiosos como un valor control ante la pesquisa de
nuevos marcadores de severidad en Colecistitis Aguda (42) (43), marcador predictor de
complicaciones y de otras urgencias quirtrgicas (44). Esto visibiliza la necesidad de
nuestra poblacién de tener un método predictor de severidad de bajo costo y afianza la
propuesta formulada en esta tesis, sin dejar de lado la recomendacién abierta para que
se ordene la realizacién de esta prueba en pro de la estandarizacion del algoritmo

diagnostico.

Como parte del Capitulo Ill, el Diagrama 1 y la Tabla 8 sintetiza la definicion clinico-
imagenoldgica-laboratorial de los casos estudiados segun lo planteado por Yokoe en la
Gltima guia publicada (9). Asi, el 55.08% corresponde a un diagnostico Probable y el
39.84% de Diagndstico Definitivo. Bouassida contribuye al exponer que la Guia de Tokio
contribuye al reducir las estancias hospitalarias sin incrementar las complicaciones,
pudiéndose aplicar en paises en desarrollo como el nuestro (45). Exponiendo lo

contrario, Janikow et. al., acotan limitaciones en la consideracion de la Colecistitis
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Croénica Reagudizada dentro de los criterios de Tokio y con esto una limitacion general
(46), si bien es cierto que considera el primer consenso de 2007 que fue por mucho
perfectible; en contraposicion, Strasberg afianza la confianza en el trabajo de Yokoe
resaltando la importancia de la Guia de Tokio en el diagnéstico pues plantea como
altamente improbable la generacién de Colecistitis crénica sin la existencia previa de

una inflamacién aguda (47).

No obstante, posteriormente Joseph puntualiza que casi el 50% de los pacientes no
presentan en su historia de la enfermedad los signos clinicos de la Guia de 2013 (48).
En tanto, se tiene una vision equilibrada gracias a Takada, pues destaca la importancia
de realizar estudios con grandes poblaciones para tener resultados mas precisos en los

gue se ven los efectos de la protocolizacion del quehacer médico-quirtrgico (49).

Los resultados obtenidos y diagramados lineas arriba y en la Tabla 8 reflejan tales
opiniones, si bien es cierto el diagnostico definitivo se realiza en cerca del 40% de los
pacientes estudiados por falta de registro y/o de existencia de signos sistémicos, con
los criterios de Tokio, una sospecha diagnéstica como minimo se obtiene en mas del

90% de los casos.

La Tabla 9 y el Grafico 6 se refieren al objetivo del estudio pues estadifica la severidad
entre los casos investigados. Existe una mayoria de los casos leves con el 68.64%,
22.88% de moderados y un 8.47% de casos severos. Se valida la graduacion de los
criterios de Tokio en estudios hechos con mayores poblaciones con la correlaciéon
histopatoldgica (50). Pal explica esta distribucion debido al uso de los criterios de Tokio
y el diagnéstico temprano de los casos, ayudando al cuidado de los pacientes, con un
73.2% de casos leves (51); contrastando con lo expuesto por Yokoe en 2013, donde el
grupo de moderada severidad presenta mayor incidencia con el 39.03% (52), siendo
criterios de severidad efectivos en la estadificacion con minimos cambios entre los
formulados en 2007 y el 2013 con 48.90%, 45.81% y 5.29% en la presentacion leve,
moderada y severa respectivamente (53). Lee sostiene que no hay diferencia
significativa en el manejo de los pacientes con la primera guia, salvo la menor estancia

hospitalaria (54).

Difiere entonces la mortalidad en nuestro grupo con la que publica Yokoe, ya que en la
Clinica San Juan de Dios no se registraron decesos en ninguno de los 3 grupos (53).
En adicién, se debe subrayar que la graduacion no es mas que perfectible, porque adn
en la actualidad se tiende a subvalorar la inflamacion de la colecistitis aguda leve y
sobrevalorar la dificultad y el manejo en colecistitis aguda moderada (55).
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Tal como lo expone Lee, nuestra poblacion tuvo la presencia mayoritaria del Signo de
Murphy positivo y de la clinica en el cuadrante superior derecho, teniendo como parte
de tal resultado mayor sensibilidad en la identificacion de los signos para Colecistitis.
(56). Los signos identificados en los criterios de Tokio resultan adecuados en la
graduacion de severidad (57). Respaldando a Yokoe, Bhardwaj establece como factores
de severidad quirtrgica ante un coélico biliar aumento en el grosor de la pared vesicular,

adicionando ademas el indice de Masa Corporal superior a 30 (58).

El tiempo medio de estancia en la Clinica San Juan de Dios-Arequipa fue de 3 dias, con
permanencias que se evallan desde 1 hasta 5 dias (Grafico 8), intimamente ligada a la
severidad (Tabla 12), quienes tienen mas tiempo hospitalario. Es posible realizar
hospitalizaciones cortas con buenos resultados, como lo expuesto por Kurbanov,

reduciendo los tiempos de 1 hasta en 4 dias, ajustado y aplicado en nuestro medio (59).

Como consigna la Table 13 y los gréficos 11, 12 y 13; mas de la mitad de nuestros
pacientes (66.95%) tuvieron valores de leucocitos normales, presentan una mayor
resistencia al alza comparado con los neutréfilos y linfocitos, que suben llegando hasta
ser severos sin tener leucocitos totales elevados. Entretanto, la leucocitosis severa esta
registrada en pacientes moderados y graves. Er nos da valores de 11 100, 16 600y 17
500/mm? para la graduacion leve (o Grado 1), moderada (Grado Il) y severa (o Grado Ill)
respectivamente (60). Ambe y colaboradores acotan que la severidad se ordena con los
valores de examenes de sangre, asi como el examen preoperatorio, los resultados
histopatoldgicos y la morbilidad (61). Er, por su parte, establece que los pacientes con
niveles elevados de Leucocitos, BUN, creatinina y el INR al ingreso deben ser referidos
a centros de mayor complejidad (60), reforzado por Portiani y colaboradores, quienes
cuantifican la Leucocitosis en mas de 12 400/mm?® y mas de 9.9mg/dL de PCR estan

directamente relacionados con la severidad en este cuadro (62).

Para personas sanas, Forget determiné que el valor normal de la relacion
neutréfilo/linfocito (RNL) estd comprendido entre 0.78 y 3.53, con un promedio de 1.65
(63). Por su parte, Lee determina que el valor para definir una RNL alta y/o baja es de 3
(12). En adicién, Micic establece que el punto de corte en severidad en la RNL para
pacientes con colecistitis aguda es de 4.18, dividido como alta y baja (64). Woo obtuvo
valores mas altos de RNL en 9.9 (65). Sato, apoyado por su publicacion, gradia la RNL
en 9.4, 15.2 y 19.7 para los Grados |, Il y Il respectivamente (11). Nuestra poblacion,
gue padece la patologia en estudio, tuvo una media de 4.92, con valores comprendidos
entre 0.58 y 40.32, el 55.93% tuvo una RNL baja, y esta en concordancia con la
graduacion leve de severidad a determinada para nuestra investigacion, mientras el

44.07% tiene una RNL alta (Tabla y Grafico 14).
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Mediante la prueba de Chi cuadrado, se establecié la relacién entre los valores altos de
la Relacion Neutrofilos/Linfocitos y los diferentes grados de severidad, resultando asi,
gue la severidad Grave esta intimamente relacionada con RNL alta, estando presente
en el 90% de los casos. La diferencia acotada fue significativa (p<0.05), por lo que se
aplico la prueba de Odds ratio, dilucidando con ello que ante la presencia de una RNL
alta, se tiene un riesgo de 13.60 veces mayor de enfrentar un paciente con Colecistitis

Aguda moderada/severa.

Finalmente, nuestra pesquisa determiné (Tabla y Gréafico 16) que esta prueba es
altamente sensible con 90%, y ostenta un alto valor predictivo negativo de 98.5%,
determinando entonces que una RNL alta correspondera a un posible caso severo,
mientras que RNL bajas corresponderan a pacientes con Colecistitis Aguda de
presentacion leve, siendo asi una prueba de “diagndstico” y “descarte” de severidad con

significancia clinica.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA Se encontrd una relacion Neutréfilos/Linfocitos alta en 44.07% y baja en

55.93% de la poblacién estudiada

SEGUNDA La relacion RNL fue alta en 37.04% de severidad leve de colecistitis

aguda en la poblacion estudiada.

TERCERA La relacion RNL fue alta en 48.15% de casos de severidad moderada

de colecistitis aguda en la poblacién estudiada.

CUARTA La relacién Neutréfilos/Linfocitos alta es un factor predictor sensible,
especifico y de alto valor predictivo negativo para las formas severas de
Colecistitis Aguda, pues esta fue alta en 90% de casos de severidad

grave de colecistitis aguda en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

1. Incluir la relacion Neutréfilo/Linfocito como parte del hemograma automatizado
en medio de la sospecha diagnostica de inflamacion vesicular aguda, o en su
defecto, en la totalidad de la expedicion de dicha prueba seroldgica. Invocar a
las autoridades de Salud en el pais que incluyan los marcadores predictores de
severidad como parte del algoritmo de diagnéstico y de manejo en sus Guias de
Practica Clinica, que sirven de directriz a los centros hospitalarios en nuestro
medio. Esto abriria la puerta a futuras investigaciones y permitiria a los equipos
médicos afrontar casos severos con todas las herramientas necesarias para su

resolucion apropiada.

2. Replicar esta tesis en otros centros de la regién, como en su defecto la
configuracion y ejecucion de estudios multicéntricos que reflejen con amplitud el
valor pronéstico de severidad de la Relacion Neutrdfilo/Linfocito dentro de
nuestro medio. Se desprende entonces, realizar estudios prospectivos en los que
se evalle la efectividad de la Relacion Neutrofilo/Linfocitos en medios donde se
apliguen sistematicamente, asi como la identificacion de diferentes factores

adicionales en investigaciones controladas.

3. Ampliar los limites del estudio al considerar también los aspectos de manejo y
complicaciones postquirtrgicas dentro de la valoracién de la severidad, dando
seguimiento a los pacientes estudiados en el postoperatorio y en os posibles

reingresos que se den a consecuencia de la terapéutica brindada.

