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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados
sobre la eficacia de la eficacia de colecistectomia laparoscépica temprana vs
colecistectomia laparoscopica tardia en pacientes con colecistitis aguda.
Materiales y Métodos: Se realizd la busqueda bibliografica sistemética de 10
articulos cientificos hallados en las siguientes base de datos: Revista Cochrane,
Pubmed, Epistemonikos, Intramed, Elsevier y Google Académico. El disefio de
investigacion de las 10 evidencias halladas pertenecen; el 60% (6/10) meta-
analisis, el 30% (3/10) ensayos clinicos aleatorios y un 10% (1/10) revision
sistematica.

Resultados: EI 80% (n= 8/10) de los articulos revisados, muestran que la
colecistectomia laparoscopica temprana es mas eficaz que la colecistectomia
laparoscopica tardia en pacientes con colecistitis aguda. Por otro lado, el 20%
(n= 2/10) de los articulos sefialaron que no se encontraban diferencias
significativas entre ambos procedimientos, pero aun asi recomendaban la
intervencién temprana porque generaria mejores resultados que benefician al
paciente y a la institucién que brinda el servicio.

Conclusion: De los 10 articulos revisados, se evidencia que; la colecistectomia
laparoscopica temprana es mas eficaz que la tardia; disminuyendo riesgo de ser
convertida a una cirugia abierta, el tiempo de antibioticoterapia postoperatoria es
mas corta, la colocacién de drenaje intraoperatorio menos frecuente y es mas
rentable para la gestion hospitalaria; con respecto a la percepcion del paciente

hay mayor satisfaccién y menos dias laborales perdidos.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica temprana, colecistectomia
laparoscopica tardia, complicaciones quirdrgicas, estancia hospitalaria.



ABSTRACT

Objective: Systematize the available evidence from the studies carried out on the
efficacy of early laparoscopic cholecystectomy versus late laparoscopic
cholecystectomy in patients with acute cholecystitis.

Materials and Methods: A systematic bibliographical search of 10 scientific
articles found in the following databases was performed: Cochrane Review,
Pubmed, Epistemonikos, Intramed, Elsevier and Google Scholar. The research
design of the 10 evidences found belong; 60% (6/10) meta-analysis, 30% (3/10)
randomized clinical trials and 10% (1/10) systematic review.

Results: Sixty percent (n = 6/10) of the reviewed articles show that early
laparoscopic cholecystectomy is more effective in reducing surgical complications
and hospital stay. On the other hand, 40% (n = 4/10) of the articles indicated that
there were no significant differences between the two procedures, but they still
recommended early intervention because it would generate better results that
benefit the patient and the institution that provides the service.
Conclusion: Of the 10 articles reviewed, it is evident that; early laparoscopic
cholecystectomy is more effective than late laparoscopic cholecystectomy;
reducing the risk of being converted to open surgery, the time of postoperative
antibiotic therapy is shorter, intraoperative drainage placement is less frequent
and more cost-effective for hospital management; with respect to the patient's
perception there is greater satisfaction and less lost workdays.

Key words: Early laparoscopic cholecystectomy, late laparoscopic
cholecystectomy, surgical complications, hospital stay.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La colecistitis aguda es una de las patologias mas comunes en el mundo y es
considerada la segunda causa de abdomen agudo quirdrgico después de la
apendicitis (1), especialmente para los pacientes del género femenino y mayores
de 50 afos, en quienes usualmente se encuentra co-morbilidad asociada, como

hipertension, obesidad o diabetes (2).

Esta patologia consiste en la inflamacion de la pared de la vesicula biliar, lo cual
genera cambios que evolucionan desde una simple congestion hasta la aparicion
de zonas de isquemia y posterior infarto y gangrena. Se caracteriza por dolor en
el hipocondrio derecho, signo de Murphy positivo (dolor y la posterior apnea que
siente el paciente cuando éste realiza una inspiracion profunda mientras se
realiza una palpacién o compresion en el hipocondrio derecho) (3) y disminucién

de los ruidos abdominales (4).

Fisiologicamente inicia con la obstruccion del drenaje vesicular, secundario a la
incrustacion de un calculo en la fosa de Hartmann o en el conducto cistico. Dicha
obstruccion puede ser parcial y de corta duracién, y manifestarse tan s6lo como
un colico biliar. Si la obstruccion es completa y continua, se produce un aumento

en la presién dentro de la luz, desencadenado por el incremento del volumen de



bilis y secreciones vesiculares. El musculo liso de la vesicula se contrae con el
objetivo de expulsar el calculo, lo que genera distension vesicular y episodios de
dolor (5).

