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RESUMEN

Antecedentes: Las Guias de Practica Clinica (GPC) son herramientas fundamentales para
estandarizar la atencion médica y mejorar la calidad asistencial; no obstante, en México la
adherencia a estas guias es variable. La colecistitis aguda representa entre el 6 y el 11%
de los cuadros de abdomen agudo y es una de las principales causas de intervencion
quirargica urgente en los servicios de urgencias. A pesar de su relevancia clinica, existe
informacién limitada sobre el grado de apego del personal médico a la Guia de Practica
Clinica IMSS-237-09 Diagnostico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis,
particularmente en el area de urgencias médico-quirtrgicas. Objetivo: Determinar la
frecuencia de apego a la Guia de Practica Clinica IMSS-237-09 Diagndstico y Tratamiento
de Colecistitis y Colelitiasis en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 1,
OOAD Aguascalientes. Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, transversal y retrospectivo. Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias con sospecha de colecistitis aguda durante el periodo
de enero a diciembre de 2024. Se analiz6 una muestra de 264 pacientes, evaluando el
apego a los criterios diagnésticos, pruebas complementarias y tratamiento establecidos en
la GPC IMSS-237-09, mediante estadistica descriptiva con SPSS version 29. Resultados:
La frecuencia global de apego a la GPC fue del 53%. El apego al diagndstico clinico fue del
54.27% y al tratamiento del 43.69%. El signo de Murphy fue el hallazgo mas documentado
(98.1%). La biometria hematica y el ultrasonido abdominal se realizaron en el 100% de los
casos, mientras que el hemocultivo no se solicitd en ninguno. El uso de diclofenaco se
registr6 en el 50% y la resolucion quirdrgica urgente mostr6 un apego del 95%.
Conclusiones: El apego a la GPC IMSS-237-09 fue moderado, identificAndose areas de
oportunidad en el tratamiento farmacolégico y en la solicitud de estudios complementarios

en el servicio de urgencias.

Palabras clave: Colecistitis aguda, Guia de Préactica Clinica, Servicio de urgencias.



ABSTRACT

Background: Clinical Practice Guidelines (CPGs) are essential tools to standardize medical
care and improve healthcare quality; however, adherence to these guidelines in Mexico is
variable. Acute cholecystitis accounts for 6-11% of acute abdomen cases and is one of the
main causes of urgent surgical intervention in emergency departments. Despite its clinical
relevance, limited information exists regarding physician adherence to the IMSS-237-09
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Cholecystitis and
Cholelithiasis, particularly in emergency medical-surgical settings. Objective: To determine
the frequency of adherence to the IMSS-237-09 Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Cholecystitis and Cholelithiasis in the emergency department of Hospital
General de Zona No. 1, OOAD Aguascalientes. Materials and methods: A guantitative,
observational, cross-sectional, and retrospective study was conducted. Medical records of
patients treated in the emergency department with suspected acute cholecystitis between
January and December 2024 were reviewed. A sample of 264 patients was analyzed,
evaluating adherence to diagnostic criteria, complementary tests, and treatment established
in the IMSS-237-09 guideline using descriptive statistics with SPSS version 29. Results:
Overall adherence to the clinical practice guideline was 53%. Adherence to clinical diagnosis
was observed in 54.27% of cases, while adherence to treatment was 43.69%. Murphy’s sign
was the most frequently documented clinical finding (98.1%). Complete blood count and
abdominal ultrasound were performed in 100% of patients, whereas blood cultures were not
requested in any case. Diclofenac use was documented in 50% of patients, and urgent
surgical resolution showed a 95% adherence rate. Conclusions: Adherence to the IMSS-
237-09 guideline was moderate, with identified areas for improvement mainly in
pharmacological treatment and the use of complementary diagnostic studies in the

emergency department.

Keywords: Acute cholecystitis, Clinical Practice Guideline, Emergency department..



1. INTRODUCCION

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son herramientas médicas basadas en evidencia
cientifica; En México, el porcentaje de apego a las mismas oscila entre el 24 al 96%, de
acuerdo con un informe de la Direccion General de la Evaluacion del Desempefio de la
Secretaria de Salud del 2020 (1). El apego a las GPC puede impactar en la calidad de la
atencion de la salud, la seguridad del paciente y la demanda de atencién en los tres niveles
de atencién de la salud; en el &rea de urgencias, puede favorecer el constante reingreso
del paciente por el proceso patoldgico inicial (2). La GPC IMSS-237-09 Diagnéstico y
Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis emite las recomendaciones respecto a las buenas
practicas clinicas en este padecimiento, pero al momento, existe poca informacion respecto
al apego que tiene el profesional médico a esta guia, en la atencién del paciente del area
de urgencias; la colecistitis aguda, es la complicacion mas comuin de la colelitiasis,
constituyendo del 6 al 11% de los cuadros de abdomen agudo, con una probabilidad de
intervencion quirdrgica de urgencia del 6-8% (3). El desarrollo de este estudio permitié
obtener los datos relevantes sobre el porcentaje de adherencia de esta GPC, lo que abona

al conocimiento actual respecto al tema.



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Secretaria de Salud, 2020 publicé un estudio con el propésito de este estudio fue evaluar
el nivel de conformidad con las recomendaciones seleccionadas de los algoritmos de
atencion clinica, basandose en los registros del modelo de evaluacién del expediente clinico
integrado y de calidad (MECIC). En una investigacion cuasi experimental de una fuente de
informacién secundaria (expedientes clinicos), en el cual se evalué el apego a 5
recomendaciones de cada uno de los 10 padecimientos integrados en el analisis:
Embarazo, Diabetes Mellitus Tipo 2, Sobrepeso y Obesidad en adultos, Sobrepeso y
Obesidad en nifios menores de 2 afios, Hipertensién arterial sistémica, Sobrepeso y
Obesidad en nifios y adolescentes, Cancer de cuello del Utero, Leucemia, Cancer de mama,
Infarto agudo al miocardio, y Depresion, en 114,328 expedientes de mas de 5 000 unidades
de atencion médica que registraron en el MECIC la atencién en salud. De la muestra
evaluada, el 75% contaba con registro del cumplimiento en al menos un algoritmo de
atencion médica en base al modelo mencionado, de los cuales el grupo de Diabetes Mellitus
tipo 2 tuvo el mayor porcentaje (94%) y el de Tumor maligno del cuello del utero, el menor
(53%). El apego a las guias de préactica clinica fue mayor al 90% en 5 de los 10
padecimientos evaluados, siendo mayor en Embarazo (96%); y el menor en Leucemia
(24%). Se evalud la discrepancia entre los valores maximos y minimos (brecha de puntos
porcentuales), la menor diferencia observada fue en Diabetes Mellitus tipo 2 (30 puntos
porcentuales) y la mayor en el algoritmo de Sobrepeso y Obesidad en nifios menores a 2

afos (55 puntos porcentuales) (4).

Secretaria de Salud, 2014. Elabor6 un estudio con el objetivo consistié en documentar los
progresos logrados a través de las estrategias disefiadas para que las guias de practica
clinica se transformen en un instrumento de uso frecuente y mejora de la calidad de
atencion en unidades de sector salud publica. En un estudio descriptivo, con una muestra
de 150 Unidades de atencion de primer nivel en 7 estados de la Republica (incluido
Aguascalientes), se revisaron 2012 expedientes clinicos de 3 instituciones de salud publica
(IMSS, ISSSTE, y SS) para dar alcance al objetivo especifico 5. Investigar la magnitud en
la que las sugerencias presentadas en un grupo de GPC seleccionadas se consighan en
los expedientes clinicos; en referencia a 3 algoritmos de manejo: Atencién Prenatal,

Diabetes Mellitus en primer nivel de atencion, e Infeccién aguda de las vias aéreas
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superiores. En los resultados, el mayor grado de adherencia se identifico en la Guia de
Préactica Clinica (GPC) de Atencidn Prenatal, en las tres instituciones evaluadas, y el menor
grado de apego en las recomendaciones sobre las infecciones de vias respiratorias. En el
IMSS se observé un porcentaje superior de unidades con un grado de apego a las GPC

gue excedio6 el 50% (5).

