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RESUMEN

Antecedentes: La colecistitis aguda es una enfermedad que muestra alta
incidencia y genera costos elevados para el sistema de salud colombiano, sin
embargo, no se ha implementado una guia de practica clinica para esta patologia,
gue tiene un indice alto de complicaciones y morbimortalidad causados por los
diagnosticos tardios, especialmente en las zonas rurales. Instrumentos como la
GT18 que tiene una validez (sensibilidad y especificidad) alta y permite dar un
diagnéstico precoz y oportuno a través de la aplicacién de sus criterios, que van
acordes a las necesidades de las diferentes poblaciones y en los centros

hospitalarios donde se utilice.

Método: Estudio exploratorio descriptivo, que utilizo el método de Revision
sistematica mixta (cualitativos y cuantitativos); se realiz6 la busqueda en 8 bases de
datos: PUBMED, LILACS, SCIENCE DIRECT, Wiley On Line Library, Google
Académico, Biblioteca Virtual en Salud, Scielo y Spriger, con un arco temporal de 4
afos (2018-2022). La calidad metodolégica de los estudios fue evaluada con la

herramienta CASPe V 2020, lo articulos incluidos tuvieron un punto de corte 8/10.

Resultados: De un total de 3026 articulos se incluyeron 9 para la revision
sistematica y se analizaron tres variables: a)-Caracteristicas sociodemogréficas: 9
articulos presentaron una media de edad de 45.7 afios. Por division de rangos de
edad, 6 estudios estuvieron entre 41-50 afios (66,6%) y 1 estudio entre 51-60 afios

de edad. En todos, predomino el sexo femenino.
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b)- Criterios de la GT18: -Signos locales de inflamacion: En los 9 estudios el valor
mayor de media ponderada fue para la masa palpable y/o dolor en cuadrante

superior derecho con 108, el signo de Murphy tuvo un valor de 93.

Signos sistémicos de inflamacion: para este criterio la media ponderada mas
elevada fue para el signo de PCR elevada, seguido por elevado recuento de WBC,
y en tercer lugar la fiebre con valores de medias ponderadas de 96, 79, 22
respectivamente; en relacion al porcentaje obtenidos por cada articulo, el estudio
numero 4 fue el de mayor valor con 97,2% correspondiente al elevado recuento de

WBC y el mas bajo fue para el articulo numero 3 con 4,5% correspondiente a fiebre.

Hallazgos por imagenes: la ecografia es el método més utilizado, en cuanto a los
valores de los pacientes con signo +, se destaca que los hallazgos de imagen
(ecografia), presento 4 articulos con valores superiores a la media ponderada (84),
4 por debajo de la misma y un estudio sin dato. En relacién a los valores de cada
articulo los porcentajes mas altos se encontraron en el estudio numero 6 (90,3%) y

el mas bajo en el estudio numero 1 (43%).

C-Indicadores diagnésticos: Unicamente 5 estudios presentaron los datos
requeridos para los valores de sensibilidad (89.97 %), especificidad (88.18 %), VPP

(91.91 %), VPN (85.49 %) y exactitud (89.2%).
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Conclusiones:

La GT18 es util en contextos rurales por los beneficios clinicos y la disminuciéon de
costos médicos Vs el diagndstico precoz y oportuno. Es posible determinar un perfil
de personas en riesgo de presentar CA por la edad y sexo, puesto que afecta

principalmente a la cuarta década de vida y al sexo femenino.

Los signos locales de inflamacién como el signo de Murphy y la masa palpable y/o
dolor en cuadrante superior derecho, se presentan contemporaneamente y no son
excluyentes entre si, este ultimo no es exclusivo de CA. En relacion a signos
sistémicos de inflamacién, la PCR se eleva en multiples patologias inflamatorias, no
es propia de la enfermedad y no es posible tomar en todos los centros hospitalarios.
En hallazgos imagenolégicos, la ecografia es el estudio idéneo sin embargo no
siempre esta disponible el ecégrafo o las condiciones para su funcionamiento (Luz),

sobretodo en las zonas rurales.