4. Promover la solicitud del examen sérico de Proteina C-Reactiva en el centro de
la presente investigacion, pues permite concretar el diagnostico definitivo y llevar
un manejo prudente y adecuado a la individualizacién de cada paciente. Una vez
logrado eso, o encontrandose un centro con registro de dicho examen, sera
posible e imperioso para la comunidad cientifica conformar una nueva

investigacion, comparando ambos marcadores de inflamacion.

5. Comparar la efectividad del marcador de inflamacion estudiado Relacion
Neutrofilo/Linfocito) con otros propuestos por diferentes investigaciones, tal
como el conteo de Plaquetas, la relacion, tiempos de coagulacién y otras

relaciones como la existente entre PCR/alblmina.
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6. Determinar fehacientemente la casuistica por la que la Colecistitis Aguda se
presenta en edades mas tempranas en ciertas poblaciones, pesquisando
factores como los dietarios, genéticos y/o epigenéticos. Separar los grupos
etarios de estudio a fin de caracterizar el comportamiento en los mismos en la
Colecistitis aguda, analizas las diferentes etiologias y establecer sutilezas en los

valores encontrados, asi como el manejo respectivo.
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1. PREAMBULO

La colecistitis aguda, histolégicamente descrita como la inflamaciéon aguda de la
pared de la vesicula biliar por diferentes etiologias (1) (2), tanto en sus diferentes
variantes fisiopatolégicas y grados de severidad, constituye una de las principales
patologias quirargicas atendida en cirugia general (1) (3), representando hasta 10%
de la misma en algunos centros alrededor del globo (1), y en nuestro pais (4).
Resulta entonces consecuente, dada su elevada incidencia y prevalencia, que las
tasas de mortalidad estandarizada alcanzan, en Perd hasta 1,7 por 100 000
habitantes afio (3).

Es asi como, en la pericia de comprender la patologia y resolverla eficazmente, se
propuso el consenso inicial en 2007 (TGO07) de la Guia de Tokio para diagndstico y
grados de severidad de Colecistitis Aguda, y desde entonces se ha establecido
como la principal herramienta tedrica pues, ademas de tener diversos criterios
clinicos, sistémicos y radiol6gicos, se encarga, en su validacion, de comprobar los
mismos a través la Medicina basada en evidencias. Entre los aspectos que
demuestra, se destaca la importancia de estadificar el prondstico lo antes posible a
fin de darle adecuado manejo, en consideracion que una mayor severidad supone
el ingreso a unidades especiales y complicaciones dentro de sala de operaciones y
postquirdrgicas (5).

Establece que, como patologia inflamatoria, los reactantes de fase aguda han de
elevarse en signo de la respuesta sistémica a la agresion; encontrando como
marcadores relevantes, por ejemplo, a la PCR (5) (6). Empero, este analisis
laboratorial es aun costoso y de dificil acceso en el pais, en zonas donde la patologia
tiene mortalidad alta, surgiendo la necesidad de determinar un factor predictor de
bajo costo y de facil acceso, tal como la relacion neutréfilo linfocito (7) (8).

Dada su relevancia epidemiolégica, quirargica y en salud publica, este trabajo de
investigacion propone establecer la correspondencia de severidad para Colecistitis
Aguda y la relacion laboratorial entre Neutréfilos y Linfocitos séricos obtenida en
pacientes que la padecieron a fin de contribuir, en un futuro, al temprano y correcto
manejo quirargico y médico de los afectados con esta patologia de urgencia de

manera eficaz, segura y guiada a su mayor supervivencia.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de Investigacion
2.1.1. Enunciado del problema
“Relacion neutréfilos/linfocitos como factor predictor de severidad
para colecistitis aguda: Clinica San Juan de Dios Arequipa 2009-
2019”
2.1.2. Descripcién del problema
2.1.2.1. Areadel conocimiento
2.1.2.1.1. Area general: Ciencias de la Salud
2.1.2.1.2 Area Especifica: Medicina Humana
2.1.2.1.3. Especialidad: Cirugia
2.1.2.1.4. Linea: Patologia quirtrgica hepatobiliar.

2.1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

UNIDAD
VARIABLE INDICADOR ) ESCALA
ICATEGORIA

Signo de Murphy | Cualitativa
positivo

Leve Dolor/sensibilidad | Cualitativa
en Hipocondrio
derecho

Leucocitosis Cualitativa
setica
>18,000/mm?

Masa palpable en | Cualitativa

o cuadrante
Colecistitis Aguda _
superior derecho

Dolor de | Cualitativa
Moderada | >72 horas de
evolucion

Inflamacion local | Cualitativa
marcada (por
Colecistitis
gangrenosa,

absceso

pericolecistico,
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absceso
hepatico,
peritonitis  biliar,
colecistitis

enfisematosa

Disfuncion Cualitativo
cardiovascular,
hipotension
refractaria a

aminas.

Disfuncién Cualitativo
neuroldgica:

disminuciéon del
nivel de

conciencia

Disfuncion Cualitativa
Several/

respiratoria:
Grave

PaO2/FiO, <300

Falla renal: | Cualitativa

Oliguria,

creatinina
>2.0 mg/dl
Falla hepatica | Cualitativa
PT-INR >1.5

Disfuncion Cualitativa

hematolégica:
plaguetas
<100,000/mm?3

Neutrofilos Conteo absoluto | Cuantitativo

de neutréfilos en
hemograma de

Relacion ingreso

Neutréfilos/Linfocitos | Linfocitos Conteo absoluto | Cuantitativo
de linfocitos en
hemograma de

ingreso

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

2.1.2.3. Interrogantes bésicas

2.1.2.3.1. ¢ Larelacion Neutrdéfilos/Linfocitos es un factor predictor de
severidad de la Colecistitis Aguda casos presentados de 2009 a
2019 en la Clinica San Juan de Dios- Arequipa?

2.1.2.3.2. ;La relacion neutréfilos/Linfocitos esta directamente
relacionada a la presencia de severidad leve en colecistitis
aguda?

2.1.2.3.3. La relacion neutrofilos/Linfocitos esta directamente
relacionada a la presencia de severidad moderada en colecistitis
aguda?

2.1.2.3.4. La relacion neutrofilos/Linfocitos estd directamente
relacionada a la presencia de severidad grave en colecistitis

aguda?

2.1.2.4. Tipo deinvestigacion
Investigacion no experimental, retrospectiva, transversal,

analitica.

2.1.2.5. Nivel de investigacién

Estudio correlacional.

2.2. Justificacion del problema
La presente investigacion es de interés cientifico porque permitird conocer
la severidad de la Colecistitis Aguda desde emergencia, regalando este
saber a la comunidad cientifica, a fin de un manejo apropiado para el
paciente, tanto en la urgencia quirdrgica como en la prevencion de
complicaciones. Ademas de ello, encontramos una justificacion humana
dado que las conclusiones obtenidas permitiran una recuperacion
apropiada y menor estancia hospitalaria de quienes la padecen.
Socialmente hablando, la investigacién tiene relevancia porque al ser esa
la primera patologia quirdrgica en muchos paises, incluido el nuestro, es
propicio tener todas las armas disponibles para el correcto algoritmo

terapéutico a fin de efectivizar costos y minimizar riesgos.
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El tema es de interés actual por no tenerse un método predictivo de bajo
costo disponible en los niveles de complejidad creciente como el de alta
complejidad. Asimismo, despierta mucha curiosidad de parte de los
investigadores por esta patologia tan comun y la premura para efectivizar

la curacion.

2.3. Marco conceptual
CONCEPTOS BASICOS
Anatomia

Conductos
} biliares

Higad:

Pancreas

Intestino
delgado

 Conducto hepatico
~—comun
Vesicula biliar

Pancreas

[ f
| {
Intestino delgado A‘ ’\

llustracion 1.Anatomia de la vesicula biliar (9).

La vesicula biliar, es un 6érgano alojado entre la union de los segmentos 4y 5
del I6bulo izquierdo hepético, en la hoja visceral del mismo. Mide en promedio
entre 7y 10 cm, con un volumen promedio de entre 30 y 50 ml. Se encuentran
diferentes variantes anatémicas de morfologia y topografia, la mayoria sin
traduccioén clinica salvo concomitancia, hasta en el 40% de los casos, las

cuales incluyen:

Variantes de topografia Variantes de morfologia

Intrahepatica (hasta 10%) En gorro frigio (mas comun)
Flotante (con un mesenterio largo) Rudimentaria/ Hipoplasica/ Reloj
Lébulo izquierdo de arena (congénitas 0
adquiridas) (en adultos y nifios)
Doble/Mdltiple (hasta 0.5%)
Agenesia (hasta 0.1%)

Tabla 17. Variaciones anatémicas de la vesicula biliar. Modificado de Bizueto-
Rosas (13).
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Vias biliares

Tiene como funcione | transporte de la bilis desde el higado hasta la

continuidad del sistema digestivo. Toma como punto de inicio al

parénquima hepéatico, donde el hepatocito genera la bilis, misma que se
junta en los canaliculos que confluyen hasta formar la via biliar principal

gue continua su recorrido hasta el duodeno (10).

A través de esta travesia, encontramos pues que la via biliar puede ser

dividida en:

- Intrahepatica, conformada por los canaliculos segmentarios que nacen
en los segmentos hepéticos.

- Extrahepética, que es la confluencia de los conductos que transportan
la bilis y que desemboca en el duodeno, con un diverticulo en el
trayecto llamado vesicula biliar, misma que cumple la funcion de ser
un reservorio de bilis entre las comidas (10).

El musculo circular que rodea el extremo distal del conducto colédoco se

engruesa para formar el esfinter del conducto colédoco. Cuando este

esfinter se contrae, la bilis no puede entrar en la ampolla ni en el duodeno;
en consecuencia, la bilis regresa hacia la vesicula biliar a través del

conducto cistico, para ser concentrada y almacenada (11).

Irrigacion, drenaje venoso v linfatico

La arteria cistica, rama de la arteria hepatica derecha, irriga la vesicula, y
se encuentra por lo general cerca del triangulo de la vesicula biliar. Se
divide en anterior y posterior al alcanzar el cuello de dicha estructura. En
cuanto al drenaje venoso, las venas cisticas se encargan de recabar lo
obtenido del conducto cistico y del cuello de la vesicula biliar por las
denominadas venas cisticas. El drenaje linfatico se realiza a los nddulos
linfaticos hepaticos, a través de los nodulos linfaticos cisticos, localizados

cerca del cuello de la vesicula biliar (11) (12).