El aumento de la presion dentro de la luz y el trauma generado por los céalculos
sobre el epitelio vesicular, en el contexto de una bilis litogénica, conllevan la
liberacién de prostaglandinas 12 y E2, lo cual favorece aun mas el proceso
inflamatorio. Como consecuencia del proceso inflamatorio, las paredes de la
vesicula biliar se engrosan y se tornan edematosas, y ocluyen inicialmente el flujo
venoso; en los casos mas graves, hay obstruccion del flujo arterial que lleva a

isquemia y necrosis de la pared (6).

Inicialmente la colecistitis aguda se consideraba una contraindicacion de la
cirugia laparoscopica, pero a medida que los cirujanos fueron dominando esta
técnica y desde 1991, se han comunicado resultados favorables que la convierten

en una colecistectomia segura y eficaz (7).

La colecistectomia laparoscopica constituye uno de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes en un hospital general, representando alrededor del
25% del total de operaciones en cirugia general. Se estima que tiene un riesgo
bajo de mortalidad 0,02% y de morbilidad 2, 5% a 5%. Demostrando también su
ventaja en cuanto a recuperacion rapida, retorno a la actividad laboral, menor
dolor, cosmético y un alto grado de satisfaccion del paciente. Los resultados
demuestran que la colecistectomia laparoscoépica es el tratamiento estandar de

la patologia vesicular (8).

Tiene las mismas indicaciones que la técnica abierta, en general comprenden
las manifestaciones de la litiasis vesicular sintomatica como: Colico biliar,
colecistitis crénica calculosa, colecistitis aguda, colecistitis a calculosa,
coledocolitiasis, polipo vesicular > 10 mm o de crecimiento rapido, vesicula en

porcelana o que tiene calculos > 3 cm, por el riesgo asociado de cancer (9).



Existen dos tipos de abordaje para la colecistectomia laparoscopica; la que se
realiza durante las primeras 24 a 72 horas del inicio de la sintomatologia:
calificada como Colecistectomia temprana y la que se realiza luego de estas 24

a 72 horas; calificada como Colecistectomia tardia (10).

El tiempo apropiado para la colecistectomia laparoscépica como tratamiento de
la colecistitis aguda continda siendo controversial, algunos autores consideran
que la Colecistitis aguda puede tratarse inicialmente de manera conservadora
con antibidticos, seguidos de una intervencion programada varias semanas
después; cuando la inflamacién disminuya; ya que esto conllevaria un riesgo
menor para el paciente, calificAndola esta intervencion como Colecistectomia
laparoscopica tardia (11). Sin embargo, para otros autores la colecistectomia
laparoscopica temprana demuestra ser segura, efectiva y coste-efectiva como
resultado del aumento de la experiencia profesional y la mejora de la técnica en

la cirugia laparoscépica, (1).

En un estudio realizado en la India en el aflo 2013 se compara a los pacientes
intervenidos antes y después de las 72 horas de iniciada la sintomatologia, con
diagndstico de Colecistitis aguda, tomando como parametros para su evaluacion
tanto criterios clinicos, como: el tiempo operatorio, la tasa de conversion, la
estancia hospitalaria, el tiempo que demora el paciente en retomar a sus
actividades cotidianas, complicaciones tanto en el intra como en el postoperatorio
tales como lesion de la via biliar e infeccion de herida operatoria; asi como
criterios anatomopatolégicos: hallazgos intraoperatorios y diagndsticos
histopatolégicos para su clasificacion. Los resultados mostraron que no hubo
diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas; concluyendo a
partir de estos resultados, que los cambios en el grado de inflamacién vesicular
en la Colecistitis Aguda no son dependientes del tiempo y que la Colecistectomia

tardia puede ser segura (12).



Por otro lado; un estudio llevado a cabo en Espafa realiza un estudio
retrospectivo comparando ambas opciones de tratamiento. Se analizan: el
porcentaje de conversion, el tiempo quirargico, la morbilidad global, la morbilidad
quirurgica, la mortalidad, las re intervenciones, los dias de estancia en cuidados
intensivos, los reingresos hospitalarios, los dias de ingreso hospitalario y los
costes directos. En cirugia temprana se encuentra: menor morbilidad, a expensas
de una menor tasa de infecciones y porcentajes de sangrado y lesion iatrogénica
de la via biliar similares, menor niumero de reingresos, menos estancias en
cuidados intensivos y menos dias de estancia hospitalaria. Ademas, la cirugia

temprana podria suponer un ahorro en costes directos (13).

No se han encontrado estudios a nivel nacional ni local que realicen una
evaluacion de sus diferencias, ni de colecistectomias laparoscopicas ni
convencionales, en los pacientes colecistectomizados temprana o tardiamente
(14).

Por tal motivo, el propdsito principal del presente trabajo es determinar la eficacia
de la Colecistectomia Laparoscopica temprana versus la tardia en la disminucién
de complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con

colecistitis aguda.