Secretaria de Salud, 2012 public6 un estudio cuyo objetivo fué “analizar la estrategia
empleada por el Sistema Nacional de Salud, las condiciones en las que se realizé la
elaboracion de las GPC y las etapas de este proceso, como se distribuyen y el porcentaje
de poblacion objetivo que las conoce, revisar el sistema de GPC en otros paises con
experiencias similares asi como el apego a las recomendaciones de las GPC por las
unidades de primer y segundo nivel” (3), en un estudio No experimental, con una muestra
de 400 Unidades Médicas de Primer Nivel y 80 Unidades Médicas de Segundo Nivel de 3
instituciones publicas de salud (IMSS, ISSSTE, Servicios Estatales de Salud), de las cuales
se colectaron datos de 205 expedientes clinicos para evaluar el apego a las GPC siguientes:
Atencion Prenatal, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension Arterial, Neumonia Adquirida en
la Comunidad, Endometriosis, Diagnéstico y Manejo de la Neuropatia y Pie Diabético. Para
el analisis del “Objetivo 7 Utilizaciéon de GPC: ... documentar el grado de éxito en la
utilizacion de tres guias de practica clinica preseleccionadas” (3), se llevaron a cabo los
andlisis de indicadores que reflejan el apego a cada guia especifica, de los cuales se
efectud una seleccién subsiguiente, y el nivel de apego se estim6é como la media de los
indicadores seleccionados. En segundo nivel de atencién, se evaluaron las GPC de los
padecimientos de Neumonia, Endometriosis, y Neuropatia y Pie Diabético, que mostraron
un apego de 38%, 32% y 31%, respectivamente. El IMSS present6 un apego del 36% en la

GPC de Neumonia, 40% en Endometriosis y 31% en Neuropatia y Pie diabético (6).

Poblano-Verastegui Ofelia, 2017 elabor6é un estudio con el propdsito fue examinar la
calidad y la adhesién a las directrices de practica clinica aplicables a las enfermedades
cronicas no transmisibles en el primer nivel de atencion, en un estudio no experimental,
descriptivo, transversal donde se encuestd a 70 profesionales de la salud, pertenecientes
a 5 Centros de Salud, en los estados de Querétaro, Guerrero, Hidalgo, Distrito Federal y
Puebla, de la Republica Mexicana. Para la determinacién del apego, se elaboraron 7
indicadores de 3 GPC: Hipertension Arterial (3 indicadores), Riesgo Cardiovascular (1

indicador) y Diabetes Mellitus tipo 2 (3 indicadores). De los 7 indicadores, el cumplimiento
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mas alto se observo en Deteccidén oportuna de hipertension arterial con 97%, y la méas baja
en la vacunacién para hepatitis B en diabéticos tipo 2, con 0% seguido de pacientes

calificados con riesgo cardiovascular con 1% (7).



2.2. ANTECEDENTES GENERALES

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA COLECISTITIS Y COLELITIASIS

La patologia biliar constituye uno de los motivos predominantes para la atencion hospitalaria
en los servicios de urgencias, siendo la colecistitis aguda uno de los motivos primordiales

para la intervencion quirurgica de urgencia (8,9).

La colecistitis aguda, es la complicacién mas frecuente de la colelitiasis, constituye del 6 al
11% de los casos de abdomen agudo, con una probabilidad de ser intervenida de manera
inmediata del 6-8%. Anualmente entre el 1y 4% de la poblacion presenta un colico biliar
(10-13).

La colecistitis aguda ha experimentado un aumento de hasta en un 20% en las ultimas 3
décadas, se estima que se llevan a cabo aproximadamente 700,000 colecistectomias al
afo, lo que representa un problema de salud a escala global, con un impacto significativo

en los aspectos social, econémico y en la calidad de vida (10-14).

Los factores de riesgo predominantes para el desarrollo de colecistitis aguda incluyen:
Mujeres mayores de 40 afios, obesidad, embarazo, farmacos, enfermedades del ileon,

dislipidemia, enfermedades hepaticas y metabdlicas (15).

Conforme los datos estadisticos del IMSS durante el afio 2007, la proporcion de

colecistectomias realizadas de mujeres y hombres fue de 4:1. (16).

La etiologia de la colecistitis aguda se manifiesta en la mayoria de las ocasiones como
consecuencia de una obstruccién del conducto cistico. La obstruccion se presenta en un
90-95% de los casos debido a la litiasis vesicular. La estasis biliar provoca el
desencadenamiento de mediadores inflamatorios y esto produce lesiones mucosas

susceptibles de infeccion (17,18).

2.2.2. GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las Guias de Practica Clinica (GPC) representan documentos de referencia que contienen
recomendaciones para optimizar la atencion a un padecimiento. Estas recomendaciones se

fundamentan en la revision de la literatura existente y en la evaluacion del riesgo-beneficio
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respecto a las acciones implementadas. Fomentan la optimizacion de la calidad y eficacia

de la atencién médica (1).

En los servicios de urgencias, se integran elementos que convierten la atencién al paciente
en un hecho heterogéneo. La apremiante situacién de cada caso, junto con la diversa
formacion de los profesionales, la limitada disponibilidad de tiempo para tomar una decision

diagnéstica y terapéutica correcta, genera una variabilidad en el ejercicio médico (19).

La variabilidad en la practica médica se refiere a las modificaciones sistematicas para un
procedimiento especifico y con pacientes en circunstancias similares, las cuales pueden
tener consecuencias en el ambito de la salud, la equidad, la ética y la eficacia costo-efectiva.
Con el propésito de atenuar esta variacion, se han desarrollado las GPC y sus derivados:

algoritmos, protocolos, sugerencias y directrices clinicas (20-22).

Las GPC son un compendio de recomendaciones elaboradas de forma sistematica,
mientras que las Guias Clinicas se fundamentan en la revisién y consenso por parte de los
profesionales de la literatura existente, adaptando las GPC a areas de trabajo mas
reducidas. En ambas circunstancias el propésito sera asistir a los profesionales en la toma
de decisiones, uniformizando la préactica clinica con el fin de proporcionar al paciente una

atencion eficaz (17,23).

Para reducir la variabilidad en la practica médica es imperativo evaluar la aplicacion de las
guias clinicas en la practica. Obtener datos acerca de la adhesion a las mismas y examinar

los factores relacionados con el fin de rectificar las deficiencias (17,24).

El apego a las guias de practica clinica representa un area de oportunidad importante para
el apoyo diagnadstico y terapéutico de los pacientes, sin embargo, para lograr este apego es

necesario eliminar los prejuicios médicos (3,25).

2.2.3. GUIA DE PRACTICA CLINICA IMSS-237-09 DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS

La Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de Colecistitis Aguda, Evidencias y
Recomendaciones, identificador del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-

237-09 (en adelante GPC IMSS-237-09) se llevd a cabo con la colaboracion de las
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instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud. Pertenece a las GPC de la
categoria de Enfermedades del Sistema Digestivo, se publicé inicialmente en 2009, y fue

actualizada en junio de 2011 (3).

Esta guia forma parte de las que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
cuyo objetivo es ser “un elemento de rectoria en la atencion médica cuyo objetivo es
establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y
gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible, a

fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencién médica” (24).