Analizados los valores de calculo se concluye que la GT18 es buena, pero no
Excelente. Por ende, se deben realizar mas estudios para garantizar la validez y

seguridad de este instrumento diagndéstico para la CA.

Palabras clave: Colecistitis aguda, Aplicacion, Diagnostico, Guia de Tokyo

Keywords: Cholecystitis, Acute cholecystitis, Effectiveness, Diagnosis, Guideline,

Tokyo.
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INTRODUCCION

La Colecistitis aguda (CA) es una de las enfermedades mas comunes del sistema
digestivo, cuando no se diagnostica a tiempo desarrolla complicaciones las cuales
pueden ser severas, por lo cual es importante que los profesionales en salud tengan
la capacidad de un diagndéstico oportuno a través de la clinica, laboratorios,

imagenes o instrumentos como la guia de Tokio.

La guia de Tokio genera un impacto positivo en salud publica, disminuyendo la
estancia hospitalaria hasta en un 30%, ademas, orienta de manera acertada la
intervencidon quirargica y disminuye los costos médicos (1), su adaptacion en
Colombia es conveniente debido a que en nuestro pais los instrumentos
diagnésticos de la colecistitis aguda son limitados. Actualmente, segun la
informacion bibliografica analizada, no existe un protocolo o guia de practica clinica
para esta enfermedad que se encuentre estandarizado y avalado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social; es imperativo evidenciar la efectividad de la guia de
Tokio para que de este modo sus parametros sean implementados en la atencién a
pacientes con dicha patologia, llevando a determinar diagndsticos mas tempranos
previniendo complicaciones de acuerdo al grado de severidad de la colecistitis

aguda.

El propésito de esta investigacion es caracterizar la produccion cientifica para
determinar la aplicabilidad de las guias de Tokio en el diagndstico de colecistitis

aguda.

15



SAN/ARTIN

Fundacién Universitaria

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Colecistitis aguda (CA) es una de las enfermedades mas comunes del sistema
digestivo (2), que se manifiesta con la inflamacion de la vesicula biliar. Cuando no
se diagnostica a tiempo, dentro de las principales complicaciones se encuentran:
abscesos perivesiculares, perforacion vesicular o colecistitis gangrenosa y
pancreatitis. Es importante que los profesionales en salud tengan los medios para
un diagndstico oportuno ya sean clinicos, de laboratorio, imagenolégicos, o
instrumentos como la Guia de Tokio. La Guia de Tokio es una herramienta, usada
en la parte clinica, recomendada por expertos por su correcto y oportuno
diagnéstico, clasificacién y manejo de esta patologia. A diferencia de Europa y Asia,

en Colombia estamos en mora de implementar dicho instrumento.

La implementacion de la guia Tokio ha generado gran impacto en la salud publica,
disminuyendo la estancia hospitalaria hasta en un 30%, orienta de manera acertada

la intervencion quirdrgica y disminuye los costos médicos (1).

Los datos reportados para América Latina y el Caribe son: en los EE.UU el costo
directo e indirecto resultante de la enfermedad de la vesicula biliar representa un
consumo de alrededor de US$ 6500 millones anuales, lo que constituye una
importante carga economica para la salud y sigue en aumento, alcanzando cifras
superiores al 20% en las ultimas tres décadas (3); En México la colecistitis es una
de las principales causas de intervencion quirdrgica y en Ecuador esta patologia se

la considera un problema de salud publica debido a su alta morbilidad,

16
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clasificAndose como una de las diez primeras patologias abdominales en dicho pais

(4).

En Colombia, la colecistitis es de baja mortalidad, pero su alta incidencia ha
generado un costo significativo en el sistema de salud. De alli, la necesidad de un
diagnéstico temprano, para evitar complicaciones futuras, que aumenten los costos

de atencion y tratamiento a los sistemas de salud (5).