Embriologia e Histologia

Tanto el higado, la vesicula y la via biliares se originan a partir de una yema
solida rudimentaria en la pared ventral del intestino anterior primitivo al
promediar la cuarta semana de vida post concepcién de donde se forma el
tejido hepatico glandular, los conductos hepaticos intrahepaticos y la porcién
caudal (pars cystica), la vesicula biliar, conducto cistico, el colédoco y el

pancreas ventral (13).
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El conducto hepatico se divide en las ramas derecha e izquierda, canalizadas
por vacuolizacién. El conducto cistico se genera a partir del pediculo (13).
Las vias biliares estan revestidas por epitelio cilindrico, que absorben agua y
electrolitos; poseen ademas una pared muscular que responde a estimulos
nerviosos y hormonales, a fin de regular la contraccion y relajacion para el
paso de la bilis (14).

Fisiologia

Secrecioén biliar

Permite la digestion y absorcion de las grasas a fin de excretar sustancias
como colesterol y bilirrubina. Formada en los hepatocitos, se producen en
promedio 500ml de bilis, y una fraccién de esta se almacena en la vesicula
biliar para usarse en los periodos interdigestivos. Se libera al duodeno tras
la activacion de la Colecistoquinasa activada por el quimo, quien contrae la

vesicula y relaja el esfinter de Oddi.

COMPONENTES DE LA BILIS HUMANA

Agua (97%)

Sales biliares

Pigmentos biliares

Colesterol

Electrolitos (Na, K, Ca, Cl, HCO3)

Acidos grasos

Fosfolipidos (lecitina)

Fosfatasa alcalina

Tabla 18. Componentes de la bilis, de Ganong, modificado por Segarra
(14).

Vesicula biliar

Almacena normalmente entre 30 y 60ml de bilis. La reabsorcion de agua
depende del gradiente osmotico producido por la reabsorcién activa de sodio
y bicarbonato a través del epitelio vesicular y de la absorcién secundaria de
cloruro. De esta forma, la bilis se concentra 5 veces, aunque puede hacerlo
hasta 20 veces (14).
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_ Bilis hepatica

R\ (13,5 % de sustancia seca)
\ 800 mi por dia

33 ml por hors

Balis
(6 % de sustancis seca)
460 m! por dia
19 ml por hora

Bilis vesicular
(16 %% de sustancia seca)

100 ml por dia

4 ml por hora

llustracion 2. Absorcion y eliminacion de la bilis. De Farreras (14).

Formacién de céalculos biliares

Los litos pueden ser de dos tipos, bilirrubinato de calcio y de colesterol.

Asimismo, existen tres mecanismos principales por los cuales se forman:

- Estasis biliar: Hiperconcentrada en la vesicula biliar, y con un medio en
el que se reabsorbe agua, permite la génesis de célculos.

- Secreciobn excesiva de colesterol hacia la bilis, con ulterior
sobresaturacion de la bilis con colesterol y, cuando este sobrepasa los
2gr, se precipita formandose los célculos de esta sustancia.

- Inflamacion del epitelio vesicular, dando nucleacién de la bilis

sobresaturada, tomando nombre propio como “cruz de Malta” (14).

COLECISTITIS AGUDA
Definida como la inflamacion aguda de la vesicula biliar, con etiologia
generalmente obstructiva por un calculo que bloquea el conducto cistico (15)
(16) (17), por més de 6 horas, aunque la litiasis no es una condicion imperiosa
para la formacion de este. Ademas, es posible que un célculo obstruya
parcialmente la luz de salida de la vesicula biliar con un tiempo menor de 6
horas o0 que responda al tratamiento analgésico, llamandose célico biliar (16).
Entre otras causas involucradas en la génesis de la patologia aguda vesicular
encontramos isquemia, desordenes de la motilidad, injuria quimica directa,

infecciones y factores alérgicos (18).
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Litiasis Enfermedade Colangitis Neoplasias Compresione

vesicular S biliares s extrinsecas
congénitas

Hemobilia Enfermedad Infecciosa Colangiocarcin | Sindrome de
de Caroli oma Mirizzi

Quistes de | Esclerosante Carcinoma de | Pancreatitis
colédoco la vesicula
biliar

Tumores
localmente

invasores

Tumores de la

ampolla

Metastasis

Tabla 19. Causas de colecistitis aguda, modificado de Rumack, extraido
de Fernandez (19).

Fisiopatologia

Dos factores se encuentran involucrados. El grado de obstruccion y la

duracion de este. Se determinan entonces diferentes grados

1. Colecistitis edematosa, dada en los cuatro primeros dias, se refiere a un
fluido intersticial con linfaticos y capilares dilatados, edema subseroso sin
alteracion de la histologia

2. Colecistitis necrotizante, entre el tercer y el quinto dia, existen areas de
necrosis superficial, que no involucra toda la pared, y hemorragia. A
presiones elevadas, se evidencia trombosis y oclusién.

3. Colecistitis supurativa, desde el sétimo al décimo dia, encontrandose
glébulos blancos en las paredes, se inicia el proceso de contraccion y de
necrosis en la vesicula. Aparecen los abscesos intramurales y
pericolecisticos.

4. Colecistitis crénica, como consecuencia de episodios de cdlicos biliares,
histol6gicamente definida como paredes fibroticas, con infiltracion de

neutrdfilos, atrofia, infiltracion de plasma/linfocitos (18).
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llustracion 3. Causas de obstruccion biliar, de Fernandez- Rodriguez, et.al. (20).

Formas especiales

1.Colecistitis acalculosa

2. Colecistitis xantogranulomatosa: Infiltrado xantogranulomatoso, rotura de
las sinusoides de Rokitansky-Achoff, permitiendo la entrada de bilis a la
pared. Con sintomatologia inicialmente similar a la de la colecistitis aguda
tipica.

3. Colecistitis enfisematosa: Aire en la pared de la vesicula, visto usualmente
en pacientes Diabéticos.

4. Torsién vesicular: Usualmente por una vesicula flotante, de igual manera
se puede considerar a la escoliosis, pérdida de peso, cambios en la presion

intraperitoneal hiperperistaltismo e incluso la defecacion (18).

Histopatologia
Acorde a las diferentes fases, se evidencia la progresion entre congestion,
edema, fibrosis, infiltraciéon de células inflamatorias, perforacién y gangrena

(16).
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Diagnostico

Por las sutilezas del contexto, y la variabilidad de etiologias, es que en el afio
2007 se publico la Guia de Tokio (21), actualizada en 2013 y 2018, a fin de
establecer un diagnostico preciso. Estos establecen criterios, inicialmente
propuestos en 2013 y ratificados sin cambios en la ultima edicion, como se

describen a continuacion:

A. Signos locales de inflamacion

Signo de Murphy (+)

Masa/Dolor/Sensibilidad en el cuadrante superior derecho

B. Signos sistémicos de inflamacion.

Fiebre

PCR elevada

Leucocitosis

C. Hallazgos imagenoldgicos

Imagenes sugestivas, caracteristicas de colecistitis aguda

- En colecistopatias litiasicas, la Ecografia tiene una

utilidad menor del 50% por si solo (22).

Sospecha diagnéstica: un item de A+ un item de B

Diagndstico definitivo: uno de A+ uno de B+ C

Tabla 20. Modificado de: Criterios diagnésticos para colecistitis aguda,
extraido de la Guia de Tokio 2018 (5).

Imagenologia

Acorde a lo establecido a la guia de Tokio para diagndstico y tratamiento de
colecistitis aguda, el ultrasonido es la primera herramienta diagndstica debido
a su facil acceso, la no dependencia de los niveles de bilirrubina, el no ser un
proceso dependiente de radiacién y darnos informacién sobre célculos biliares
(21) (23).

Se marcan tres signos sonograficos predictores de colecistitis aguda:
distencion de la vesicula biliar, edema de pared vesicular y la presencia de
una coleccién pericolecistica (24), brindando hasta el 57.6% de valor
predictivo positivo con un signo y hasta el 100% con la identificacion de los
tres elementos mencionados (25).
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llustracion 4. Ultrasonografia (corte corono-oblicuo) que muestra: (a) vesicula
biliar normal, (b) Pared vesicular engrosada y la presencia de liquido
pericolecistico, con un célculo impactado en la base de la vesicula, paciente
con Colecistitis Aguda (26).

De cualquier forma, existen limitaciones de identificacién de mayores lesiones
en la vesicula biliar. Para esto existen diferentes alternativas tales como la
tomografia computarizada (TC). Esta Ultima es empleada para colecistitis

aguda no complicada con las siguientes caracteristicas a evidenciar:

- Distencion vesicular
- Engrosamiento de la pared vesicular
- Aumento de la grasa perivesicular

- Coleccion perivesicular

llustracion 5. Colecistitis aguda vista en tomografia computarizada (TC). (a)
pared vesicular engrosada, engrosamiento de la grasa perivesicular (con
flecha blanca), e hiperemia reactiva en el higado (flecha negra). (b) célculo en
el cuello vesicular (flecha blanca) e hiperemia reactiva (flecha negra) en el

higado adyacente (26).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
q CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

El advenimiento de la TC como prueba diagndstica, permite conocer
diferentes entidades dentro de esta patologia. Asi, como se visualiza en la
imagen a continuacion (llustracién 3), se tiene la Colecistitis Gangrenosa
como una vesicula de paredes engrosadas y con lesiones hiperdensas en la

pared, ademas del patrén de “quemadura solar” en la grasa perivesicular (26).

llustracion 6. Tomografia computarizada de abdomen corte coronal que
evidencia Colecistitis aguda gangrenosa. La flecha blanca demarca la
hiperdensidad en mucosa, la flecha negra evidencia los defectos locales

agrupados en la pared (26).
Complicaciones

1. Perforaciéon de la vesicula: Frecuentemente como consecuencia de la

isquemia y necrosis de la pared (27).

llustracion 7. Perforacion vesicular intrahepéatica con absceso

concomitante. No se distingue imagen litiasica de absceso.
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2. Peritonitis biliar: Peritonitis reactiva a liquido biliar en la cavidad peritoneal

por trauma, sutura incompleta en sala (27) (21).