La informacion procedente de la GPC IMSS-237-09, se encuentra a disposicién del
personal de Segundo y Tercer nivel de atencién, con la finalidad de guiar la toma de
decisiones clinicas sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible y estandarizar el

procedimiento basandose en tres acciones especificas (2):

Unificar los criterios para el diagnostico y tratamiento de la colecistitis y colelitiasis
basandose en la mejor evidencia cientifica existente y conforme al contexto institucional
(13).

La optimizacion de los recursos disponibles en el diagnostico y tratamiento del paciente

afectado por la colecistitis y colelitiasis es esencial (13).

Definir los criterios de referencia y contra referencia en el caso de colecistitis y colelitiasis,
una vez que se haya establecido su atencion inicial de manera eficiente. Lo que contribuira
a la optimizacion de la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de los individuos y las comunidades, que constituye el objetivo

primordial y la razon de ser de los servicios sanitarios (13).

De acuerdo con ella el diagnéstico clinico, incluye las siguientes manifestaciones:
Signo de Murphy positivo.

Dolor y presencia de masa en el cuadrante superior derecho.

Resistencia muscular en cuadrante superior derecho.

Nausea y vomito.
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Hay algunas manifestaciones clinicas que pueden orientar al diagnostico de colecistitis

complicada como son:
Vesicula palpable.

Fiebre mayor de 39 grados.
Escalofrios.

Inestabilidad hemodinamica.

En otras circunstancias, es posible sospechar la presencia de peritonitis si el paciente
manifiesta sefales de irritacion peritoneal (tales como; rigidez involuntaria de los masculos
abdominales, dolor a la palpacién, dolor al caminar, o la ausencia de ruidos intestinales);

datos de inestabilidad hemodindmica (taquicardia, taquipnea, hipotensién y choque)

Es necesario considerar el diagnéstico de colecistitis cuando el paciente manifiesta un signo
o sintoma local, acompafado de uno sistémico, y el resultado positivo de una ecografia
(25). Dentro de las pruebas diagnosticos que nos ayudan al diagnéstico podemos encontrar:

Biometria hemética, en busqueda de leucocitosis.
Proteina C reactiva elevada.

Bilirrubinas.

BUN.

Creatinina.

Tiempo de protrombina.

Amilasa sérica.

En caso de fiebre y sospecha de un proceso infeccioso, se aconseja solicitar un hemocultivo

0 un cultivo con el proposito de seleccionar el antimicrobiano méas sensible.

Los hallazgos que podemos encontrar mediante ultrasonido son los siguientes (25):
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Engrosamiento de la pared vesicular >5 milimetros.
Liquido peri vesicular.

Signo de Murphy ultrasonogréfico positivo.
Alargamiento vesicular >8 mm axial y >4 mm diametral.
Lito enclavado.

Imagen en doble riel.

Sombra acustica.

2.2.4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para la disolucion de los célculos biliares en individuos con un alto riesgo de intervencion

quirargica o que no desean la intervencién quirdrgica, el tratamiento 6ptimo es: (25)
Acido ursodesoxicolico.

Acido quenodeoxicolico.

Esta terapia debera ser implementada durante un lapso de 1 a 2 afios.

Ante un cdlico biliar, se establece tratamiento analgésico, el analgésico de eleccion es el

Diclofenaco.

La indicacion de un tratamiento antibiético se basara en la severidad de la colecistitis(25):

Colecistitisgrado I...........cooeeiiiiiiinnn. Un antibidtico.
Colecistitisgrado ll.............c.coceeeenen. Doble esquema antimicrobiano.
Colecistitisgrado lll ...............ccoeinnnen. Dos antimicrobianos.

Se agregara metronidazol cuando se sospeche la presencia de anaerobios.

2.2.5. TRATAMIENTO QUIRURGICO
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La colecistectomia laparoscopica es preferida en comparacién con la colecistectomia
abierta, debido a (25):

Baja tasa de letalidad.

Reduce la aparicion de complicaciones.

Disminuye el tiempo de estancia hospitalaria.

Reincorporacion a las actividades laborales en el menor tiempo posible.

Cuando el cirujano considere dificil la realizacion de colecistectomia laparoscépica debera

realizar colecistectomia abierta, con la finalidad de prevenir complicaciones.

2.2.6. MARCO ONCEPTUAL

Colecistitis: Inflamacion de la vesicula biliar,causada principalmente por la presencia de

calculos (litos) y, con menor frecuencia, por la presencia de barro (lodo) biliar. (13)

Colangitis: Se trata de una afeccién mérbida que se caracteriza por una inflamacién aguda
e infeccion de la via biliar. Como resultado de obstruccion y crecimiento bacteriano. (13)
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3. JUSTIFICACION

En la practica médica diaria, la frecuencia de apego a las GPC se ha reportado entre 11.6%
al 22%, lo que puede generar omisiones en la evaluacion de los pacientes, retraso en el
diagndstico y tratamiento de la patologia (10-14), y con ello diversas complicaciones en la
atencion clinica que pueden impactar negativamente el estado de salud del paciente, asi
como la utilizacion de los recursos del sistema de salud necesarios para su atencion;
particularmente, en el &rea de urgencias, promoviendo el retorno constante del paciente
debido al proceso patoldgico inicial (15). La colecistitis aguda, es la complicacion mas
frecuente de la colelitiasis, constituye del 6 al 11% de los casos de abdomen agudo, con
una probabilidad de ser intervenida de manera inmediata del 6-8%. Anualmente entre el 1

y 4% de la poblacion presenta un célico biliar (8,9).

Las GPC constituyen documentos de referencia que incorporan recomendaciones para
optimizar la atenciéon a un padecimiento, fundamentadas en la revisién de la literatura
cientifica y la evaluacién del riesgo-beneficio de las acciones a implementar. El uso de las
GPC ha demostrado disminuir las complicaciones de las enfermedades, asi como los
reingresos al servicio de urgencias, y con esto generar un impacto a nivel econémico en los

hospitales, disminuyendo la afluencia de pacientes(1).

El desarrollo de este estudio permitié aportar informacién sobre la frecuencia del apego a
la GPC IMSS-237-09 Diagndstico y tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis en los pacientes
gue acuden al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 1 Aguascalientes,
tratando de obtener los datos relevantes sobre la adherencia de la guia en el diagnéstico y
tratamiento de la colecistitis aguda. Los resultados obtenidos abonaron al conocimiento
actual respecto a la frecuencia de adherencia a la GPC IMSS-237-09 Diagnéstico y
tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis en la practica clinica del area de urgencias, y podran
ser utilizados para beneficiar a la poblacion derechohabiente del HGZ#1 Aguascalientes,
disminuyendo la asistencia a los servicios de urgencias, asi mismo con una disminucion
significativa de desarrollar complicaciones asociadas a la enfermedad y con esto otorgar

una mejor calidad de vida.

Fue un estudio factible, ya que se contaba con los recursos indispensables para recabar la

informacion, como es el expediente clinico digital en la Plataforma de Hospitalizacion del

16



Ecosistema Digital en Salud (PHEDS), cumpliendo con las regulaciones éticas, ya que los
datos fueron manejados de manera confidencial, manteniendo la privacidad de los

pacientes en todo momento.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo el mundo contamos con guias de practica clinica que nos ayudan a tomar
decisiones de acuerdo con diferentes patologias, las cuales estan sustentadas en evidencia
cientifica. Estas proporcionan datos seguros que respaldan el diagnostico y el tratamiento
de diferentes etiologias, y a través de estos contribuyen a mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria y optimizar el pronéstico de los pacientes.