A nivel estadistico los datos presentan que, el 10 % de los pacientes con litios
vesiculares (colelitiasis) desarrollaran como complicacion la colecistitis aguda, es
por esto que es imprescindible tener un diagndstico oportuno, disminuyendo asi, el

impacto de la colelitiasis en las estadisticas de salud publica. (5)

Esta patologia es una de las mas frecuentes en el aparato digestivo, su distribucién
mundial varia de manera notable, de ser casi desconocido en los paises orientales
y africanos, a tener una prevalencia del 5 al 15% en paises industrializados del
occidente. Diferentes estudios presentan que, los indios americanos tienen una alta
prevalencia que oscila entre el 60y 70% y en EE. UU para el afio 2017, la colelitiasis

estara presente entre un 10 a 15% en poblacién. (6)

En México la colecistitis es una de las principales causas en el servicio de urgencias,
presentandose mas en mayores de 40 afios y en el sexo femenino en una relacion
2:1. En el afio 2007 se realizaron 218.490 consultas por colecistitis, ocupando el
primer lugar como causa de consulta en cirugia general (7); en Ecuador la

colecistitis esta entre las 10 primeras causas de enfermedades con alta morbilidad

17



SAN/ARTIN

Fundacién Universitaria

(4); y en Colombia, la colecistitis esta presente en el 10% de las personas que
padecen colelitiasis, presentando una prevalencia de alrededor el 8,6% de la

poblacién general (6).

En los paises europeos y asiaticos, los casos de complicaciones reportados por esta
enfermedad son bajos, a razén que tiene instrumentos como la Guia de Tokio dentro
de los protocolos de atencidn para un diagndstico oportuno y precoz. Dicho
instrumento a demostrando gran utilidad diagnostica al momento de presentacion
de dicha patologia. La Guia de Tokio, presenta niveles altos de sensibilidad y
especificidad, pero, pueden cambiar segun la poblacién y el centro hospitalario
donde se aplique. Los valores de sensibilidad y especificidad oscilan entre el 91.2

% y 96.9% respectivamente, con una variabilidad de +/- 5% (1).

Actualmente, los instrumentos de diagndstico para la evaluacion de la colecistitis
aguda son tres: La anamnesis, la clinica sugerente y pruebas diagndsticas (de

laboratorio e imagenolégicas) (8).

La anamnesis, consiste en el interrogatorio detallado y exhaustivo del paciente en
relacion a la afeccién que cursa, esta consta de: datos de filiacion, motivo de

consulta, enfermedad actual, revisidn por sistemas y antecedentes.

La valoracién clinica, que consiste en corroborar lo referido por el paciente se
evidencia a través del examen fisico y una presentacion clasica de esta patologia,

siendo el sintoma principal el dolor abdominal tipo célico ubicado en el cuadrante

18
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superior derecho, acompafado de otros signos abdominales como nauseas,

emesis, anorexia, signo de Murphy, entre otros.

Por altimo, se encuentra las pruebas diagndsticas de laboratorio e imagenolégicas
para confirmar la sospecha de colecistitis aguda. Las pruebas de laboratorio
evidencian la inflamacion sistémica demostrado en el aumento de leucocitos (leve
a moderada 12000-15000) y la proteina C reactiva; ademas, de hallazgos como

hiperbilirrubinemia, y elevacion de fosfatasa alcalina, transaminasa y amilasa.

Por otra parte, las pruebas imagenoldgicas se basan en la ecografia y TAC
abdominal, siendo la ecografia la prueba de eleccidon en colecistitis debido a las
siguientes caracteristicas: su especificidad/sensibilidad, alta disponibilidad, examen
no invasivo y de bajo costo. Esta prueba imagenoldgica evidencia signos sugerentes
de colecistitis tales como: signo de Murphy sonogréfico, distencion vesicular,
engrosamiento de la pared vesicular, signo de WES, signo de doble Halo y

colecciones liquidas perivesiculares (8).