3. Abscesos pericolecisticos: Absceso residual tras cobertura de una
perforacion biliar por tejidos redundantes (21).

4. Fistula biliar: Regularmente es de trayecto que une la vesicula con el
duodeno (21).

Severidad

Grado Il Severo, con disfuncion de los siguientes

drganos/sistemas

1. Disfuncién cardiovascular, hipotension refractaria a
=5 pg/kg/min de dopamina o a cualquier cantidad de
norepinefrina.

2. Disfuncion neurologica: disminucion del nivel de
conciencia

3. Disfuncién respiratoria: PaO,/FiO, <300

4. Falla renal: Oliguria, creatinina >2.0 mg/dl

5. Falla hepatica PT-INR >1.5

6. Disfuncién hematolégica: Conteo de plaquetas
<100,000/mm?

Grado Il Moderada.

1. Conteo elevado de Glébulos blancos (>18,000/mm3)

2. Masa palpable en cuadrante superior derecho

3. Duracién del dolor mayor a >72 h?

4. Inflamacién local marcada (por Colecistitis gangrenosa,
absceso pericolecistico, absceso hepatico, peritonitis biliar,
colecistitis enfisematosa)

Grado | Leve

Colecistitis en un individuo sano con signos locales de

enfermedad.
Tabla 21. Grados de severidad (orden descendente), de colecistitis aguda,
modificado de TG18 (5)
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Tratamiento

El tratamiento de eleccién es la colecistectomia temprana, misma que se
practica hasta 7 dias después de iniciado el cuadro, pues se ha comprobado
gue acorta el tiempo hospitalario, y otros estudios afirma menores tasas de
complicaciones, sin disminuir la morbimortalidad (28).

REACTANTES DE FASE AGUDA

Podemos definirlas como aquellas proteinas liberadas a la sangre tras la alteracién
de la expresidon genérica en los hepatocitos como parte de la respuesta de fase
aguda, es decir, la inflamaciéon (29). Otros la definen como la una “reaccion
temprana y altamente compleja del organismo frente a una variedad de amenazas

como infecciones [...], trauma, necrosis isquémica o crecimiento neoplasico” (30).

Proteina C reactiva

Producida principalmente por el higado, actuando via complemento, se
considera un sensible marcador de respuesta inflamatoria, aproximadamente
de 4 a 6 horas tras la injuria, que alcanza un pico en 48 horas, ascendiendo
rapidamente y bajando hasta alcanzar la normalidad en dias. Se ha
demostrado que es un marcador Gtil para medir severidad de pancreatitis
aguda y con otros estados inflamatorios, siendo también medida inicial
laboratorial ante un dolor abdominal (31). De igual forma, se destaca su valor
como marcador de severidad y complicaciones en la TG18 (5).

Relacion Neutrofilos/Linfocitos (RNL)

Es la representacion de la division del valor de neutréfilos por linfocitos, como
combinacion de dos marcadores, uno que unge como primera linea de
defensa como mediadores no inflamatorios; por otro lado, los linfocitos son
los protectores y reguladores de la respuesta inflamatoria. Asi, la RNL se
configura como un marcador de bajo costo determinado por serologia
disponible en muchos centros, existiendo evidencia que valores superiores a

4 determina severidad en el caso particular de la Colecistitis Aguda (32).

2.4. Andlisis de antecedentes investigativos
Nivel Local
No se han encontrado trabajos de investigacion similares al tema propuesto en
la investigacion dentro de la busqueda del NCBI.
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Nivel Nacional:

o Autor: José Antonio Caballero Alvarado
Titulo: UTILIDAD DE LA RAZON PREOPERATORIA DE
NEUTROFILOS -LINFOCITOS EN PREDECIR COLECISTITIS
AGUDA SEVERA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO -ENERO DEL 2012 A JULIO DEL 2015
Resumen: Estudio observacional, analitico, de pruebas diagnésticas,
con 320 pacientes operados por colecistitis aguda, donde con la RNL,
se tuvo que con un punto de corte de 3, la sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN fueron 83,33%, 71,69%, 34,19% y 96,06%
respectivamente, demostrando que en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, la razén neutréfilos-linfocitos es atil en la prediccién de

colecistitis aguda severa con una exactitud diagndstica del 91% (33).

o Autor: Brey Antoni Polienski Rojas Malpartida
Titulo: indice de neutréfilos/linfocitos asociados a colecistitis aguda en
pacientes adultos del servicio de cirugia del Hospital Il Vitarte-Essalud
de Enero del 2016 a Junio del 2017
Resumen: Estudio no experimental, analitico y transversal. Se
estudiaron a 210 pacientes con diagnoéstico de colecistitis aguda, donde
se obtuvo un punto de corte en el INL de >4.7 con una sensibilidad del
91% y especificidad del 90% para colecistitis moderada (p<0.01)y un
INL de>12 con sensibilidad del 66% Yy especificidad del 92% para
colecistitis severa (p=0.055). demostrando relacion directa entre la INL
y el grado de severidad de la Colecistitis aguda (34).

Nivel internacional:

o Autor: SH Woo, WJ Lee, SH Seol, DH Kim, SP Choi
Titulo: Las precisiones de la tomografia computarizada abdominal y la
relacion entre neutréfilos y linfocitos utilizadas para predecir el
desarrollo de la colecistitis aguda clinicamente grave en pacientes
ancianos que acuden a un servicio de urgencias
Resumen: Estudio retrospectivo de un solo centro con 156 pacientes
(=65 afios de edad), estableciéndose diagnoéstico clinicamente severo
entre ellos, asi como criterios imagenolégicos de severidad, por lo que

se obtuvo, a través del procesamiento de datos, que los parametros de

67

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

la TC con un corte de NLR de 9,9 fueron Utiles para predecir la gravedad

de la CA en pacientes ancianos en el servicio de urgencias (35).

o Autor: Dusan Micic, Sanja Stankovic, Nebojsa Lalic, Vladimir Djukic,
Snezana Polovina
Titulo: VALOR PRONOSTICO DE LA PROPORCION ENTRE
NEUTROFILOS Y LINFOCITOS EN EL PREOPERATORIO PARA LA
PREDICCION DE COLECISTITIS GRAVE
Resumen: Se propuso investigar la RNL preoperatoria en pacientes
con colecistitis e identificar un valor de RNL relevante que discrimine
entre colecistitis simple y grave mediante el estudio de 136 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica por colecistitis. Se obtuvo
que en el grupo de RNL alta, la colecistitis grave se tienen valores mas
altos de proteina C reactiva (PCR) y el recuento de glébulos blancos
(GB. con una sensibilidad del 78,3% y una especificidad del 74,3% (36).

o Autor: MAURICIO CRUZ GUERRERO, ALEXIS GUTIERREZ FELIX
Titulo: DETERMINACION DEL INDICE NEUTROFILO / LINFOCITO
COMO MARCADOR DE SEVERIDAD EN COLECISTITIS AGUDA EN
EL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO-IESS DURANTE EL
PERIODO AGOSTO 2016 A JULIO 2017
Resumen: Estudio descriptivo retrospectivo en la que se demostré tras
el estudio 296 pacientes diagnosticados con colecistitis aguda que un
INL mayor a 3 se asoci6 significativamente con colecistitis severa
y estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a

colecistectomia (37).

o Autor: Andrei M. Beliaev
Titulo: Evaluacion de la relacién entre neutrofilos y linfocitos como
biomarcador potencial para la colecistitis aguda
Resumen: Se evalué y compard los poderes discriminatorios de la
relacion entre neutréfilos y linfocitos (NLR) con el CMI y la PCR en el
diagnéstico de la CA, siendo este superior era superior al del CMI y
similar al de la PCR para el diagnéstico de la CA 'y los diferentes grados
de gravedad (38).

o Autor: P.Menéndez-Sancheza, C.Le6n-Salinas, M.Amo-Salas,

B.Méndez-Cea, A.Garcia-Carranza
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Titulo: Asociacién de parametros analiticos y radiol6gicos en el
diagnéstico de la colecistitis aguda
Resumen: Estudio retrospectivo con 238 en el que se evidencié que
aumento de los niveles de proteina C Reactiva, leucocitosis y un
aumento imagenolégico en el espesor de la pared vesicular tienen

necesidad de tratamiento quirargico (39).

o Autor: Héctor Real-Noval, Jénnifer Fernandez-Fernandez, Guillermo
Soler-Dorda.
Titulo: Factores predictores para el diagnostico de la colecistitis aguda
gangrenosa
Resumen: Dado que la colecistitis aguda gangrenosa (CG) debe
tratarse precozmente por su alto riesgo de morbimortalidad, el estudio
dilucidé que los pacientes con CG muestran unos valores mas altos de
indice de neutrdfilos/linfocitos (p = 0.042) y de proteina C reactiva (PCR)
(p < 0.0001). Se establecio, asimismo, una relacién directa entre
colecistitis aguda alitidsica y la CG, decantando que la PCR ayuda a
identificar a los pacientes con CG para indicar una intervencion

quirargica precoz (40).

o Autor: Lee SJ, Park EJ, Lee KJ, Cha YS
Titulo: El indice de neutréfilos delta es un marcador predictivo
temprano de colecistitis aguda grave.
Resumen: El estudio evalu6 el valor predictivo del indice de neutréfilos
delta (DNI), entre los pacientes con Colecistitis aguda grave que
ingresaron al servicio de urgencias de los investigadores; clasificAndose
a los paciente en grupos de acuerdo con las Directrices de Tokio 2018.
Se evidencié que el poder predictivo del DNI fue significativamente
mayor que el de la PCR cuando se utilizé junto con el recuento de
glébulos blancos (41).

o Autor: Sato, N; Kinoshita, A; Imai, N; Akasu, T; Yokota, T; lwaku, A;
Koike, K; Saruta, M.