De acuerdo con el “Informe de la evaluacién de la difusion e implementacién de las guias
de practica clinica 2014” en México los médicos tienen buena percepcién sobre las guias,
sin embargo, se identific que la adherencia a ellas es menor al 50%, asi como también se
identifica que tan solo el 60% de la poblacion médica en el pais ha sido capacitada sobre

las guias de practica clinica. (25)

En México el problema de Colecistitis y Colelitiasis es uno de los principales motivos de
internamiento en los servicios de urgencias, es por ello que el presente estudio se basa en
analizar los diferentes puntos que se siguen por parte del personal de atencion en salud
sobre la guia de practica clinica IMSS-237-29, con el objetivo de evaluar el porcentaje de
apego a la misma, a fin de asistir a nuestra institucion en la identificacion de areas de mejora
en el servicio de urgencias y proporcionar el tratamiento adecuado a nuestros
derechohabientes, ademas se busca reducir los costos asociados con la atencién de los

pacientes que ingresan con dicha patologia.

Ante este panorama ya descrito, es que nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:
4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de apego a la Guia de Practica Clinica IMSS-237-09 Diagndstico y
Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis en el Servicio de Urgencias del HGZ #1, OOAD

Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS
51. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia del apego a la Guia De Préctica Clinica IMSS-237-09 Diagnostico
y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis en el Servicio de Urgencias del HGZ #1, OOAD

Aguascalientes.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de adherencia al tratamiento de Colecistitis aguda de acuerdo con
las guias de practica clinica.

Determinar el porcentaje de adherencia al diagndstico de Colecistitis aguda de acuerdo con
las guias de practica clinica.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Tipo deinvestigacién

Andlisis observacional, descriptivo, de corte transversal.
6.2. Lugar de trabajo

HGZ #1 “Dr. José Luis Avila Pardo”, IMSS, OOAD Aguascalientes.
6.3. UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con dolor abdominal localizado en la parte superior, con sospecha de colecistitis
litiAsica atendidos en el servicio de urgencias médico-quirargicas del Hospital General de
Zona #1 OOAD Aguascalientes, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024 —
Probables diagnésticos CIE-10: R101. Dolor abdominal localizado en la parte superior,
K800. Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda, K801. Calculo de la vesicula biliar
con otras colecistitis, K810. Colecistitis aguda, K818. Otras colecistitis, K819. Colecistitis,

no especificada.
6.4. UNIDAD DE OBSERVACION

Expediente clinico (fisico y electronico) de los pacientes que acuden con dolor abdominal
localizado en la parte superior, con sospecha de colecistitis litiasica que son atendidos en
el servicio de urgencias médico-quirdrgicas del Hospital General de Zona #1 OOAD

Aguascalientes, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.
6.5. DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Se utilizo la formula para el calculo de muestra para determinacién de una proporcién
utilizando la informacién derivada del reporte del apego a la GPC, donde se observé una
frecuencia de 22% en la poblacién mexicana, con una seguridad del 95 % y un error en la

muestra de 5 %. La muestra fue de 264 pacientes.

z2¥prq  1.962%022%0.78 3.8416+0.22+0.78 0.6592
d? - 0.052 B 0.0025 ~0.0025

n= = 263.68

6.6. TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 mediante un proceso de muestreo aleatorio simple utilizando una hoja de Excel.
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6.7. CRITERIOS DE SELECCION

6.7.1. Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS que ingresaron al servicio de
urgencias con dolor abdominal localizado en la parte superior, con sospecha de colecistitis
aguda.

6.7.2. Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes en los cuales se descart6 la colecistitis aguda, y en los cuales

se confirm6 otro diagnostico como pancreatitis o colon irritable.

Expedientes de pacientes en quienes no se realizd ultrasonido abdominal durante la

estancia en urgencias.

6.7.3. Criterios de eliminacion:

Expedientes de pacientes que no disponian la informacion completa en el instrumento de

recoleccion de datos.
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6.8.

DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1.

Definicion de las variables

Nombre de la variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Adherencia a la guia

Condicion en la que se observa prescripcién
respecto al diagndstico y tratamiento de una
patologia enfocado en una recomendacion de
caracter normativo (18).

Consideraciéon del cumplimiento de los items
que se cumplen de acuerdo con la guia de
practica clinica.

Signo de Murphy

El procedimiento consiste en examinar el
hipocondrio derecho en el punto que conecta la
linea media clavicular derecha con la linea que
se extiende por la undécima costilla en sentido
horizontal durante una inspiracién profunda. El
dolor puede provocar la interrupcion de la
respiracion debido al dolor. (26).

El registro en la PHEDS de la identificacion,
mediante exploracion fisica, de la presencia de
célico vesicular.

Masa en cuadrante
superior derecho

Masa: Se define como un bulto en el cuerpo que
puede originarse por una multiplicacion
anormal de células. También se llama
abultamiento o tumoracién (27).

Cuadrante superior derecho: abarca la parte
superior del abdomen del lado derecho,
dividiéndolo en 4 cuadrantes, este cuadrante
traza una linea media vertical que sigue la linea
alba que se extiende desde el apéndice xifoides
hasta la sinfisis del pubis, y una linea horizontal
que se extiende hasta el ombligo (28).

Registro en la PHEDS, mediante exploracion
fisica.

Dolor en cuadrante
superior derecho

Dolor: aspecto sensorial y emocional
desagradable vinculada a una lesién real o
potencial o descrita en los términos de dicha
lesion (29)

Cuadrante superior derecho: abarca la parte
superior del abdomen del lado derecho,
dividiéndolo en 4 cuadrantes, este cuadrante
traza una linea media vertical que sigue la linea
alba que se extiende desde el apéndice xifoides
hasta la sinfisis del pubis, y una linea horizontal
que se extiende hasta el ombligo (28).

Registro en la PHEDS, mediante exploracion
fisica.

Resistencia muscular en
cuadrante superior
derecho

Resistencia muscular: contractura muscular
involuntaria (30).

Cuadrante superior derecho abarca la parte
superior del abdomen del lado derecho,
dividiéndolo en 4 cuadrantes, este cuadrante
traza una linea media vertical que sigue la linea
alba que se extiende desde el apéndice xifoides
hasta la sinfisis del pubis, y una linea horizontal
que se extiende hasta el ombligo (28).

Registro en la PHEDS, mediante exploracién
fisica.
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Nausea

Se trata de un ansia intensa y desagradable de
vomitar (31).

Se identificé a través de lo referido en el
expediente clinico sobre el padecimiento
actual.

Vémito

Expulsién violenta de los contenidos
estomacales por la cavidad bucal (31).

Se identificé a través de lo referido en el
expediente clinico sobre el padecimiento
actual.

Vesicula palpable

Organo que se sittia debajo del higado, esta
viscera tiene apariencia de pera y tiene como
finalidad albergar la bilis producida por el
higado.

Se identificé a través de lo descrito en la
exploracion fisica en el expediente clinico.

Fiebre >39° Incremento en el valor de referencia de la Se identificé a través de lo referido en el
temperatura corporal (32). expediente clinico.
Calosfrios Son producen a raiz de contracciones y Se identifico a través de lo referido en el

relajaciones musculares aceleradas.
Constituyen el proceso mediante el cual el
organismo produce calor cuando experimenta
sensaciones de frio (33).

expediente clinico.

Inestabilidad
hemodinamica

Falla de perfusion representada por
caracteristicas clinicas de shock circulatorio
(34).

Se identificé a través de lo referido en el
expediente clinico, a través de exploracion
fisica.

Biometria hematica

Examen de laboratorio, que examina las 3 lineas
celulares: la eritroide, la leucocitaria y
plaquetaria.

Este estudio se solicitarad en bisqueda de
leucocitosis, el cual significa elevacién del
conteo normal de glébulos blancos.