Como se ha descrito anteriormente, la guia de Tokio ha sido implementada de
manera eficiente en centros hospitalarios, en diferentes paises de Europa y Asia,
donde se presenta un nivel bajo de complicaciones, generado por el diagnéstico

temprano y oportuno que da utilizar dicho instrumento. (9)

En América Latina y el Caribe, la implementacién de la Guia de Tokio aun es limitada
y en Colombia, estamos en mora de utilizarla. Al momento el Ministerio de la Salud

y Proteccion Social de Colombia, no ha reglamentado una guia de practica clinica
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para esta patologia, lo cual tiene una relacion directa con el alto nimero de
complicaciones y mortalidad en los pacientes que la padecen, a causa de una

diagnosis tardia.

Por lo anteriormente visto, la presente investigacion busca dar respuesta mediante
la revision de la literatura a: ¢ Cual es la caracterizacion de la produccién cientifica
relacionada con la aplicacion de los criterios de la guia Tokio 2018 en el diagndstico

de colecistitis aguda?

2. JUSTIFICACION

En los paises europeos y asiaticos, los casos de complicaciones reportados por
colecistitis aguda son bajos, las instituciones hospitalarias han reglamentado el uso
de la Guia de Tokio dentro de los protocolos de atencidén para un diagndstico
oportuno y precoz. En Colombia, la colecistitis es de baja mortalidad, pero su alta
incidencia ha generado un costo significativo en el sistema de salud. De alli, la
necesidad de un diagnéstico temprano, para evitar complicaciones futuras, que

aumenten los costos de atencién y tratamiento al sistema de salud (5).

Al momento el Ministerio de la Salud y Protecciéon Social de Colombia, no ha
reglamentado una guia de practica clinica para esta patologia, lo cual tiene una
relacion directa con el alto nimero de complicaciones y mortalidad en los pacientes
qgue la padecen, a causa de una diagnosis tardia, sobre todo en las zonas rurales

donde existe dificil acceso a medios imagenoldgicos que confirmen la diagnosis.

20



SAN/ARTIN

Fundacién Universitaria

La relevancia social del presente estudio se enfoca desde la parte poblacional y la

parte de analisis costo — beneficio enfocado desde la aplicacion de la Guia de Tokio.

En relacion a la poblacién, en Colombia, segun las proyecciones demograficas del
Dane de los afios 2018 y 2020, se presenta un incremento del 2 % en esta poblacion
rural (12.000.000 aprox) (10). La mayoria de las provincias del pais son rurales,
mientras que el 25% se encuentran en una categoria intermedia y el 9% son

urbanas (11).

En relacion al costo - beneficio, la aplicacion de la Guia de Tokio ha mostrado
disminuir la estancia hospitalaria, como también la morbimortalidad 30 dias después
de la hospitalizacion en la atencién primaria, sin dejar atras su aplicacion al
momento de instaurar un procedimiento quirdrgico que requiera de cirugia abierta o

laparoscopica, asi mismo generar una reduccion de los costos médicos (1).

Dentro de las implicaciones practicas, se busca dar a conocer como la aplicaciéon
de la Guia de Tokio 2018 en la parte diagnostica es Util y confiable para la practica
clinica, y ayuda a determinar diagndsticos oportunos y tempranos, previniendo

complicaciones segun el grado de severidad de la Colecistitis aguda (1).

Ademas, el estudio puede ser tomado como un referente teérico, dado que el
analisis de la produccién cientifica evalué la calidad y metodologia empleadas en
las investigaciones realizadas en el objeto de estudio, se sintetizo la evidencia
cientifica y los resultados son utiles en la toma de decisiones, para el diagndstico

precoz y oportuno de Colecistitis aguda.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la produccién cientifica relacionada con la aplicacion de la guia de

Tokio 2018 para el diagnostico de colecistitis aguda.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en los
diferentes estudios.