Titulo: Las puntuaciones pronosticas basadas en la inflamacion
predicen la gravedad de la enfermedad en pacientes con colecistitis
aguda

Resumen: Doscientos sesenta y dos pacientes con Colecistitis Aguda

fueron revisados retrospectivamente. Se evaluaron las correlaciones
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entre las variables demogréficas o clinicas, incluyendo la relacion
neutréfilo/linfocito (NLR), la Glasgow Prognostic Score (GPS), la
Glasgow Prognostic Score (mMGPS) modificada y la relacién proteina C
reactiva/albumina (CRP/AIb), Se establecio la relacion directa entre la
gravedad de la CA con el aumento de la NLR para el Il y lll grado segun
las directrices de Tokio (42).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.5. Objetivos
2.5.1. Objetivo general
Establecer si la relacién Neutréfilos/Linfocitos es un factor predictor de
severidad de la Colecistitis Aguda en los casos presentados de 2009 a
2019 en la Clinica San Juan de Dios- Arequipa.
2.5.2. Objetivos especificos
2.5.2.1. Agrupar la relacién Neutréfilos/Linfocitos en alta y baja con la
poblacién estudiada.
2.5.2.2. Establecer la relacién existente entre el RNL y los signos de
severidad leve de colecistitis aguda en la poblacion estudiada.
2.5.2.3. Establecer la relacién existente entre el RNL y los signos de
severidad moderada de colecistitis aguda en la poblacién estudiada.
2.5.2.4. Establecer la relacion existente entre el RNL y los signos de

severidad grave de colecistitis aguda en la poblacion estudiada.

2.6. Hipotesis
Dado que tanto los linfocitos como neutréfilos son células inflamatorias que
denotan una respuesta inmune del cuerpo de manera inequivoca y que se ha
demostrado que diferentes enfermedades inflamatorias como apendicitis,
abscesos o0 pacientes con traumas severos mantienen una RNL alta. Es
probable que esta también esté relacionada con el grado de severidad de la

Colecistitis Aguda.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacién
3.1.1. TECNICA: Observacién Experimentada
3.1.2. INSTRUMENTOS: Revision de historias clinicas
3.1.3. MATERIALES:
o Historias clinicas de pacientes seleccionados.
. Laptop
. Impresora
. Paguete de analisis datos SPSS
3.2. Campo de verificacion
3.2.1. Ubicacion espacial
Instalaciones de la Clinica San Juan de Dios
3.2.2. Ubicacién temporal
Enero 2009 — Diciembre 2019.
3.2.3. Unidades de estudio
3.2.3.1. Universo: Todos los pacientes con Diagnostico Clinico de
Colecistitis Aguda operados por dicho cuadro en el tiempo de
desarrollo de la investigacion.
3.2.3.2. Tamafo de la Muestra: Todos los pacientes con Diagndéstico
Clinico de Colecistitis Aguda operados por dicho cuadro en el tiempo
de desarrollo de la investigacion.
3.2.3.3.  Procedimiento de muestreo: Universo sin muestreo.

3.3. Estrategia de recoleccion de datos

3.3.1. Organizacion
Mediante la revision de las historias clinicas, se obtendran los datos de
los pacientes, se aplicaran criterios de inclusion y exclusién para
seleccionas al universo y se establecera la relacion entre la RNL y la
severidad del cuadro presentado. Dichos datos personales, seran
sintetizados y sometidos al andlisis estadistico para establecer la relacion
de independencia.

3.3.2. Recursos

3.3.2.1. Humanos

o Investigadora
o Co-Asesor en Cirugia general
o Co-Asesor en Metodologia de la investigacion.
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. Estadistico.
3.3.2.2. Materiales
. Historias clinicas de pacientes captados.
3.3.2.3.  Financieros
3.3.2.3.1. Autofinanciado
3.3.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere validacion del instrumento
3.3.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente mediante el
uso de cuadros de Chi cuadrado, con relacion de independencia de ser

necesario.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividad

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e interpretacién

6. Informe final
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ANEXO 2: FICHA PERSONAL DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA

CLINICA
N° 1]
FILIACION
N° historia clinica Sexo Edad Procedencia Comorbilidades
Ao ingreso Fecha ingreso Fecha cirugia Fecha egreso Referido/Transf.
Unidad ingreso Unidad estancia
Emergencia Hospitalizacion Piso UCE UClI
A ) N U
Sg Locales (A) Sg Sistémicos (B) Sg Imagenoldgicos (C)
o
o S
& 5 S £ g
B o = o ? § & T % g
S o 9 o re) o < < S _c.’
= Qe ] 2 < My = 2 = c o
= c 2 > b5 N ) = 3 = 9o 5
= o ° 0 N © 175} o > @ o =
= 5 S o o = £ 2 i S 3 8
2 |28 | § 5 & 2 S = 8 3 S
DN > © L o = < — Q S
5 3 O ~ & o (&)
° © o o
o )
=
si [no[si|no|si|no|si|no|si|[no|si |no|si |no|si|[no|si|no]si[no]|si]no
Positivos Positivos Positivos
Diagnostico probable si | no | Diagnéstico definitivo si | no
SEVERIDAD EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA
Moderada Severa
o wn
O S »n o
» B 8 - s8 | 8 o 2 S
S 8 =] &= s | BE | Bp.O S = S
2 = S 3 = 2 E s o2 v B fe} =}
o~ 2 5 » % © S o T O & O O = v
P~ [} o = o £ c 2 ° 2 ir O g R n
o o b S o o S 5 S o = S o S
5 3 3 5 | SE| 2% | 34| © |5~ | = E
8 8 2 & 1 2E | s°| & | & g
3 S o = o o
< T
Si {[no |si|no|si|no|si |no|si|nofsi |no|si |no|si |no|si|no|si|no/|si|no

HEMOGRAMA DE INGRESO

Conteo absoluto de leucocitos Conteo absoluto de neutrdfilos Conteo absoluto de linfocitos
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ANEXO 3: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 29 de enero 2020
Seforita investigadora Yara Marley Reyes Loaiza
Universidad Catélica de Santa Marfa

De mi especial consideracién

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién y dictamen del
Comité Institucional de Etica de Investigacion del proyecto de tesis para optar el titulo
profesional de medica cirujana, denominado “Relacién neutréfilos/linfocitos como
factor predictor de severidad para colecistitis aguda: Clinica San Juan de Dios
Arequipa 2009-2019” presentado por la investigadora: Yara Marley Reyes Loaiza A.

A. DISENO: En cuanto al diseflo, se trata de un estudio de
Investigacion no experimental, retrospectiva, transversal,
analitico.

B. OBJETIVO: Determinar la relacion neutr6filos/ linfocitos como
factor predictor de severidad para colecistitis aguda: Clinica San
Juan de Dios Arequipa 2009-2019

C. SUJETOS DE ESTUDIO: Todos los pacientes con Diagnéstico
Clinico de Colecistitis Aguda operados por dicho cuadro en el
periodo de Enero 2009 — Noviembre 2019 en la Clinica San Juan
de Dios Arequipa.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION

D. TECNICAS DE ESTUDIO:

Revision de Historias clinicas.

E. PROTECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:

Se proteger4 la confidencialidad de la identidad de los datos.

F. PROCEDIMIENTOS:

Revisién de historias clinicas, no representa riesgos.

H. DICTAMEN: FAVORABLE.

DICTAMEN 132-2020

~Qrere—

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion

UCSM Cualquier duda comunicarse a:

iteeticainvestigacionucsm il
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FILIACION Y ANTECEDENTES DATOS HOSPITALARIOS
UNIDAD
) HOSPITALIZACION
(&}
CHENE E COMORBILIDADES AL INGRESO Nesss e B S s
= & |5 5 HOSPITALARIO HOSPITALARIO piso | uce | uc

g

1 2013 | M 35 AREQUIPA | NO 01/04/2013 EMERGENCIA 26/04/2013 04/05/2013 33 Sl Sl

2 2018 [ M 81 AREQUIPA | HTA, SII 20/08/2018 CONSULTORIO | 20/08/2018 21/08/2018 1 Sl

3 2017 | F 85 AREQUIPA | HTA, AR 11/09/2017 EMERGENCIA 11/09/2017 18/09/2017 7 Sl Sl

4 2019 | F 54 AREQUIPA | NO 16/11/2019 EMERGENCIA 16/11/2019 17/11/2019 9 Sl

5 2018 | F 78 AREQUIPA | HIPOTIROIDISMO 27/06/2018 EMERGENCIA 28/06/2018 30/06/2018 3 Sl

6 2013 [ M 29 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 15/01/2013 EMERGENCIA 15/01/2013 17/01/2013 2 Sl