Se identificé mediante el registro de
paraclinicos en lo referido en el expediente
clinico.

Proteina C reactiva

Proteina plasmatica que forma parte del
sistema inmunoldgico y participa en la
respuesta sistémica a la inflamacién, en
conjunto con los reactantes de fase aguda.

Se identificé mediante el registro de
paraclinicos en lo referido en el expediente
clinico.

Bilirrubinas Sustancia que se produce durante la Se identificé mediante el registro de
descomposicion de los glébulos rojos, pasa a paraclinicos en lo referido en el expediente
través del higado y se expulsa del cuerpo. clinico.

BUN Representa la concentracion de nitrégeno Se identificé mediante el registro de
ureico en el torrente sanguineo, es fundamental | paraclinicos en lo referido en el expediente
para valorar la funcién renal. clinico.

Creatinina Derivada del desecho enddgeno del Se identificé mediante el registro de

metabolismo muscular, originado por la

paraclinicos en lo referido en el expediente
clinico.

23



creatinina, genera energia en las células
musculares.

Se excreta mediante la orina, y su
concentracion en el torrente sanguineo refleja
la filtracidon glomerular, lo que a su vez indica la
funcién renal.

Tiempo de protrombina

Prueba para evaluar el tiempo en que se
coagula la sangre.

Se identificé mediante el registro de
paraclinicos en lo referido en el expediente
clinico.

Amilasa

Enzima que cataliza la degradacion de almidén
en azlcares simples durante la digestién.

Se identificé mediante el registro de
paraclinicos en lo referido en el expediente
clinico.

Hemocultivo

Prueba bacteriolégica que busca detectar la
presencia de microorganismos bacterioldégicos
en la sangre (35).

Se identificé mediante las pruebas diagndsticas
de laboratorio.

Ultrasonido
(Ultrasonografia)

Procedimiento en el que se utilizan ondas
sonoras de alta intensidad, para examinar lo
tejidos y érganos internos del organismo. Las
ondas sonoras generan ecos que representan
imagenes de tejidos y érganos en una pantalla
de ordenador, conocida como ecograma. (36).

El registro en la PHEDS del uso del ultrasonido
abdominal, como herramienta de diagndstico.

Tomografia axial
computarizada

Procedimiento mediante el cual se emplea un
ordenador conectado a una maquina de rayos X
con el propdsito de generar una serie de
imagenes detalladas del interior del organismo.
Las iméagenes son capturas desde diversos
angulos con el fin de generar representaciones
tridimensionales (3D) de los tejidos y érganos
(37)

El registro en la PHEDS del uso de la tomografia
axial computarizada, como herramienta de
diagnostico.

Gammagrafia biliar

Procedimiento mediante imagenes empleado
para diagnosticar afecciones en el higado, la
vesicula biliar y los conductos biliares. (38)

El registro en la PHEDS del uso de la
gammagrafia biliar, como herramienta de
diagndstico.

Acido ursodesoxicolico

Compuesto que disuelve célculos biliares, en
pacientes con vesicula funcional. Esta indicado
para la disolucién de célculos radiolicidos (39).

Se identificé mediante el tratamiento
establecido en el expediente clinico.

Acido quenodeoxicolico

Es un acido biliar producido en el higado, ayuda
a la actividad normal de la bilis en el sistema
digestivo (40).

Se identificé mediante el tratamiento
establecido en el expediente clinico.

Diclofenaco

Es un medicamento que actua inhibiendo la
formacioén de prostaglandinas en el organismo
mediante la inhibicién de la enzima
ciclooxigenasa (41).

Se identificé mediante el tratamiento
establecido en el expediente clinico.
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Colecistectomia
laparoscoépica

Consiste en extraccion de la vesicula a través
de laparoscopia, es decir, mediante pequefias
incisiones a nivel abdominal por donde se
introducen camaras, pinzas y bisturi sin
necesidad de hacer incisiones grandes. Se trata
del estédndar de oro en el tratamiento de
colecistitis debido a que proporciona una
recuperacion mas breve y con menos
complicaciones. (42)

Se identificé mediante el tratamiento
establecido en el expediente clinico.

Colecistectomia abierta

Consiste en la extraccién de la vesicula a través
de una gran incisién a nivel abdominal. (43)

Se identificé mediante el tratamiento
establecido en el expediente clinico.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables
Nombre de la variable | Naturaleza Escala Unidad de medicion Anélisis estadistico
Adherencia a la guia Cuantitativa De razén % - Media (Desviacion
estandar)
- Mediana (Intervalo
Inter cuartil)
Signo de Murphy Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Masa palpable en Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
cuadrante superior proporciones
derecha No
Dolor en cuadrante Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
superior derecha proporciones
No
Resistencia muscular Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
en cuadrante superior proporciones
derecha No
Nausea Cualitativa Nominal Si Porcentajey
proporciones
No
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Vémito Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Vesicula palpable Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Fiebre Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Escalofrios Cualitativa Nominar Si Porcentajesy
proporciones
No
Inestabilidad Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
hemodinamica proporciones
No
Biometria hematica Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Proteina C reactiva Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
BUN Cualitativa Nominal Si
No
Bilirrubinas Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Creatinina Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Tiempo de protrombina | Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Hemocultivo Cualitativa Nominar Si Porcentajesy

proporciones
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No

Ultrasonido Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Tomografia axial Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
computarizada proporciones
No
Gammagrafia biliar Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Diclofenaco Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Acido ursodesoxicolico | Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
proporciones
No
Acido Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
quenodeoxicolico proporciones
No
Colecistectomia Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
laparoscépica proporciones
No
Colecistectomia Cualitativa Nominal Si Porcentajesy
abierta proporciones
No

6.9. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se pidi6 que este protocolo fuera evaluado por el Comité Local de Etica en Investigacion en

Salud y el Comité Local de Investigacion en Salud No. 101 del IMSS. Previo a la aprobacion

de los Comités pertinentes, se realiz6 un estudio del expediente clinico electrénico
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(PHEDS) de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con dolor abdominal localizado
en la zona superior, con sospecha de colecistitis litiasica con los siguientes diagndsticos
R101. Dolor abdominal localizado en la parte superior, K800. Célculo de la vesicula biliar
con colecistitis aguda, K801. Calculo de la vesicula biliar con otras colecistitis, K810.
Colecistitis aguda, K818. Otras colecistitis, K819. Colecistitis, ho especificada, durante el

periodo del 1 de enero al 31 de diciembre 2024.

Se llevo a cabo la evaluacién de los principios clinicos que se aplican en el diagnostico y
tratamiento de pacientes con colecistitis, conforme a la guia establecida. EI médico
residente llevé a cabo una evaluacién de los expedientes clinicos, utilizando el instrumento
correspondiente, realizando una revision de los resultados documentados en las notas de
atencion médica de los pacientes que fueron ingresados en el servicio de urgencias con

diagnoéstico de dolor abdominal.

Para la recoleccién de datos, se utilizd el instrumento de captacion de la informacion
disefiado con este fin (Anexo 1). La informacién fue registrada en una hoja del software
Excel, y posteriormente analizada con el software SPSS version 29. El andlisis de los datos
lo realizé la alumna tesista; dirigido por la Investigadora Responsable y validado por la
Investigadora Asociada. Posteriormente, la alumna tesista procedié a la redaccion del
escrito final, y previa autorizacion por la Investigadora Responsable/directora de Tesis e
Investigadora Asociada/Asesora Clinica, presenta el documento a las autoridades

correspondientes.
6.10. PROCEDIMIENTOS
El estudio se realiz6 en dos fases.

Fase 1: realizamos una revision de las bitacoras de los pacientes ingresados al servicio de

urgencias adultos.