Si bien es cierto la eleccion del tipo de cirugia no es realizada por los
profesionales de enfermeria, nosotros formamos parte del equipo de quirdrgico;
y conocer el procedimiento quirdrgico que se empleara nos permite evaluar a los
pacientes durante su ingreso, determinar las posibles complicaciones que
puedan desarrollarse durante la cirugia; permitiendo proveer la sala de
operaciones los insumos necesarios que permitan realizar una operacion

satisfactoria para el paciente.

Por todo lo expuesto se formulé la metodologia PICO.



1.2.  Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ _ . C = Intervencién O = Outcome
| = Intervencion .2
Problema de comparacion Resultados
Eficacia para
disminuir
. Colecistectomia Colecistectomia comp!mgmones
Pacientes con L - quirdrgicas y
colecistitis aguda laparoscopica laparoscopica estancia
temprana tardia ; .
hospitalaria.

¢La colecistectomia laparoscépica temprana es mas eficaz que la
colecistectomia laparoscopica tardia en la disminucibn de complicaciones

quirdrgicas y estancia hospitalaria en pacientes con colecistitis aguda?

1.3.  Objetivo
Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre la
eficacia de la eficacia de colecistectomia laparoscopica temprana vs

colecistectomia laparoscoépica tardia en pacientes con colecistitis aguda.



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las revisiones son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revisién bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con
una antigiiedad no mayor de cinco afios y que responden a articulos

publicados en idioma espafiol e inglés.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal: eficacia de colecistectomia laparoscopica
temprana versus tardia en pacientes con colecistitis aguda; de todos los
articulos que se encontraron se incluyeron los mas importantes segun el

nivel de evidencia y se excluyeron menos relevantes.



2.4.

2.5.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Colecistectomia laparoscopica tardia AND colecistectomia laparoscopica
aguda temprana AND disminucion complicaciones quirdrgicas.

Eficacia OR colecistectomia laparoscoépica temprana.

Colecistectomia laparoscépica AND colecistitis aguda OR disminucién de
las complicaciones.

Colecistectomia temprana OR colecistitis aguda NOT complicaciones

quirdrgicas.

Bases de Datos: Revista Cochrane, Pubmed, Epistemonikos, Intramed,

Google Académico y Elsevier.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo con los criterios
técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de
cada articulo, a partir de ello, se determingd la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacioén para cada articulo (Tabla N°2).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
con las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.



CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la eficacia de colecistectomia laparoscopica temprana vs

colecistectomia laparoscoépica tardia en pacientes con colecistitis aguda.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Skouras C. Jarral O Preferencia de la colecistectomia International Journal of Surgery 10
Deshoande R. Zoarafos G 2012 laparoscopica temprana para www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermark Volumen 10
bR Nz £ colecistitis aguda (15). ed/1-s2.0S1743919112000805.pdf?locale=es ES Ndmero 5
y ' REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos '
Investigacion Muestra Instrumentos &icos Resultados Conclusion
Este estudio mostr6 una tasa de Las pruebas existentes indican una
conversion mucho mas alta del grupo superioridad de la colecistectomia
tardio (2,4% para el grupo temprano laparoscopica temprana en relacién con
frente a 17,2% para el grupo tardio, P = las colecistectomia laparoscopica tardia
0,001), el grupo tardio también tuvo un para los pacientes con colecistitis aguda;
efecto mayor tiempo medio de evidenciando ser mas segura, factible y
Revision Sistematica 10 Articul Articulos No operacion (74,7 min para el grupo ventajosa en la duracion de estancia
cienrtilf?gozs cientificos corresponde  temprano versus 93,4 min para el grupo hospitalaria; sin embargo se requieren

tardio; P = 0,008).

Con respecto a la estancia hospitalaria
total, se demostr6 una ventaja del
grupo temprano (5,6 dias para el grupo
temprano frente a 13,4 dias de grupo
tardio).

estudios aleatorizados mas grandes
antes de llegar a conclusiones sélidas.



http://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0S1743919112000805.pdf?locale=es_ES
http://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0S1743919112000805.pdf?locale=es_ES

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
. Colecistectomia laparoscopica http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/146
G”rusamé < D‘?‘a"dsog C Gluud 513 temprana versus tardia para 51858.CD005440.pub3/full \Igo'ume“ g
» bavidson b. personas con colecistitis aguda (16). REINO UNIDO umero
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos 6LiCOS Resultados Conclusion
Seis ensayos informaron que no hubo No se encontraron diferencias
diferencias significativas entre los dos significativas entre la
grupos con respecto a la conversion a colecistectomia laparoscopica
colecistectomia abierta (IC del 95%: temprana y tardia en |la
0,63 a1,25) complicacion quirdrgica y estancia
Cuatro ensayos informaron que la hospitalaria resultados primarios.
estancia hospitalaria total fue menoren  Sin embargo, los ensayos con alto
7 el grupo temprano que el grupo riesgo de sesgo indican que la
Ensayoscli Software retrasado por cuatro dias (DM -4.12 colecistectomia laparoscopica
s nicos ; No dias; IC del 95%: -5,22 a -3,03 (4 temprana durante la colecistitis
Meta- Analisis . Review .
aleatorios Manager 5.0 corresponde  ensayos; 373 personas)). aguda parece segura Yy puede

Las personas pertenecientes al grupo
de colecistectomia laparoscopica
temprana volvieron a trabajar antes del
grupo de colecistectomia
laparoscépica tardia (IC del 95%: -
19,61 a-2,39)

acortar la estancia hospitalaria total.