7 2013 [ M 82 AREQUIPA | CANCER GASTRICO 12/08/2013 EMERGENCIA 12/08/2013 31/08/2013 19 Sl Sl

8 2019 [ M 35 AREQUIPA | NO 08/04/2019 EMERGENCIA 08/04/2019 09/04/2019 1 Sl

9 2013 (M 27 AREQUIPA | SD GILBERT 24/07/2013 EMERGENCIA 24/07/2013 26/07/2013 2 Sl

10 [2013 | M 30 AREQUIPA | VIH 01/02/2013 EMERGENCIA 01/02/2013 04/02/2013 3 Sl

1 2013 | F 83 AREQUIPA | NO 03/08/2013 EMERGENCIA 03/08/2013 09/08/2013 5 Sl

12 | 2013 | F 43 AREQUIPA | CESAREA 14/04/2013 EMERGENCIA 14/04/2013 16/04/2013 2 Sl

13 | 2018 | F Sl AREQUIPA | CESAREA 06/08/2018 EMERGENCIA 06/08/2018 08/08/2018 2 Sl

14 | 2015 | F 26 AREQUIPA | CESAREA 18/09/2015 EMERGENCIA 19/09/2015 21/09/2015 B) Sl

15 2019 | F 57 AREQUIPA | HIPERTIROIDISMO 03/01/2019 EMERGENCIA 04/01/2019 05/01/2019 2 Sl

16 | 2013 | F 55 AREQUIPA | NO 01/11/2013 CONSULTORIO | 01/11/2013 03/11/2013 2 Sl

17 | 2018 | M 69 AREQUIPA | CANCER TIROIDES, PANCREATITIS 09/11/2018 EMERGENCIA 09/11/2018 15/11/2018 6 Sl

18 | 2019 | M 64 AREQUIPA | ARRITMIA 22/01/2019 EMERGENCIA 22/01/2019 24/01/2019 2 Sl

19 | 2019 |F 9 AREQUIPA | NO 17/01/2019 CONSULTORIO | 17/01/2019 20/01/2019 3 Sl

20 | 2019 | M 34 AREQUIPA | NO 17/08/2019 EMERGENCIA 17/08/2019 19/08/2019 2 Sl

21 | 2011 | F 26 AREQUIPA | NO 04/11/2011 EMERGENCIA 04/11/2011 06/11/2011 2 Sl

22 | 2011 (M 28 AREQUIPA | NO 06/11/2011 CONSULTORIO | 06/11/2011 11/11/2011 5 Sl

23 | 2011 | F 27 AREQUIPA | NO 28/12/2011 EMERGENCIA 28/12/2011 30/12/2011 2 Sl

24 | 2017 | F 58 AREQUIPA | DMII 01/06/2017 EMERGENCIA 01/06/2017 08/06/2017 7 Sl

25 | 2012 (M 52 AREQUIPA | NO 23/01/2012 CONSULTORIO | 24/01/2012 24/01/2012 1 Sl

26 | 2012 | F 44 AREQUIPA | NO 16/01/2012 EMERGENCIA 16/01/2012 18/01/2012 2 Sl

27 | 2012 | F 54 AREQUIPA | NO 22/12/2012 CONSULTORIO | 22/12/2012 24/12/2012 2 Sl

28 | 2012 | M 58 AREQUIPA | FARINGITIS 18/02/2012 EMERGENCIA 18/02/2012 22/02/2012 4 Sl

29 | 2012 | M 60 AREQUIPA | NO 12/03/2012 CONSULTORIO | 12/03/2012 14/03/2012 2 Sl

30 |2012 | F 24 CUSCO NO 12/04/2012 EMERGENCIA 13/04/2012 16/04/2012 1 Sl

31 | 2013 | M 48 CUSCO NO 17/03/2013 EMERGENCIA 17/03/2013 20/03/2013 3 Sl

32 | 2012 | M 32 AREQUIPA | NO 05/09/2012 EMERGENCIA 05/09/2012 07/09/2012 2 Sl

33 | 2012 (M 43 AREQUIPA | NO 06/09/2012 CONSULTORIO | 07/09/2012 10/09/2012 4 Sl

34 | 2012 | F 34 AREQUIPA | CESAREA 14/09/2012 CONSULTORIO | 14/09/2012 16/09/2012 2 Sl

35 | 2012 | F 58 AREQUIPA | MIOMATOSIS UTERINA 28/12/2012 CONSULTORIO | 28/12/2012 30/12/2012 2 Sl

36 | 2013 | M 72 AREQUIPA | HTA 14/06/2013 EMERGENCIA 14/06/2013 19/06/2013 5] Sl

37 2012 | F 88 AREQUIPA | HTA, OSTEPENIA 17/11/2012 EMERGENCIA 17/11/2012 21/11/2012 4 Sl Sl

38 | 2018 | M 45 AREQUIPA | NO 25/06/2018 EMERGENCIA 25/06/2018 27/06/2018 2 Sl

39 | 2012 | M 32 PUNO PANCREATITIS 25/11/2012 EMERGENCIA 28/11/2012 01/12/2012 6 Sl
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Lz 5 HOSPITALARIO HOSPITALARIO piso | uce | uel
T
40 | 2012 | F 32 AREQUIPA | QUISTE OVARIO 12/12/2012 CONSULTORIO | 12/12/2012 14/12/2012 2 Sl
4 2013 | M 29 AREQUIPA | NO 02/01/2013 CONSULTORIO | 02/01/2013 04/01/2013 2 Sl
42 2013 | M 34 AREQUIPA | NO 12/02/2013 EMERGENCIA 12/02/2013 15/02/2013 3 Sl
43 | 2017 | M 41 AREQUIPA | NO 13/09/2017 EMERGENCIA 13/09/2017 14/09/2017 1 Sl
44 12013 | M 29 AREQUIPA | EPILEPSIA 12/07/2013 EMERGENCIA 12/07/2013 15/07/2013 3 Sl
45 | 2017 | F 58 AREQUIPA | HIPPERINSULINISMO, CESAREA 03/07/2017 EMERGENCIA 03/07/2017 05/07/2017 2 Sl
46 | 2019 | M 53 AREQUIPA | NO 03/06/2019 CONSULTORIO | 03/06/2019 06/06/2019 B) Sl
47 12019 | F 44 AREQUIPA | MIOMAS 10/06/2019 EMERGENCIA 10/06/2019 13/06/2019 B) Sl
48 | 2013 | M 37 AREQUIPA | LITIASIS RENAL 21/09/2013 CONSULTORIO | 21/09/2013 23/09/2013 2 Sl
49 | 2013 | M 42 AREQUIPA | GASTRITIS 04/10/2013 EMERGENCIA 04/10/2013 10/10/2013 6 Sl
50 | 2019 [ M 67 AREQUIPA | NO 16/12/2019 EMERGENCIA 16/12/2019 17/12/2019 1 Sl
51 | 2014 | M 35 AREQUIPA | NO 07/01/2014 EMERGENCIA 07/01/2014 09/01/2014 2 Sl
52 2019 | F 32 AREQUIPA | CESAREA 16/11/2019 EMERGENCIA 16/11/2019 19/11/2019 3 Sl
53 | 2014 | F 36 AREQUIPA | CESAREA 21/06/2014 CONSULTORIO | 21/06/2014 21/06/2014 1 Sl
54 | 2014 | M 57 CUsCo GASTRITIS 17/02/2014 EMERGENCIA 17/02/2014 20/02/2014 ) Sl
55 | 2014 | F 25 AREQUIPA | NO 10/03/2014 CONSULTORIO | 10/03/2014 11/03/2014 1 Sl
56 | 2014 | F 57 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 23/04/2014 CONSULTORIO | 23/04/2014 27/04/2014 4 Sl
57 | 2014 | F 55 AREQUIPA | ASMA 14/05/2014 EMERGENCIA 14/05/2014 16/05/2014 2 Sl
58 | 2019 (M 44 AREQUIPA | NO 05/09/2019 EMERGENCIA 05/09/2019 07/09/2019 2 Sl
59 | 2019 |F 30 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 26/08/2019 EMERGENCIA 26/08/2019 28/08/2019 2 Sl
60 | 2019 | M 30 AREQUIPA | NO 28/11/2019 EMERGENCIA 28/11/2019 29/11/2019 1 Sl
61 | 2014 | M 79 AREQUIPA | NO 14/10/2014 EMERGENCIA 14/10/2014 17/10/2014 3 Sl
62 | 2014 | F 32 PUNO NO 09/12/2014 EMERGENCIA 10/12/2014 11/12/2014 2 Sl
63 | 2015 | F 27 AREQUIPA | CESAREA 24/03/2015 EMERGENCIA 24/03/2015 26/03/2015 2 Sl
64 | 2014 | F 59 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 30/10/2014 EMERGENCIA 31/10/2014 01/11/2014 2 Sl
65 | 2017 | F 23 AREQUIPA | NO 12/05/2017 EMERGENCIA 13/05/2017 14/05/2017 2 Sl
66 | 2017 | M 74 AREQUIPA | GASTRITIS 21/12/2017 EMERGENCIA 22/12/2017 29/12/2017 8 Sl
67 | 2015 |F 42 AREQUIPA | GASTRITIS 06/01/2015 EMERGENCIA 06/01/2015 08/01/2015 2 Sl
68 | 2017 | F 22 AREQUIPA | CESAREA 27/04/2017 CONSULTORIO | 27/04/2017 29/04/2017 2 Sl
69 | 2015 |F 69 AREQUIPA | QX GINECOLOGICA 17/02/2015 CONSULTORIO | 17/02/2015 19/02/2015 2 Sl
70 | 2015 | F 53 PUNO NO 18/03/2015 CONSULTORIO | 18/03/2015 21/03/2015 3 Sl
71 | 2015 | F 52 AREQUIPA | NO 27/04/2015 CONSULTORIO | 27/04/2015 30/04/2015 0] Sl
72 12019 | M 38 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 01/02/2019 EMERGENCIA 01/02/2019 03/02/2019 2 Sl
73 | 2015 | M 47 AREQUIPA | DM, HTA, DISLIPIDEMIA 11/12/2015 EMERGENCIA 15/12/2015 18/12/2015 7 Sl
74 | 2019 (M 34 AREQUIPA | NO 25/09/2019 CONSULTORIO | 30/09/2019 01/10/2019 6 Sl
75 | 2019 |F 64 AREQUIPA | NO 31/10/2019 EMERGENCIA 07/11/2019 20/11/2019 20 Sl
76 | 2016 | F 45 AREQUIPA | NO 27/12/2016 EMERGENCIA 27/12/2016 31/12/2016 4 Sl
77 | 2015 | F 61 AREQUIPA | NO 19/10/2015 EMERGENCIA 19/10/2015 21/10/2015 2 Sl
78 | 2015 | F 48 AREQUIPA | NO 28/11/2015 EMERGENCIA 28/11/2015 29/11/2015 1 Sl
79 | 2016 | M 67 MOQUEGUA | NO 19/01/2016 EMERGENCIA 22/01/2016 27/01/2016 8 Sl
82
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T
80 | 2016 | F 42 AREQUIPA | CESAREA 28/01/2016 CONSULTORIO | 30/01/2016 30/01/2016 2 Sl
81 | 2016 | F 28 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 20/08/2016 CONSULTORIO | 20/08/2016 22/08/2016 2 Sl
82 | 2016 | F 90 AREQUIPA | BRIDAS 30/04/2016 CONSULTORIO | 30/04/2016 02/05/2016 2 Sl
83 | 2016 | F 24 AREQUIPA | APENDICECTOMIA 03/05/2016 EMERGENCIA 03/05/2016 05/05/2016 2 Sl
84 | 2016 | F 81 AREQUIPA | NO 21/06/2016 CONSULTORIO | 21/06/2016 23/06/2016 2 Sl
85 | 2019 |F 57 CUSsCo ACCIDENTE DE TRANSITO 24/11/2019 EMERGENCIA 02/12/2019 06/12/2019 12 Sl
86 | 2016 | F 27 AREQUIPA | CESAREA, GASTRITIS 24/11/2016 EMERGENCIA 25/11/2016 28/11/2016 4 Sl
CARDIOPATIA CONGENITA,
87 | 2019 |F 23 AREQUIPA | APENDICECTOMIA, SALPINGUECTOMIA 27/11/2019 EMERGENCIA 27/11/2019 28/11/2019 1 Sl
88 |2019 | F 38 AREQUIPA | NO 25/10/2019 EMERGENCIA 28/10/2019 30/10/2019 6 Sl
89 | 2017 |F 44 AREQUIPA | CESAREA 13/02/2017 EMERGENCIA 13/02/2017 15/02/2017 2 Sl
90 | 2017 | F 63 AREQUIPA | NO 14/06/2017 EMERGENCIA 15/06/2017 16/06/2017 2 Sl
91 | 2019 |F 36 AREQUIPA | CESAREA 28/02/2019 EMERGENCIA 28/02/2019 03/03/2019 B) Sl
92 | 2017 | M 33 AREQUIPA | NO 18/10/2017 EMERGENCIA 18/10/2017 19/10/2017 1 Sl
93 | 2017 (M 30 AREQUIPA | NO 28/11/2017 EMERGENCIA 28/11/2017 01/12/2017 3 Sl
94 | 2019 | M 74 AREQUIPA | DMII, ARTROSIS 18/11/2019 CONSULTORIO | 19/11/2019 20/11/2019 2 Sl
95 | 2019 |F 46 AREQUIPA | HTA 25/01/2019 EMERGENCIA 25/01/2019 28/01/2019 3 Sl
96 | 2018 | F 32 MOQUEGUA | CESAREA 04/01/2018 EMERGENCIA 05/01/2018 08/01/2018 4 Sl
97 2018 | F 26 AREQUIPA | NO 18/04/2018 CONSULTORIO | 19/04/2018 21/04/2018 3 Sl
98 | 2018 | M 56 AREQUIPA | HTA 12/04/2018 EMERGENCIA 12/04/2018 14/04/2018 2 Sl
99 | 2018 | F 54 AREQUIPA | CESAREAS 21/05/2018 EMERGENCIA 22/05/2018 23/05/2018 2 Sl
100 | 2018 | F 41 AREQUIPA | NO 05/06/2018 EMERGENCIA 05/06/2018 07/06/2018 2 Sl
101 | 2019 27 AREQUIPA | NO 13/08/2019 EMERGENCIA 13/08/2019 16/08/2019 3 Sl
102 | 2018 | F 43 MOQUEGUA | CESAREA 28/09/2018 EMERGENCIA 01/10/2018 06/10/2018 8 Sl
103 | 2018 | F 56 AREQUIPA | GASTRITIS 02/11/2018 EMERGENCIA 02/11/2018 04/11/2018 2 Sl
104 | 2018 | F 29 AREQUIPA | NO 04/11/2018 EMERGENCIA 04/11/2018 05/11/2018 1 Sl
105 | 2019 | F 29 AREQUIPA | ASMA, EMBARAZO 22/04/2019 CONSULTORIO | 22/04/2019 24/04/2019 2 Sl
106 | 2019 | F 13 AREQUIPA | NO 08/03/2019 EMERGENCIA 09/03/2019 12/03/2019 4 Sl
107 | 2019 [ M 61 AREQUIPA | DMII 20/04/2019 EMERGENCIA 20/04/2019 22/04/2019 2 Sl
108 | 2019 | F 88 AREQUIPA | GERONTE, CV 05/05/2019 EMERGENCIA 06/05/2019 19/05/2019 14 Sl
109 | 2019 | F 29 AREQUIPA | NO 03/05/2019 EMERGENCIA 04/05/2019 06/05/2019 B) Sl
110 | 2019 | F 27 AREQUIPA | NO 16/07/2019 EMERGENCIA 17/07/2019 18/07/2019 2 Sl
1M1 | 2019 | F 28 AREQUIPA | EMBARAZO 22/07/2019 EMERGENCIA 22/07/2019 24/07/2019 2 Sl
112 | 2019 | M 48 AREQUIPA | GASTRITIS 03/08/2019 EMERGENCIA 03/08/2019 06/08/2019 3 Sl
113 12019 | M 39 TACNA NO 11/09/2019 EMERGENCIA 11/09/2019 13/09/2019 2 Sl
114 12019 | F 55 AREQUIPA | HISTERECTOMIA 12/09/2019 EMERGENCIA 12/09/2019 14/09/2019 2 Sl
115 12019 | M 60 AREQUIPA | NO 15/09/2019 EMERGENCIA 15/09/2019 17/09/2019 2 Sl
116 | 2019 | F 60 AREQUIPA | DMII, HIPOTIROIDISMO, HTA 12/10/2019 EMERGENCIA 12/10/2019 15/10/2019 3 Sl
17 | 2019 | F 61 AREQUIPA | NO 05/12/2019 EMERGENCIA 05/12/2019 07/12/2019 2 Sl
118 | 2019 | F 20 AREQUIPA | HIPOTIROIDISMO 12/12/2019 EMERGENCIA 12/12/2019 13/12/2019 1 Sl
83
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REPOSITORIO DE