Fase 2: se efectu6 una busqueda intencionada de los expedientes identificados por
diagnostico, en el expediente electronico del hospital, donde se comprobd que los
expedientes cumplan con los criterios de seleccion de este estudio, se consideraron los
casos de manera aleatorizada de la tabla del listado de casos identificados con criterios,

hasta completar el tamafio de la muestra.
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6.11. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utiliz6 un documento en Excel para la recoleccién de datos realizada por exprofeso,
disefiado para recolectar los datos respecto a las variables de interés de este estudio.
Posteriormente, se analizaron en el paquete estadistico SPSS v.29 (IBM, USA).

6.12. ASPECTOS ESTADISTICOS

Para el analisis estadistico se emplearon las siguientes herramientas:

6.12.1. Distribucién de los datos.

Para las variables cuantitativas se empled la prueba de Kolmogd6rov-Smirnov con el

propésito de establecer si la distribucién de los datos es paramétrica o no paramétrica.

6.12.2. Estadistica descriptiva.

Media y desviacidén estandar, en caso de que se trate de una variable cuantitativa continua

y/o con una distribucion paramétrica de la informacion.

Mediana e intervalo Inter cuartil, en el caso de que se trate de una variable cuantitativa

discreta y/o con una distribuciéon no paramétrica de los datos.

Porcentajes y proporciones, en caso de las variables cualitativas.

6.13. ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo a las normas éticas, al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a los principios de la
182 asamblea médica de Helsinki, Finlandia en 1964, de acuerdo a las revisiones hechas
en la 642 asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 y sus revisiones el dia 5 de
mayo del 2015 por el secretariado de la Asamblea Médica Mundial en donde se contempla

la investigacion médica (26,27).

En lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

en salud, Titulo I, Capitulo 1 del Articulo 13 se declara que en todas las investigaciones
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que se realicen en la que el ser humano sea el sujeto de estudio, deberan respetar la

dignidad de este y proteger sus derechos y bienestar.

Asi, en el Titulo Il, Capitulo | del articulo 17, se considera esta investigacion como
investigacion sin riesgo. Debido a ello, se solicité al Comité de Etica en Investigacion, la
dispensa de la obtencibn de la firma del consentimiento informado (Anexo 2),
adicionalmente, este estudio cuenta con la carta de no inconveniente por parte de la

Direccion Médica del Hospital para ser realizado (Anexo 3) (28).

En concordancia con el articulo 23, la investigacién se realiza con fines de salud, con la

intencionalidad de mejorar la comprensién, el diagndstico y el tratamiento de la colecistitis.

En cumplimiento del articulo 34, este protocolo esta disefiado para evitar riesgo innecesario
de los pacientes, basandose Unicamente en la informacién recabada de los expedientes
médicos. De acuerdo con el articulo 37, el proyecto se someti6 al Comité Local de
Investigacion en Salud y al Comité Local de Etica en Investigacion para su aprobacion,
asegurando que cumplia con las pautas éticas y legales requeridas para la realizacion de
investigaciones médicas en México (28).

Los resultados respetaron la confidencialidad de los datos y no se revelaron nombres o
caracteristicas que pudieran permitir la identificacion del paciente. El resguardo de la
informacion obtenida estara a cargo de la Investigadora Responsable y sera resguardada
por hasta 10 afios. Solo los investigadores tuvieron acceso a los datos derivados de este
estudio. La informacion recabada fue analizada en el IMSS por el grupo de investigacion a
cargo de este proyecto con fines de titulacién de la Alumna Tesista, y fueron difundidos
mediante la publicacion de la Tesis en el Repositorio de la Universidad Autbnoma de
Aguascalientes, asi como otros medios como pueden ser la presentacion de cartel en

Congreso Nacional o Internacional, o publicacién en revistas cientificas arbitradas (29,30).
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6.14. RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Tabla 3.

Recursos humanos

Nombramiento

Funcién en el

Adscripcién

Formacioén
académicay

Participacion en

proyecto capacitacion el proyecto
Nutriologo Asesora HGZ #1 “Dr. José Investigador Direccion,
Clinico Metodologica. Luis Avila Pardo”, |Asociado B. supervision del
Especializado IMSS, OOAD desarrollo del
Directora de tesis | Aguascalientes Lic. en proyecto,
Nutricion. analisis de
datos. Revision
Doctora en del protocolo y
Ciencias documento
Médicas. final.
Especialistaen |Asesor Clinico. HGZ #1 “Dr. José Médico No Investigador
Urgencias Luis Avila Pardo”, |Familiar asociado.
Médicas Investigador IMSS, OOAD
Asociado. Aguascalientes Especialista en |Revision del
Medicina de protocolo.
Urgencias
Médico-
Quirurgicas.

Residente de
Segundo Grado
de Urgencias
Médicas.

Alumna tesista

HGZ #1 “Dr. José
Luis Avila Pardo”,
IMSS, OOAD
Aguascalientes

Licenciada en
Medicina

Redaccién de
protocolo.

Seleccioén de
pacientes.

6.14.1. Recursos fisicos:

HGZ #1 “Dr. José Luis Avila Pardo”, IMSS, OOAD Aguascalientes.

6.14.2. Recursos materiales

Un equipo de coémputo, servicio de internet, memoria USB, impresora, tinta de impresora,

hojas blancas, carpetas, paquetes estadisticos.

6.14.3. Financiamiento:
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Los investigadores colaboradores del proyecto aportaron los recursos econémicos
necesarios para el desarrollo de este proyecto, por lo que no requirié financiamiento
adicional.

6.15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tabla4. Cronograma de actividades

2024 (2025

Elaboracion del protocolo de

investigacion

Solicitud de aprobacion del
proyecto de investigacion por CLIS
y CLEI

Recoleccién de datos

Analisis de informacién

Redaccioén del escrito final
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7. RESULTADOS

Se evalud la frecuencia de apego en la guia de practica clinica IMSS- 237-09 “Diagnéstico
y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis” en el periodo comprendido de Enero 2024-
Diciembre 2024, analizadndose un total de 264 expedientes, en los que se encontré un apego
general a la guia de 53%. El grafico 1 muestra el apego en cuanto al diagnastico clinico con
un 54.27%, y un apego en el tratamiento de 43.69%.

Grafica 1. Frecuencia de apego en el diagndstico y tratamiento.

DIAGNOSTICO m TRATAMIENTO

TRATAMIENTO 431699
DIAGNOSTICO B4R

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

En el grafico 2 se ilustra el porcentaje de apego en las manifestaciones clinicas sugestivas
de colecistitis. El signo de Murphy fue descrito con mayor frecuencia (98.1%), y en menor

frecuencia la resistencia muscular en el cuadrante superior derecho (6.8%).

Grafica 2. Reporte de las manifestaciones clinicas descritas en los expedientes

médicos.
I Frecuencia de apego
Resistencia muscular 6.80%

Masa palpable en cuadrante superior... 14.39%

Vémito 64.77%

Nausea 79.92%
Dolor en cuadrante superior derecho 92.42%

Signo de Murphy 98.10%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.00%20.00%
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En el gréfico 3 se muestran las manifestaciones clinicas en reportadas en los expedientes
clinicos analizados, la vesicula palpable fue mas frecuentemente registrada, en 11% de los

pacientes, mientras que la inestabilidad hemodinamica fue la menor frecuente (1%).
Gréfica 3. Manifestaciones clinicas colecistitis complicada

Frecuencia de apego

Inestabilidad hemodinamica ||/l %

Escalofrios 7119% il
Fiebre >39°C o T
Vesicula palpable L3 6%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00%

En el grafico 4, se reporta la frecuencia de apego en la realizacion de pruebas diagnésticas,
identificando que la biometria hematica, asi como el ultrasonido de higado y vias biliares
cumple en el 100% de los pacientes con sospecha de Colecistitis, y el Hemocultivo es el

punto de practica clinica que no se cumple en ninguno de los casos.