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005440.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005440.pub3/full

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
La colecistectomia laparoscopica HPB: Journal of the International Hepato-
Menahem B, Mulliri A, Fohlen A, ta_rdla gumenta la estanC|a_ ) . Pancreqto-Blha_\ry Assomatlon_ volumen 17
; 2015 hospitalaria total en comparacion https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
Guittet L, Alves A, Lubrano J. . . Numero 7
con una colecistectomia C4571752/
laparoscopica temprana después FRANCIA
de una colecistitis aguda (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos ,
Investigacion Muestra Instrumentos ticos Resultados Conclusion
El metandlisis mostré6 una estancia La Colecistectomia laparoscépica
hospitalaria media significativamente tardia se asocia a una mayor
menor en el grupo temprano en relaciébn estancia hospitalaria total en
del grupo tardio, intervalo de confianza relacibn a la colecistectomia
del 95% (IC) = 1,95-4,54, P <0,001]. laparoscopica temprana.
La colocacion de un tubo de drenaje La colocacién de un tubo de
intraoperatorio fue significativamente mas drenaje  intra-operatorio  fue
frecuente en pacientes sometidos a la significativamente mas frecuente
9 ensayos Software . - . . .
g d . No intervencion tardia que en pacientes del en el grupo tardio.
Meta andlisis aleatorios Review .
controlados Manager 5.0 corresponde  grupo temprano(IC del 95%, 3,19- Se hace referencia a Ila
' gers. colecistectomia  laparoscopica

11,99, P <0,001).

temprana como le tratamiento de
eleccion.

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4571752/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4571752/

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Colecistectomia temprana versus
tardia para la colecistitis aguda: un American Journal of Surgery
Sidddiqui T, McDonald A, Chong 2008 metanalisis de ensayos clinicos http.//www.americanjournalofsurgery.com/arti Volumen 195
P, Jenkins J. aleatorios (18). cle/S0002-9610(07)00507-7/fulltext Numero 1
ESCOCIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Insfs?ir:_:]%gi?’)n PON?['JZCSII?Q y Instrumentos Asézi(c:)tsos Resultados Conclusion
No hubo diferencias significativas en La colecistectomia laparoscépica
las tasas de conversibon 'y temprana permite una estancia
complicaciones postoperatorias [IC hospitalaria significativamente mas
del 95%, .599- 1,477], entre ambos corta que la tardia en aquellos
Programa de grupos y complicaciones pacientes con colecistitis aguda. Sin
software postoperatorias [IC del 95%, .599- embargo no se hallé diferencia en la
M s 4 ensayos estadistico 1,477], P = 0,813) entre ambos tasa de conversion o complicaciones
eta - analisis : No . ; ; o
prospectivos para las grupos. La estancia hospitalaria total quirdrgicas tanto en el grupo
) o corresponde R i
aleatorios Ciencias se redujo significativamente ([IC del temprano como el grupo tardio.
375 pacientes Sociales 95%, .630-1.179], P = .0005) con
(SPSS Inc.) colecistectomia temprana.

11


http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00507-7/fulltext
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00507-7/fulltext

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Comparacion de la seguridad
clinica y los resultados de la The Scientific World Journal
. colecistectomia laparoscopica https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM Volumen: 15
Zhou M, Gu D, Xiang J, Chen Z. 2014 temprana versus tardia para la C4123505/ Numero 5
colecistitis aguda: un meta-analisis CHINA
(29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos y
Investigacion Muestra Instrumentos SLiCOS Resultados Conclusion
No hubo diferencias significativas entre La colecistectomia laparoscépica
los dos grupos en términos de lesiones temprana es un procedimiento
del conducto biliar ((IC del 95% 0,05- seguro para los pacientes con
7 4,72), p = 0,54) o la conversion a colecistitis aguda; este
ensayos : b . - oo ;
colecistectomia abierta (relacién 0,91 procedimiento acorta la estancia
controlados Software o o/ . . - ) -
Meta-analisis aleatorios RevMan Com!te de (IC del 95%: 0,69 a riesgo mterval_o hospltalar_la total a comparacion _de
' Etica 1,20); P = 0,50). El total de la estancia la colecistectomia laparoscopica

1106 pacientes

(version 5.2)

hospitalaria fue mas corta en 4 dias
para la colecistectomia laparoscopica
temprana ((IC del 95% -5,22 a -3,03)
dias; p <0,00001).

tardia.