EXAMEN AL INGRESO HEMOGRAMA PREQX
SIGNOS LOCALES SIGNOS SISTEMICOS IMAGENOLOGIA & & -
2 |2 |2
8 18 | g
Murphy s er?s(i)ll)(i)liré ad Masa >38°C PCR | Leucocitos | pared Iitigsis quuido cglecgic’)n coIé(?ogo '5 e g RNL
(+) cSD CSD >0.5 | >10000 | >4mm | vesicular | libre | perivesicular | patologico S g §
B g |3
1 Sl Sl Sl Sl NR NO Sl Sl Sl Sl Sl 4400 2290 480 4771
2 Sl Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 11100 | 8100 1700 4.765
3 S Sl Sl NO NR Sl Sl Sl Sl NO NO 16000 | 9700 1833 5.292
4 8l S| NO NO NR Sl NO S| NO NO NO 15700 | 12560 | 1884 6.667
5 S S| NO NO NR Sl Sl NO NO NO NO 15800 | 6600 750 8.800
6 SI S| NO NO NR NO NO S| NO NO NO 8900 5700 2580 2.209
7 Sl S NO NO NR Sl Sl S| Sl S| NO 21050 | 18403 | 1947 9.452
8 S S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 7130 | 4207 | 2353 1.788
9 S S NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 3900 1910 1720 1.110
10 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 5740 4790 1200 3.992
1 Sl Sl S NO NR NO Sl S NO NO NO 7400 6360 | 2300 2.765
12 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 5100 2610 1530 1.706
13 SI Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 16540 | 13894 | 1985 6.999
14 SI Sl Sl Sl NR NO Sl Sl NO NO NO 5000 3050 1600 1.906
15 SI S| S| S| NR NO Sl S| NO NO NO 8720 7063 1046 6.752
16 Sl S| S| Sl NR NO Sl S| NO NO NO 4900 3040 1520 2.000
17 Sl S| S| Sl NR Sl Sl S| Sl NO NO 18220 | 16034 | 1822 8.800
18 Sl S S| NO NR Sl Sl S| NO NO NO 13260 | 8221 3713 2214
19 i Sl NO S| NR NO Sl S| NO NO NO 5800 3828 174 22.000
20 Sl Sl NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 7630 3586 1341 2674
21 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 7500 5240 1950 2.687
22 S Sl NO Sl NR Sl Sl Sl NO NO NO 17210 | 14110 | 2750 5.131
23 8l Sl NO NO NR NO NO Sl NO NO NO 4200 2730 1180 2.314
24 S Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 19670 | 13580 | 2038 6.663
25 8l S| NO S| NR NO Sl S| NO NO NO 7000 4060 2380 1.706
26 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8800 7130 1410 5.057
271 8l S| NO Sl NR NO NO S| NO NO NO 5600 2910 2350 1.238
28 Sl S NO NO NR Sl Sl S| NO NO Sl 15210 | 13380 | 1220 10.967
29 Sl S NO NO NR NO NO S| NO NO Sl 6500 5070 1240 4.089
30 S Sl NO S| NR Sl Sl S NO NO NO 12900 | 9160 | 2970 3.084
31 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6300 4220 1450 2.910
32 S Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 5300 3500 1430 2.448
33 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6300 3590 | 2520 1.425
34 S Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 5500 3300 1930 1.710
35 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6600 3960 2240 1.768
36 Sl S| NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 12160 | 8998.4 | 2067.2 | 4.353
37 Sl S NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 6200 4960 930 5.333
38 Sl S S| Sl NR NO Sl S| NO NO NO 9000 8100 | 720 11.250
39 Sl S NO NO NR NO Sl S NO NO NO 7400 5550 1480 3.750