Grafica 4. Frecuencia de apego a las pruebas diagnoésticas
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Respecto al tratamiento, se observo que el tratamiento analgésico con Diclofenaco estuvo
presente en el 50% de los casos. En lo que respecta al tratamiento quirdrgico, se identifica
un apego del 95% en pacientes que requerian resolucion quirdrgica de urgencia, mientras
que el 5% de los pacientes que ameritaba una resolucion quirdrgica, no se le realizé el

tratamiento. La informacion respecto al tratamiento quirargico se muestra en el gréfico 5.
Grafica 5. Tratamiento
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8. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar el apego a la Guia De Practica Clinica IMSS-237-
09 Diagndstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis en el Servicio de Urgencias del
HGZ #1, OOAD Aguascalientes, nuestros hallazgos muestran que el porcentaje de
adherencia general es del 53%, y al clasificar por diagnostico y tratamiento, fue de 54.27%
y 43%, respectivamente. Al contrastar nuestros resultados con la evaluacion del apego a
las GPC derivados del “Informe de la evaluacion inicial de la implementacion de GPC
mediante los algoritmos de atencion clinica” (Secretaria de Salud, 2020), se observa que
nuestros resultados son menores a los observados en el apego a la GPC para Diabetes
Mellitus (78.28%), y la GPC de Hipertension arterial (75.84%), y similares a la GPC de
Infarto Agudo al miocardio (55.55%). Es de resaltar que, a conocimiento de este grupo de
investigacion, en la literatura cientifica de nuestro pais no se ha reportado informacion
respecto a la GPC IMSS-237-09 Diagndstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis, por
lo que de tomar de referencia el andlisis del informe referido, se debiera considerar que las
GPC evaluadas corresponden a aquellas de aplicacion en el primer nivel de atencién
médica y que, dadas las diferencias respecto a los modelos de atencién a la salud, debe
considerarse con precaucion esta discrepancia entre el porcentaje de apego observado
entre ellas. Estas diferencias pueden deberse a que existen otras guias de acceso con
constante actualizacién para patologias de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias, por lo cual los médicos optan por utilizar las actualizaciones mas recientes,
aunque estas guias no estén establecidas en nuestro pais. Otro punto importante a
considerar, es que si bien el Reporte consultado se origina de la evaluacion del apego a las
GPC en nuestra institucion, dentro del primer nivel de atencién, es necesario resaltar que
en las Unidades de Medicina Familiar del IMSS cuentan con un sistema informético
disefiado para funcionar como una lista de cotejo en la atencion médica de primer nivel,
una herramienta de apoyo en la labor del médico donde se protocoliza la atencion a la salud
del paciente en funcién de las GPC que abordan su padecimiento, con ellos disminuyendo

el riesgo de omision en las acciones referidas por la GPC en cuestion (1).

Uno de los hallazgos de nuestro estudio, es la identificacion de la nula realizacion de
hemocultivo en los pacientes con fiebre o sospecha de infeccion, situacion que puede

repercutir en los servicios de salud, al no establecerse un tratamiento antibiotico dirigido de
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acuerdo a los resultados de hemocultivo, como bien, se cita en la guia de practica clinica,
en la que se estadifica la gravedad de la Colecistitis, estableciendo el tratamiento antibiético
gue pudiera utilizarse, grado | con empleo de un antibiético, grado Il y grado Il utilizando
dos antibioticos, y adicionando el uso de Metronidazol en caso de sospecha de anaerobios,
esto de cierta manera, al ser omitido, conlleva a complicaciones sobre el padecimiento en
si, prolongando la estancia hospitalaria de estos pacientes al tener que utilizar antibiéticos

de amplio espectro, de uso Unicamente hospitalario.(44)

Respecto al tratamiento, de acuerdo con la guia de practica clinica IMSS-237-09
“Diagndstico y tratamiento de colecistitis y Colelitiasis”, se recomienda analgesia a base de
Diclofenaco; sin embargo, en este estudio se observé un 50% de adherencia a dicho punto.
Es de resaltar que el 100% de los pacientes recibié analgesia, y entre los farmacos
utilizados se encontraron el tramadol, y el clonixinato de lisina; dado que el uso de estos
farmacos no es especifico para el tratamiento del dolor de los pacientes con colecistitis, y
que tomando de referencia que la guia de practica clinica “Diagnéstico y tratamiento de
Colecistitis y Colelitiasis”, donde indica que la analgesia puede ser resuelta con el
diclofenaco, esto por su efecto analgésico y antiinflamatorio, ayudando en la desinflamacion
de la vesicula y aliviando el dolor, por el contrario los demas analgésicos utilizados, ayudan
a controlar el dolor, mas no tienen un efecto antiinflamatorio que pudiera mejorar la
sintomatologia de los pacientes, con esto retardando la estancia en los servicios de

urgencias (45).

Los resultados de nuestro estudio deben interpretarse considerando sus limitantes, dentro
de las cuales estd el disefio metodoldgico por si mismo; al tratarse de un estudio transversal
con un alcance que va hacia la descripcion del fendmeno, no podemos identificar aquellos
elementos que influyen en la adherencia al cumplimiento de la GPC IMSS-237-09
Diagndstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis. Es requerido un mayor nimero de
estudios y con alcances superiores para identificar los factores que influyen en la eficiencia
en la atencién médica urgente de estos pacientes, con el fin de impactar en la eleccion
apropiada del tratamiento, disminuir los reingresos innecesarios y con ello, optimizar los

recursos de la atencién médica.

Por otro lado, es importante resaltar que, si bien existen diversos estudios realizados en

toda la Republica Mexicana que analizan el apego a las GPC, dentro de los mismos no
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detectamos alguno asociado a la GPC IMSS-237-09 Diagnéstico y Tratamiento de
Colecistitis y Colelitiasis. Ademas, pudimos observar que la mayoria de ellos se enfocan en
GPC de atencién a enfermedades crénico-degenerativas, embarazo y salud mental, pero
gue el analisis de la adherencia a las GPC en padecimientos quirdrgicos es escaso. Es por
ello por lo que consideramos que nuestros resultados pueden ser Utiles en el analisis de los

servicios de Salud en nuestro entorno.

A nuestro conocimiento, nuestro estudio es el primero de nuestro pais que explora la
frecuencia del apego a la GPC IMSS-237-09 Diagnostico y Tratamiento de Colecistitis y
Colelitiasis en la Medicina de Urgencias Médico-Quirargicas, lo que lo convierte en una
aportacién original. De manera general, existen pocos reportes sobre la adherencia a las
GPC en este contexto. En nuestra busqueda de antecedentes, pudimos identificar al menos
11 reportes a nivel de atencién médica preventiva o de primer nivel. En este escenario, la
informacién aportada por este proyecto de investigacibn nos permite tener una
interpretacion del fenébmeno estudiado, en un ambiente de atenciébn que obliga a la
resolucion inmediata del cuadro de salud, mediante la toma de decisiones réapidas,

correctas y fundamentadas en la evidencia cientifica.
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9. CONCLUSIONES

En estudio desarrollado con pacientes atendidos por sospecha de colecistitis en el Servicio
de Urgencias del HGZ #1, OOAD Aguascalientes, se observé un apego a la Guia De
Practica Clinica IMSS-237-09 Diagndstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis del
53%, mientras que el apego al diagndstico y al tratamiento fue de 54.27% y 43%,
respectivamente. La resolucion quirdrgica urgente mas frecuente fue la colecistectomia
laparoscopica, presente en el 87% de los casos analizados, lo cual reduce el tiempo de
estancia hospitalaria, y se asocia a menores complicaciones del procedimiento quirdrgico.