No se encontraron diferencias
significativas sobre complicaciones
quirargicas para ambos tipos de
Colecistectomia laparoscoépica.

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4123505/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4123505/

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Meta-analisis comparativo de -
; . e The British Journal of Surgery
Wu X, Tian X, Lium M, Wu L, 2015 t%%%?;;?fggj;?ap?(;%sgg?:g https://www.epistemonikos.org/es/documents/ Volumen 102
Zhao L. colecistitis aguda (20). 8ae64505¢c4a7743550d87426c0c0b724bfeld Numero 11
ad8?doc_lang=en
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Inl\:/)les;?ir;;;gi%n PON?LZCS',E?Q y Instrumentos Ai’:ﬁiztsos Resultados Conclusion
En comparacion con el grupo tardio, la Para los pacientes con
colecistectomia laparoscépica temprana se colecistitis aguda, la
asocié con menores costos de hospital, dias colecistectomia
menos de trabajo perdidos (diferencia media laparoscopica temprana
(MD) -11 - 07 (95 por ciento ci -16 - 21 a -5 - parece ser el método mas
94) dias; P <0 - 001), mayor satisfaccion del seguroy eficaz enrelacién a
paciente y la calidad de vida, menor riesgo de la tardia; asociandose a
infeccion de la herida (riesgo relativo 0 - 65, 95 costos mas bajos, un menor
16 Ensayos - por ciento ci 0 - 47-0 - 91; P =0 - 01) y menor numero de dias de trabajo
P Consentimient . . . .

clinicos Software o informado estancia hospitalaria (MD -3 - 38 (-4 - 23 a-2 - perdidos, y una mayor
Meta-analisis aleatorios Review 52) dias; P <0 - 001), pero una duracién mas satisfaccibn del paciente

Manager 5.0 larga de la operacién. No hubo diferencias con este procedimiento.

1625 pacientes

significativas entre los dos grupos en la
conversibon a colecistectomia abierta o
complicaciones generales.

No hubo diferencias
significativas de ambos
grupos en relacion a las
complicaciones quirdrgicas.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/8ae64505c4a7743550d87426c0c0b724bfe14ad8
https://www.epistemonikos.org/es/documents/8ae64505c4a7743550d87426c0c0b724bfe14ad8?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/8ae64505c4a7743550d87426c0c0b724bfe14ad8?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/8ae64505c4a7743550d87426c0c0b724bfe14ad8?doc_lang=en

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
| Ltaer?p'f;r']s;iﬁfg'é 'lzpfgf;iﬁstﬂ'iga http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/146518 Volumen 208
Gurusamy K, Samraj K. 2009 aguda es segura y acorta la 58.CD005440.pub3/abstract Numero 3
estancia hospitalaria total (21). REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de oblacion Instrumento Aspectos y
Investigacion b muestray S éltaicos Resultados Conclusion
No hubo diferencias significativas entre los No hubo una diferencia
dos grupos en la proporcion de personas estadisticamente significativa entre la
que requirieron conversion a colecistectomia laparoscopica
colecistectomia abierta (grupo temprano temprana y tardia, sin embargo la
5 19,7% versus grupo tardio22,1%). La colecistectomia laparoscopica
ensayos . . . . S
clinicos estancia ho_sp|talar|a total fue mas cortaen temprana durante la colecistitis agud_a
f : Software el grupo inicial que el grupo retrasado en parece segura y acorta la estancia
Meta-analisis aleatorios . No P o - - o
Review corresponde cuatro dias (IC del 95 A) -5,22 a-3,03). Las hospltfilarlatotal. Por consiguiente, se
451 Manager 5.0 personas  pertenecientes al  grupo necesitan ensayos aleatorios
pacientes temprano regresaron a trabajar antes que adicionales sobre este tema.

el grupo tardio (IC del 95%: -19,61 a -
2,39).
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005440.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005440.pub3/abstract

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Annals of Surgery
Gutt C, Encke J, Koninger J, o https://www.epistemonikos.org/es/documents/ Volumen 258
Harnoss JC, Weigand K, 2013 Colecistitis aguda: temprano versus  phfg4ablc3ac0444818ccfObbc4decasb93fd9 NUMSTo 3
Kipfmiiller K y colaboradores. colecistectomia tardia (22). 972doc_lang=en31/
ALEMANIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos L
Investigacion Muestra Instrumentos &ticos Resultados Conclusion
Tasa de morbilidad fue La colecistectomia laparoscépica
significativamente menor en el grupo temprana, mostr6 ser superior
temprano en relacion al grupo tardio respecto a la estancia hospitalaria,
11,8% frente a 34,4%. La tasa de morbilidad y los costos en relaciéon a
conversion a cirugia abierta y la la colecistectomia laparoscopica
SPSS Consentimient mortalidad no difirio significativamente tardia. Por lo tanto, creemos que la
Ensayo Aleatorio 618 pacientes statistical o informado entre los grupos. La media de colecistectomia laparoscopica
package duracién de la estancia hospitalaria temprana deberia ser la terapia de