2. Determinar los signos locales de inflamacion, los signos sistémicos de
inflamacion y hallazgos imagenolégicos para el diagnostico de colecistitis
aguda en la produccion cientifica que tenga relacion con la Guia de Tokio.

3. Determinar los indicadores de desempefio diagndstico de la guia de Tokio,
teniendo en cuenta los parametros de: sensibilidad y especificidad en la

produccion cientifica relacionada con el diagnéstico de colecistitis aguda.

4. MARCO REFERENCIAL

En este apartado se presentara la base tedrica y cientifica de la presente revision
sistematica, aquello que se ha estudiado, se conoce y desconoce con respecto a
la “Aplicacion De La Guia Tokio 2018 En EI Diagnéstico De Colecistitis Aguda” Se
presentan los antecedentes basados en estudios internacionales relacionados con
el diagndstico de colecistitis aguda, se presentan caracteristicas sociodemograficas

como la edad y el sexo y ciertos signos de inflamacién local, signos de inflamacién
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sistémica y hallazgos imagenolégicos a tener en cuenta en el diagndstico de esta

patologia.

4.1 ANTECEDENTES

4.1.1 Estudios Internacionales Relacionados con la Guia de Tokio 2018

Pérez Villar en el 2020, desarrollo un estudio observacional, donde tuvo como
objetivo principal determinar a través de un analisis bibliogréfico cientifico y una
recoleccion de datos retrospectiva, analizar la aplicacién de la Guia de Tokio 2018
(TG18) en el abordaje diagnostico de colecistitis aguda, en el Hospital EsSalud |l
Cajamarca de enero a diciembre del 2019, en Perd. En una de sus conclusiones
menciona dentro de los parametros de los criterios de la guia de Tokio 2018, que el
signo de Murphy y la presencia de masa/dolor/sensibilidad en cuadrante superior
derecho del abdomen estan presentes en gran parte de la muestra, pero no son
signos exclusivos de colecistitis aguda. Sin embargo, para la evaluacion de la
Proteina C Reactiva, el hospital no cuenta con el reactivo por lo que no se solicita

(12).

A nivel mundial se ha planteado la utilizacién y aplicacion de la Guia de Tokio, como
parte fundamental para un buen diagndstico médico, ademas de poder brindar una
clasificacion adecuada, de este modo se predice con mejor precision la mortalidad,
disminuye la estancia hospitalaria, reduce de los costos médicos, sin dejar atras que
su aplicacion guia al momento de instaurar un procedimiento quirdrgico que requiera

de cirugia abierta o laparoscopica (1).
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4.1.2 Caracteristicas sociodemograficas a tener en cuenta en el diagnéstico

de colecistitis aguda.

Entendiéndose las caracteristicas sociodemograficas, como el conjunto
de caracteristicas biologicas, socioecondmicas, culturales que estan presentes en
la poblacion. Los estudios realizados en Latinoamérica sobre colecistitis aguda,
contemplaron que existen una relacion de 2:1 siendo mas frecuente en el sexo
femenino (13), presentandose mas en personas mayores de 40 afios y menores de
70 afos de edad que son en su mayoria procedentes de zonas urbanas (14); por
otro lado, los estudios planteados en el continente asiatico demostraron que el
diagnéstico de colecistitis aguda se presentd con mas frecuencia en hombres y

entre un rango de edad de 50 a 80 afios de edad (15).

4.1.3 Signos de inflamacién local, signos de inflacién sistémica y hallazgos

imagenoldgicos para el diagnostico de colecistitis aguda.