Existen areas de oportunidad en el registro de los signos y sintomas, ya que algunos de
ellos se omitieron en el expediente clinico; la relevancia de su registro esta sentada sobre
la necesidad de integrar los elementos para la deteccién de las colecistitis complicadas;
adicional a ello, se identifico la nulidad en la solicitud del hemocultivo, que podria orientar
la antibioticoterapia dirigida. Ademas, el 5% de los pacientes que fueron requirientes de un

procedimiento quirdrgico urgente no lo recibieron.

Las GPC son documentos de referencia que contienen recomendaciones para la
optimizacion de la atencidén a un padecimiento, fundamentadas en la revision de la literatura
cientifica y la evaluacion del riesgo-beneficio de las acciones a implementar. Su aplicacion
ha demostrado una disminucién en las complicaciones de las enfermedades, lo que podria
tener un efecto en los reingresos hospitalarios y la atencion urgente por los mismos. El
desarrollo de este estudio permitié aportar informacién sobre el apego a la GPC IMSS-237-
09 Diagnéstico y tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis en los pacientes que acudieron al
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 1 Aguascalientes, nuestros resultados
podréan ser utilizados para beneficio del servicio evaluado, sentando un precedente para el
desarrollo de estudios de causalidad orientados a aumentar la eficiencia en el servicio que
repercuta en la disminucién importante del desarrollo de complicaciones, mejorando la

calidad de vida de nuestra poblacion.
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10. GLOSARIO

Adherencia (apego) a la Guia de Practica Clinica

Grado en el que el diagnostico y tratamiento de una patologia se realizan conforme a las
recomendaciones normativas establecidas en una Guia de Practica Clinica, evaluado

mediante el cumplimiento de items especificos.
Acido quenodeoxicélico

Acido biliar producido en el higado que contribuye a la funcion normal de la bilis en el
sistema digestivo y puede utilizarse para la disolucién de calculos biliares en pacientes

seleccionados.
Acido ursodesoxicélico

Farmaco indicado para la disolucion de célculos biliares radiolcidos en pacientes con

vesicula funcional y alto riesgo quirtrgico o que no aceptan cirugia.
Amilasa sérica

Enzima digestiva cuya determinacion sérica se utiliza como estudio auxiliar para descartar

patologias pancreaticas asociadas al dolor abdominal.
Biometria hematica

Prueba de laboratorio que evallia las lineas eritrocitaria, leucocitaria y plaguetaria; en

colecistitis se solicita principalmente para identificar leucocitosis.
Bilirrubinas

Productos de degradacion de los glébulos rojos que se metabolizan en el higado; su

medicion apoya la evaluacion de alteraciones hepatobiliares.
BUN (Nitrégeno ureico en sangre)

Parametro de laboratorio que refleja la funcién renal y el estado metabdlico del paciente.
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Calosfrios (escalofrios)

Contracciones musculares involuntarias que ocurren como respuesta del organismo al

aumento de la temperatura corporal 0 a procesos infecciosos.
Colecistectomia abierta

Procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion de la vesicula biliar mediante una

incision abdominal amplia.
Colecistectomia laparoscopica

Procedimiento quirdrgico minimamente invasivo considerado el estandar de oro para el
tratamiento de la colecistitis, asociado a menor estancia hospitalaria y menos

complicaciones.
Colecistitis aguda

Inflamacion aguda de la vesicula biliar, generalmente secundaria a obstruccion del

conducto cistico por calculos, y una de las principales causas de abdomen agudo.
Colecistitis complicada

Forma grave de colecistitis que puede manifestarse con fiebre elevada, vesicula palpable,

inestabilidad hemodinamica o datos de peritonitis.
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12.

ANEXOS

Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos

Instrucciones: Se deberd marcar con una X en la columna correspondiente, si al analizar la

informacién contenida en el expediente clinico del paciente con sospecha de colecistitis

litiAsica atendidos en el servicio de urgencias médico quirargicas del Hospital General de

Zona #1 OOAD Aguascalientes, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024,

se manifiesta expresamente lo siguiente:

El médico tratante del paciente con dolor abdominal localizado a hipocondrio derecho, en el interrogtorio y la
exploracion fisica, realizara una busqueda intencionada de datos sugestivos de colecistitis o colelitiasas

Las manifestaciones clinicas de colecistitis y colelitiasis son (4.3.1 Diagnéstico clinico. Evidencia)

Si cumple

No cumple

1) Signo de Murphy positivo

2)  Masa en cuadrante superior derecho

3)  Dolor en cuadrante superior derecho

4)  Resistencia muscular en cuadrante superior derecho
5)  Nausea

6)  Vomito

Las manifestaciones clinicas de colecistitis y colelitiasis aguda complicadas son (4.3.1 Diagnéstico clinico.
Evidencia)

Si cumple

No cumple

7)

Vesicula palpable

8)

Fiebre mayor de 39°C
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9)

Calosfrios

10)

Inestabilidad hemodinamica

Se debe considerar el diagnéstico de Colecistitis o Colelitiasis aguda cuando el paciente presente: (4.3.1
Diagnéstico clinico. Evidencia)

Si cumple No cumple
11)  Un signo o sintoma local y un signo sistémico, mas un estudio de imagenologia que reporte
positivo esta patologia
Pruebas de laboratorio que pueden ser de utilidad: (4.3.2 Pruebas diagnésticas. Evidencia)
Si cumple No cumple

12)

Biometria hematica

13)

Proteina C reactiva

Para identificar la gravedad de la Colecistitis y Colelitiasis se solicitara: (4.3.2 Pruebas diagnosticas)

Si cumple

No cumple

14)

Bilirrubinas

15)

BUN

16)

Creatinina

17)

Tiempo de protrombina

18)

Amilasa sérica

Ante la presencia de fiebre y sospecha de proceso infeccioso, el médico cirujano solicitara: (4.3.2 Pruebas
diagndsticas)

Si cumple

No cumple
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19)  Hemocultivo

Estudios de imagenologia que ayudan a confirmar el diagnostico: (4.3.2 Pruebas diagnésticas)

Ante la sospecha de Colecistitis o Colelitiasis aguda, (4.3.2 Pruebas diagnosticas.)

Si cumple

No cumple

20) La ecografia es el estudio que se indicara en primer lugar ante la sospecha de Colecistitis 0
colelitiasis

En caso de hallazgos no concluyentes de Colecistitis o Colelitiasis aguda, se solicitara (4.3.2 Pruebas

diagnosticas.)

21) Tomografia axial computarizada 0 Gamagrafia biliar

Para la disolucion de los calculos biliares, en pacientes con alto riesgo quirdrgico y aquellos que no aceptan

tratamiento quirdrgico el tratamiento se establecera mediante:

Si cumple No cumple
22)  Acido ursodesoxicolico o Acido quenodesoxicolico
En presencia de colicos biliares y para evitar el progreso de colecistitis aguda;
Si cumple No cumple
23)  Se recomienda una dosis de diclofenaco intramuscular
Tratamiento quirurgico:
Si cumple No cumple
24)  Colecistectomia temprana laparoscopica o colecistectomia abierta en aquellos casos que no se
cuente con laparascopia y el paciente presenta datos de complicacion
Porcentaje de adherencia: NUmero de items con respuesta positiva (si cumple): /24

(items totales)x100 = %

48



Anexo B. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado.
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Anexo C. Carta de no inconveniencia de la Direccion del Hospital.
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