(5,4 dias vs 10,0 dias; P <0,001) y los
costes hospitalarios totales (€ 2,919
vs € 4,262; P <0.001) fueron
significativamente menores en el
grupo de temprano.

eleccién para la colecistitis aguda en
pacientes operables.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/bbf84ab1c3ac0444818ccf0bbc44eca4b93fd997?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/bbf84ab1c3ac0444818ccf0bbc44eca4b93fd997?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/bbf84ab1c3ac0444818ccf0bbc44eca4b93fd997?doc_lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24022431/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24022431/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24022431/

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
_ _ Colecistectomia laparoscépica https://www.epistemonikos.org/es/documents/e03
Gurusamy K,_ Koti R, Fusai G, 2013 temprana versus tardia para los 69060f7bd0d71a4ch25ec3d848180a72fdff6?doc Volumen 10
Davidson B. colicos biliares no complicados (23). lang=en Numero 6
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Instrumento Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién Muestra S éticos

Durante el periodo de espera, se desarrollaron La colecistectomia

complicaciones en el grupo de colecistectomia laparoscépica temprana reduce

laparoscépica retrasada las cuales requirieron la morbilidad en relacién a la

ingreso hospitalario. La proporcion de personas tardia; asi como la estancia

gue desarrollaron eventos adversos graves fue hospitalaria 'y el tiempo

de 0/28 (0%) en el grupo precoz, que fue quirdrgico. Se necesitan

significativamente menor que en el grupo de ensayos clinicos aleatorios

. colecistectomia laparoscopica retrasada 9/40 adicionales para confirmar o

. 75 pacientes Prueba I _ . .
Ensayo Aleatorio con exacta de Consentimient (22,5%) (p = 0,0082). No hubo diferencias refutar estos hallazgos.
o . o informado significativas en la proporciéon de personas que
colecistitis Fisher L b . ; .
aguda requirieron conversion a colecistectomia abierta

en el grupo precoz 0/28 (0%) en comparacién
con el grupo retrasado (6/35 o 17.1%) (P =
0.0743). La estancia hospitalaria fue
significativamente mas corta (cerca de un dia)
en el grupo temprano que en el grupo tardio.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/e0369060f7bd0d71a4cb25ec3d848180a72fdff6?doc_lang=en
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Colecistectomia temprana versus tardia Annals of Surgery
. . . O _ http://journals.lww.com/annalsofsurgery/Abstr
Roggr:ng’rtiaeid;\f‘i_ﬂk'}ﬁa&e L 2015 parﬁ la COledC'St,'t'S agiuda Cis’g)nzlas 72 3ct/2016/11000/Early Versus Delayed Chol V?\:Emg?ozs 4
’ ' oras todavia es la regla? (24). ecystectomy for_Acute.6.aspx
SUIZA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos o

Investigacion Muestra Instrumentos 6ticos Resultados Conclusion
La morbilidad global fue menor en grupo La colecistectomia laparoscopica
temprano (14%) vs el grupo tardio (39%), P temprana para la colecistitis aguda
= 0,015. La estancia hospitalaria fue mas incluso es seguro y se asocia con
corta en el grupo temprano (4 dias) vs grupo  menos morbilidad general, menor
tardio (7 dias), P <0,001) y la duracion de la estancia hospitalaria total y
Ensavo clinico Comité de terapia con antibiéticos (2dias vs 10 dias, P duracion de la terapia con
algatorio 107 pacientes No sefiala atica <0,001) fueron mas cortos en el grupo antibidticos, asi como un costo

temprano. Los costes hospitalarios totales
fueron inferiores en grupo temprano (9349 €
vs 12.361 €, P = 0.018).Las complicaciones
postoperatorias fueron similares (15%
(grupo temprano) vs 17%(grupo tardia), P =
1.000), respectivamente.

reducido comparado con la

colecistectomia tardia.
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Tabla 2;

Resumen

de estudios sobre:

Eficacia de

colecistectomia

laparoscopica temprana vs colecistectomia laparoscopica tardia en pacientes

con colecistitis aguda.