Dentro de los pardmetros clinicos para el diagnéstico de colecistitis aguda,
diferentes estudios en Latinoamérica concluyeron que, el signo mas representativo
fue el signo de Murphy presentandose en el 87.9 % de pacientes confirmados de
colecistitis y una masa palpable, dolor o sensibilidad en hipocondrio derecho en un
85.3%. Entre los marcadores de inflamacion sistémica se presento fiebre en un
4.5% de los pacientes, con reportes de laboratorio que expresan una leucocitosis
en un 53% y PCR >1 en el 79%. De igual manera se evidencio en los hallazgos

ecograficos, la pared vesicular engrosada como el signo mas frecuente
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presentandose en un 63,6 % de los pacientes; un 43,9% presento liquido

perivesicular y un 45,4% signo de Murphy ecografico (12).

4.1.4 Calidad de la guia de Tokio 2018, segun los parametros de: sensibilidad

y especificidad.

Lira Portugal en el 2020, desarroll6 un estudio descriptivo-observacional,
retrospectivo y corte transversal, donde tuvo como objetivo principal comparar la
eficacia de las Guias de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis Aguda con el
manejo actual en el Hospital Il Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en Perd,
concluyendo que la guia de Tokio 2018, constituye una herramienta importante para
el diagnéstico de colecistitis aguda, presentando una sensibilidad de 91% y una
especificidad del 96,90%, ademas de un valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo del 96% y 86% respectivamente (16).

4.2 MARCO TEORICO
En este apartado se conceptualizé las variables objeto de estudio.
4.2.1 Concepto de colecistitis aguda:
Inflamacion de la pared de la vesicula biliar, en la mayoria de los casos secundaria
a una obstruccion del conducto cistico y su distension por esta causa (17).
4.2.2 Tipos de colecistitis aguda:
- Colecistitis Litidsica Aguda: proceso inflamatorio que se produce como

consecuencia de la obstruccion del flujo de salida de la vesicula biliar,
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generalmente asociado a la presencia de calculos, que conlleva a distension
y proliferacion bacteriana (18).
- Colecistitis Alitiasica Aguda: inflamacion de la vesicula biliar en ausencia

de calculos (19).

4.2.3 Complicaciones de la colecistitis aguda

- Empiema Vesicular: infeccion grave caracterizada por la presencia de
material purulento (pus) dentro del 6rgano (20)

- Gangrena Vesicular: es la muerte parcial o total de tejido, resultado del
compromiso de la microcirculacion de la pared vesicular secundario al
aumento de la presién intraluminal causado por la obstruccion completa o
parcial del conducto cistico (21).

- Coledocolitiasis: es la ocupacion total o parcial del conducto (colédoco) por
calculos ("piedras"), produciendo obstruccion del mismo (22).

- Colangitis Obstructiva Aguda Supurada: es la forma de presentacién
clinica més grave de las infecciones bacterianas de las vias biliares, su
mortalidad es alta (25%)1 y habitualmente se asocia a abscesos hepéaticos
multiples y sepsis. (22)

- Perforacién Vesicular: Lesién que rompe la pared de una viscera hueca,
derramando su contenido al exterior. (23)

- Peritonitis: Inflamacion del peritoneo. (4)

- Plastron Vesicular: Masa inflamatoria o tumores conformados por células

malignas que perjudican la salud de la paciente. (4)
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fleo Biliar: es un tipo de obstruccion la cual es provocado principalmente por
la presencia de un calculo biliar de gran tamario, el mismo que en ocasiones
al momento de su expulsion puede perforar las paredes del estbmago o el
intestino y en otras alojarse ahi obstruyendo y ocasionan un problema mayor.

(24).

4.2.4 Medios diagndsticos de colecistitis aguda

4.2.4.1 Anamnesis:

Consiste en el interrogatorio detallado y exhaustivo del paciente en relacion
a la afeccién que cursa, esta consta de: datos de filiacién, motivo de consulta,
enfermedad actual, revisidbn por sistemas y antecedentes; lo positivo al
interrogatorio se corrobora y evidencia a través del examen fisico y una

clinica sugerente. (25)

4.2.4.2 Clinica e imagenoldgica:

Dolor abdominal: molestia referida y/o proveniente de un érgano de la
cavidad abdominal. (25)