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

EXAMEN AL INGRESO HEMOGRAMA PREQX
SIGNOS LOCALES SIGNOS SISTEMICOS IMAGENOLOGIA & & -
2 |2 |2
8 18 | g
Murphy s er?s(i)ll)(i)liré ad Masa >38°C PCR | Leucocitos | pared Iitigsis quuido cglecgic’)n coIé(?ogo '5 e g RNL
(+) cSD CSD >0.5 | >10000 | >4mm | vesicular | libre | perivesicular | patologico S g §
B g |3
40 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 9600 7870 1440 5.465
41 Sl NO NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 9700 7760 1160 6.690
42 S Sl NO NO NR NO NO Sl NO NO NO 9400 7710 1130 6.823
43 8l S| NO NO NR NO NO NO NO NO NO 3560 1460 1709 0.854
4 8l S| NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 13010 | 10800 | 1430 7.552
45 §i S| S| NO NR Sl NO NO NO NO NO 13420 | 10199 | 2550 4.000
46 Sl S NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 5730 3839 1490 2577
47 8l S| S| NO NR Sl Sl S| NO NO NO 12200 | 9638 | 854 11.286
43 Sl S NO NO NR NO NO S| NO NO NO 7000 3710 | 2870 1.293
49 8 Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 20810 | 18310 | 1870 9.791
5 Sl Sl NO NO NR Sl NO S NO NO NO 14400 | 12816 | 720 17.800
51 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6000 3300 | 2400 1.375
52 Sl Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 12840 | 10272 | 1798 5.713
53 Sl Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 10100 | 6870 2730 2.516
54 Sl S| NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 18610 | 15820 | 1670 9473
55 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 7000 4480 1750 2.560
56 Sl S| NO NO NR NO NO NO NO NO NO 5200 3270 1610 2.031
57 Sl S NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 4900 2500 | 2060 1.214
58 Sl Sl NO NO NR NO NO S| NO NO NO 7960 | 4776 | 2627 1.818
59 Sl Sl NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8540 5380 | 2647 2.032
60 SI Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 12300 | 10947 | 861 12.714
61 Sl Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 11100 | 9660 | 890 10.854
62 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 9500 6260 | 2940 2129
63 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6100 3110 2810 1.107
64 Sl S| NO NO NR NO NO NO NO NO NO 4200 2140 1640 1.305
65 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8620 6293 1896 3.319
66 Sl S| NO NO NR Sl NO NO NO NO NO 13840 | 10280 | 2380 4.319
67 Sl S NO NO NR NO NO S| NO NO NO 4900 3230 1420 2275
68 Sl S NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8590 | 4896 | 3264 1.500
69 Sl Sl NO NO NR NO NO NO NO NO NO 4600 1560 | 2710 0.576
70 Sl Sl NO NO NR NO NO Sl NO NO NO 5800 3080 | 2380 1.294
7 Sl Sl NO NO NR NO NO Sl NO NO NO 9800 6860 | 2550 2.690
72 Sl Sl NO NO NR NO NO Sl NO NO NO 4050 2066 1620 1.275
73 Sl Sl NO NO NR Sl NO NO NO NO NO 10990 | 80230 | 1990 40.317
74 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 4610 2674 1429 1.871
75 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO S| Sl 5150 2472 1957 1.263
76 Sl S NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 20440 | 16352 | 3270 5.001
77 Sl S NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 18200 | 15830 | 1820 8.698
78 Sl S NO NO NR Sl NO NO NO NO NO 12000 | 9360 | 2040 4.588
79 Sl Sl NO NO NR Sl Sl S NO S NO 13000 | 8200 1800 4.556
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EXAMEN AL INGRESO HEMOGRAMA PREQX
SIGNOS LOCALES SIGNOS SISTEMICOS IMAGENOLOGIA . —
2 1218
8 |8 |
Murphy s er?s(i)ll)(i)liré ad Masa >38°C PCR | Leucocitos | pared Iitigsis quuido cqlecgic’)n coIé(?ogo '5 e g RNL
(+) cSD CSD >0.5 | >10000 | >4mm | vesicular | libre | perivesicular | patologico S g §
> 5 =
o] o 5
80 SI Sl NO NO NR NO NO Sl NO NO NO 4600 1890 | 2030 0.931
81 SI NO NO NO NR NO NO NO NO NO NO 9290 6410 2323 2.759
82 I Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6100 4150 1710 2421
83 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8100 3160 4540 0.696
84 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 5490 3459 1647 2.100
85 Sl S| NO NO NR NO NO NO NO NO NO 5010 3557 1102 3.228
86 Sl S NO NO NR NO NO S| NO NO NO 8640 7430 | 950 7.821
87 Sl S| NO NO NR Sl NO S| NO NO NO 10360 | 4766 | 4455 1.070
88 Sl S NO NO NR NO Sl S| NO NO Sl 6880 5298 1101 4812
89 SI Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 12350 | 9634 | 2223 4.334
9 Sl Sl NO NO NR NO Sl S NO NO NO 7950 7155 | 557 12.846
91 Sl Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 14610 | 11980 | 1607 7.455
92 I Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 8020 5534 1845 2.999
93 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 9170 6878 1559 4412
94 S S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8770 6402 1754 3.650
95 Sl S| NO NO NR Sl Sl NO NO NO NO 10180 | 6006 3767 1.594
9% Sl S| NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 11000 | 8800 1650 5.333
97 Sl S NO NO NR Sl Sl S| Sl NO NO 11300 | 8136 1808 4500
98 Sl Sl NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 14800 | 12136 | 2072 5.857
99 Sl Sl NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 13920 | 11832 | 1392 8.500
100 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 5420 3415 1680 2.033
101 Sl Sl NO NO NR Sl NO NO NO NO NO 14820 | 10818 | 3112 3.476
102 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 4410 2646 1367 1.936
103 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6850 4590 1713 2.680
104 SI S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 8500 5015 3060 1.639
105 SI S| NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 10740 | 7518 2255 3.334
106 Sl S| NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 5940 4514 950 4.752
107 Sl S NO NO NR NO Sl S| NO NO NO 9890 8505 | 890 9.556
108 Sl S NO NO NR Sl Sl S| Sl S| NO 23070 | 19020 | 2040 9.324
109 SI Sl NO S| NR NO Sl S NO S NO 7810 3749 | 3124 1.200
110 SI Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 9020 4961 3428 1.447
111 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6580 3553 2500 1.421
112 Sl Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 16500 | 13695 | 1650 8.300
113 Sl Sl NO NO NR NO Sl Sl NO NO NO 6020 2709 2829 0.958
114 §I Sl NO NO NR Sl Sl Sl NO NO NO 10200 | 9282 918 10.111
115 Sl S| NO NO NR Sl Sl S| NO NO NO 12770 | 10855 | 1277 8.500
116 Sl S NO NO NR NO Sl S| Sl NO NO 7780 4824 2490 1.937
117 Sl S NO NO NR Sl NO S| NO NO NO 11820 | 10040 | 1182 8.494
118 Sl S NO NO NR Sl Sl S NO NO NO 11680 | 10512 | 818 12.851
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LEVE MODERADA SEVERA
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Murphy | Clnica | >18000 | MASA | DOLOR | ppcceco o | Miatencion | Aleracion | Pa02t INR | Plaquetas
(+) CSD | leucocitos | CSD | >72H. peri ﬁbsggso Peritonitis | - Colecistitis aminas | conciencia | <300 | oliguria >2mg/dL | >1.5 | <100MIL
colecistico epatico biliar | enfisematosa creatinina
1 | S| NO S S| NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO | SI
2 |l §] NO NO |l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
3 |l Sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO | NO
4 |l §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
5 |si sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |[NO
6 |sl Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
7 |sl sl 5] NO [NO S| 5] S| NO 5] NO Sl NO NO NO |NO
8 |SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
9 |sl Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
10 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
1 |8l sl NO 5] NO NO NO NO NO NO NO §] NO NO NO |NO
12 [ S NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
13 [ s §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
14 | s sl NO 5] 5] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
15 [ si §] NO §] §] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [ NO
16 | sI sl NO 5] Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |[NO
17 | s Sl 5] 5] Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO |NO
18 | s Sl NO 5] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
19 | S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
20 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
21 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
22 | sl sl NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
23 | sl §] NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [ NO
2 | s S 5] NO |[NO NO NO NO NO 5] 5] NO NO NO NO [NO
25 | sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
2 | sl §] NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [ NO
27 | si Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |[NO
28 | s sl NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |[NO
29 | s Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
30 | SI S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
31 | Sl S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
32 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
33 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
34 | sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
35 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
36 | sI Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
37 | s S NO NO [NO NO NO NO NO NO NO sl NO NO NO |[NO
38 | s Sl NO 5] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
39 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
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RIDAD CO A DA

LEVE MODERADA SEVERA
IMAGENOLOGIA FALLA RENAL
Murphy | Clnica | >18000 | MASA | DOLOR | ppcceco - | Miateneidn | Afleracion | Fad2t INR | Plaquetas
() CSD | leucocitos | CSD | >72H. peri ﬁ\bss;elso Peritonitis | - Colecistitis aminas | conciendia | <300 | oliguria >2mg/dL | >1.5 | <100MIL
colecistico epatico | biliar | enfisematosa creatinina
40 | Sl S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
4 |si NO NO NO |sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
42 |si Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
43 | sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
44 (s sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
45 | si Sl NO 5] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
46 | s sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
47 | Sl S| NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
48 | sl Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
49 | Sl S| S NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
50 | Sl Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
51 | sl §] NO NO [l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |[NO
52 | sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
53 | Sl Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
54 | sl §] §] NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
55 | si sl NO NO |s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
56 | SI Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
57 | si Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
58 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
59 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
60 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
61 sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
62 | sl §] NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
63 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
64 | sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
65 | SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
66 | SI Sl NO NO | NO NO NO NO NO S 5] NO NO sl |sl
67 | sI sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
68 | sI Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
69 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
70 | SI S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
7 | S S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
72 | s S NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
73 | sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
74 | si Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
75 | si Sl NO NO |[s 5] NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
76 | sI S 5] NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
77 | s Sl 5] NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
78 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
79 | SI S| NO NO S| NO NO S| NO NO NO S| NO NO NO | NO
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RIDAD CO A DA

LEVE MODERADA SEVERA
IMAGENOLOGIA FALLA RENAL
Murphy | Clnica | >18000 | MASA | DOLOR | ppcceco - | Miateneidn | Afleracion | Fad2t INR | Plaquetas
() CSD | leucocitos | CSD | >72H. peri ﬁ\bss;elso Peritonitis | - Colecistitis aminas | conciencia | <300 | oliguria >2mg/dL | >1.5 | <100MIL
colecistico epatico | biliar | enfisematosa creatinina
80 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
81 | sl NO NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
82 | sl §] NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
83 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
84 | si sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
85 | si Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
86 | sI sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
87 | SI S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
88 | s Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
89 | SI S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
9 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
91 | sl §] NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |[NO
92 (sl §] NO NO | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
93 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
94 | sl §] NO NO |[NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
95 | sI sl NO NO |s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
96 | I Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
97 | si Sl NO NO | NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO [NO
98 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
99 | SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
100 | S S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
101 | SI sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
102 | SI S NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
103 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
104 | SI sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
105 | Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
106 | SI Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
107 | S sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
108 | S Sl 5] NO | 5] NO Sl NO 5] Sl 5] NO NO sl |[NO
109 | S S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
110 | S S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
11 | Sl S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
112 | sI S NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
113 | sI sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO |NO
114 | sI Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
115 | sI Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
116 | SI S NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
17 | sl Sl NO NO [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [NO
118 | S S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO
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