Calidad de

Disefio de estudio / : evidencias(seg Fuerza de
Titulo Conclusiones in sistems recomend Pais
Grade) acion
Las pruebas existentes indican una
. " superioridad de la colecistectomia
Revision sistematica laparoscépica temprana en relacién
) con las colecistectomia laparoscépica
“Preferencia de la tardia para los pacientes con Reino
colecistectomia colecistitis aguda; evidenciando ser Alta Fuerte Unido
laparoscépica  temprana mas segura, factible y ventajosa en la
para colecistitis aguda”. duracién de estancia hospitalaria; sin
embargo se requieren estudios
aleatorizados mas grandes antes de
llegar a conclusiones sélidas.
No se encontraron diferencias
significativas entre la colecistectomia
laparoscopica temprana y tardia en
e nuestros en la  complicacion
Meta-analisis D . . .
quirdrgica y estancia hospitalaria
y . . resultados primario; sin embargo, los Reino
Colecistectomia Ito riesgo de sesgo Alta Fuerte Unido
laparoscopica  temprana €nsayos con a g0 | 9
di indican que la colecistectomia
Versus tardia | para laparoscopica temprana durante la
persdorlas con  colecistitis colecistitis aguda parece segura y
aguaa puede acortar la estancia hospitalaria
total.
La Colecistectomia laparoscépica
Meta-analisis tardia se asocia a una mayor estancia
hospitalaria total en relacién a la
colecistectomia laparoscopica
“La colecistectomia temprana.
laparoscopica tardia La colocacion de un tubo de drenaje
aumenta la estancia intra-operatorio fue significativamente
hospitalaria total en Mmas frecuente en el grupo tardio. Alta Fuerte Francia
comparaciébn con una Se hace referencia a la
colecistectomia colecistectomia laparoscépica
laparoscopica  temprana temprana como le tratamiento de

después de una colecistitis
aguda”

eleccion.
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Meta-analisis

“Colecistectomia temprana

La colecistectomia laparoscépica
temprana permite una estancia
hospitalaria  significativamente mas
corta que la tardia en aquellos

versus tardia para la pacientes con colecistitis aguda. Alta Fuerte Escocia
coIeust:fus_ gguda. YN No se hall6 diferencias significativas
nl1,e tana |s||s t € EnsayoS on Jas tasas de conversion o
clinicos aleatorios complicaciones quirdrgicas en ambos
grupos.
Meta-analisis La colecistectomia laparoscépica
temprana es un procedimiento seguro
“Comparacion de la para los pacientes con colecistitis
seguridad clinica y los aguda; este procedimiento acorta la
resultados de la estancia hospitalaria total a Alta Fuerte China
colecistectomia comparacion de la colecistectomia
laparoscopica  temprana laparoscopica tardia.
versus tardia para la No se encontraron diferencias
colecistitis aguda: un meta- significativas sobre complicaciones
analisis” quirargicas para ambos tipos de
Colecistectomia laparoscoépica.
Para los pacientes con colecistitis
aguda, la colecistectomia
L laparoscopica temprana parece ser el
Meta-analisis método mas seguro y eficaz en
“Meta-analisis comparativo relacion a la t_ard|’a; asociéndpse a .
de colecistectomia costo,s mas bajos,_ un menor ndmero Alta Fuerte China
laparoscopica  temprana de dias d_e trap;,ajo perdldo_s, y una
versus tardia para la mayor sausfagmon del paciente con
colecistitis aguda”. este proced_|m|entp. L
No hubo diferencias significativas de
ambos grupos en relacion a las
complicaciones quirdrgicas.
No hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre la
P colecistectomia laparoscopica
Meta-analisis . .
temprana y tardia, sin embargo la
“La colecistectomia colecistectomia Iapa_rqscépica
la - " temprana durante la colecistitis agud_a _
paroscopica  temprana la estancia Alta Fuerte Reino
durante la colecistitis aguda Earege segura y acorta - .
ospitalaria total. Por consiguiente, se Unido

es segura y acorta la
estancia hospitalaria total ”

necesitan ensayos aleatorios
adicionales sobre este tema.
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Ensayo Clinico Aleatorio

La colecistectomia laparoscépica
temprana, mostr6 ser superior
respecto a la estancia hospitalaria,
morbilidad y los costos en relacion a
la colecistectomia laparoscopica

tg;'ggigtls 32?353 tard|’a_. Por Io,tanto, creemos que la Alta Fuerte Alemania
colecistectomia tardia” colecistectomia ) Iaparosc_op|ca
temprana deberia ser la terapia de
eleccién para la colecistitis aguda en
pacientes operables.
Ensayo Clinico Aleatorio La colecistectomia laparoscopica
temprana reduce la morbilidad en
“Colecistectomia relacion a la tardia; asi como la
laparoscopica  temprana estancia hospitalaria y el tiempo Fuerte Reino
versus tardia para los quirdrgico. Se necesitan ensayos Alta Unido
cOlicos biliares no clinicos aleatorios adicionales para
complicados ” confirmar o refutar estos hallazgos.
Ensayo Clinico Aleatorio La colecistectomia laparoscépica
temprana para la colecistitis aguda
“Colecistectomia temprana incluso es seguro y se asocia con
versus tardia para la menos morbilidad general, menor Alta Fuerte Suiza

colecistitis aguda ”

estancia hospitalaria total y duracién
de la terapia con antibiéticos, asi
como un costo reducido comparado
con la colecistectomia tardia.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

Dentro de las 10 evidencias revisadas, tenemos los siguientes disefios de
investigacion: 60% (6/10) metanalisis, el 30% (3/10) ensayos clinicos aleatorios
y un 10% (1/10) revision sisteméatica. El 100% de las evidencias encontradas son

de alta calidad.

Los articulos cientificos fueron hallados en las siguientes bases de datos: Revista
Cochrane, Pubmed, Epistemonikos, Intramed, Google Académico

El 40% de las evidencias encontradas proceden de Reino Unido, seguida del
20% de China, 10% Francia 10% Escocia, 10% Alemania, 10% Suiza.

El 80% (n= 8/10) de los articulos (15, 17, 18, 19, 20, 22, 23 y 24) sefalan la
eficacia de la colecistectomia laparoscopica temprana en relacion a la
colecistectomia laparoscépica tardia en pacientes con colecistitis aguda. A su
vez; el 100% (n=8/8) de los articulos mencionados anteriormente sefialan que la
Colecistectomia Laparoscopica temprana reduce el tiempo de estancia
hospitalaria en relacion a Colecistectomia laparoscopica tardia. En cuanto a las
complicaciones quirurgicas; el 37,5 % (n=3/8) de las evidencias mencionadas
(18, 19 y 20) sugieren que no existen diferencias significativas en pacientes

sometidos a estas intervenciones quirdrgicas.
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En menor proporcion, se mencionan otras ventajas de la Colecistectomia
laparoscopica temprana, como los siguientes; presenta menor riesgo de ser
convertida a una cirugia abierta (15), antibioticoterapia postoperatoria mas corta
y menor morbilidad global (24); colocacién de drenaje intraoperatorio es menos
frecuente (17) y es mas rentable para la gestién hospitalaria (18). Con respecto
a la percepcion del paciente se informé mayor satisfaccion y menos dias

laborales perdidos (20).

El 20% (n= 2/10) de los articulos (16 y 21) sefialan que no existe diferencias
significativas entre la Colecistectomia laparoscopica temprana y la
colecistectomia laparoscopica tardia en la disminucion de complicaciones
quirdrgicas y estancia hospitalaria para pacientes con colecistitis aguda; sin
embargo indican que la colecistectomia laparoscépica temprana generaria
mejores resultados tanto para el paciente como para la gestion de la institucion

gue da el servicio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:

1. En8delos 10 articulos se evidencia que la colecistectomia laparoscopica
temprana es mas eficaz que la colecistectomia laparoscopica tardia para
pacientes con Colecistitis aguda, a suvez se sefialan en las 8 evidencias
la reduccion del tiempo de estancia hospitalaria. Asi mismo 3 de los 8
articulos mencionados refieren que la Colecistectomia laparoscopica
temprana disminuye el riesgo de presentar complicaciones quirdrgicas.
Se resalta en una proporcion de 1 de 10; para cada caso; la menor
probabilidad de ser convertida a una cirugia abierta, el tiempo de
antibioticoterapia postoperatoria mas corta, colocacion de drenaje
intraoperatorio menos frecuente y mayor rentabilidad para la gestién

hospitalaria.

2. Los 2 articulos restantes refieren que no existen diferencias significativas
entre ambas intervenciones, sin embargo indican que la Colecistectomia
laparoscOpica temprana generaria mejores resultados tanto para el

paciente como para la gestion de la institucion que da el servicio.
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5.2 Recomendaciones

Segun las evidencias cientificas revisadas se recomienda:

1. Tomar como evidencia este estudio durante la practica clinica del
profesional de enfermeria de centro quirdrgico, para tener en cuenta, que
aguellos pacientes intervenidos quirdrgicamente por colecistitis aguda
pasadas las primeras 24 o 72 horas desde el inicio de los sintomas;
tendrdn mayor incidencia en cuanto a complicaciones intra-operatorias y
dias de estancia hospitalaria si se opta por realizar la Colecistectomia

laparoscopica tardia.

2. Prevery proveer los cuidados de enfermeria necesarios como; conocer la
historia clinica del paciente, realizar la valoracion fisica de manera
adecuada y completa, tener preparado el instrumental e insumos para una
posible conversion a cirugia abierta, vigilar signos de infeccion y
sangrado, valorar el volumen y caracteristicas de secreciones; si se diera
el caso de colocacion de drenaje, y por sobre todo; actuar de manera
oportuna y satisfactoria en beneficio de la salud del paciente durante el

perioperatorio.
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