Nauseas: sensacion desagradable que indica que se esta proximo a vomitar.
Vémitos: expulsion del contenido gastrico por la boca que se manifiesta de
forma brusca o violenta. (25)

Signo de Murphy: dolor y cese de respiracion (durante la inspiracion

profunda) provocada a la compresion en hipocondrio derecho. (25)
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- Masa palpable: tumoracion que se percibe al palpar de forma profunda en
el cuadrante superior derecho o hipocondrio derecho en el momento de la
exploracion del signo de Murphy. (25)

- Fiebre: aumento de la temperatura corporal, generalmente en valores

cuantificados = 38° generados por una condicion patoldgica. (25)

En cuanto a los medios diagnosticos imagenoldgicos que permiten el diagndstico

de la colecistitis aguda se encuentran:

- Ecografiaabdominal: estudio que consiste en el uso de ondas de sonido de
alta energia, las cuales crean ecos, que a su vez se traduciran en la forma
del 6rgano y/o tejido que se quiere investigar. Este tipo de imagen esta
referida a los Organos de la cavidad abdominal, en este estudio,
especificamente a la vesicula biliar (18).

- Radiografia simple de abdomen: es un examen de diagndstico por rayos X
utilizado comunmente que produce imagenes de los érganos de la cavidad
abdominal incluyendo el estémago, el higado, los intestinos y el bazo. El 15%
de los calculos son radiopacos y no aporta datos del estado de la vesicula 'y
la via biliar (18).

- Tomografia computadorizada de abdomen: es un método de ayuda
diagnéstica valido y debe ser el paso por seguir cuando no se logra visualizar

la vesicula con la ecografia. (18)
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- Gammagrafia de vesicula biliar: examen para el diagndstico de colecistitis,

tiene una sensibilidad del 97% y una especificidad del 87%. (18)

4.2.4.3 Instrumentos de guia clinica

Guia de Tokio: Historia - confiabilidad y validacion del instrumento

La guia de Tokio, es una guia recomendada por expertos que manifiesta los
alcances necesarios para el correcto diagnéstico, clasificacion y manejo de
colecistitis aguda, la cual indica datos de inflamacion local, inflamacion sistémica e

imagenes para la patologia en estudio colecistitis aguda (26).

Debido a su alta incidencia, la colecistitis aguda posee un alto riesgo de intervencion
quirdrgica, que, ante la falta de criterios diagndésticos especificos nacen las guias de
Tokio en el afio 2006 (TG07) en Japdn, con la participacion de mas de 20 paises;
sin embargo al no tomar en cuenta criterios imagenoldgicos y subclinicos al
momento del diagndstico, como también que la combinacion de un signo local y otro
sistémico, da lugar a la alta sospecha de esta patologia; se realiza una nueva
actualizacion de estas guias durante el afio 2013 (TG13) abarcando aspectos
clinicos e imagenolégicos alcanzando tasas de sensibilidad del 91.2% y una
especificidad del 96.9%. Aun asi, en el transcurso del afio 2018 se publican las
nuevas guias (TG18) que recopila los aspectos de las TG13 e incorpora
recomendaciones quirdrgicas y evaluacion de comorbilidades mediante la escala de
Charlson y ASA, implementando la condicion del paciente con relacion a la mejor

alternativa quirargica, ademas, de la actualizacion del parametro del grosor de la
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pared de la vesicula, disminuyendo de 5mm a 4mm, todo esto en aras de reducir la

morbimortalidad del paciente que presente patologia de colecistitis aguda (14).

Criterios de |la Guia de Tokio

La TG18 mide la combinacion de diferentes criterios, en este caso un criterio de
inflamacion local, un criterio de inflamacion sistémica y un criterio de hallazgo
imagenologico caracteristico de la enfermedad, confirma la presencia de colecistitis
aguda; dentro de los signos de inflamacién local, el mas importante es el signo de
Murphy, que se define como el dolor provocado al realizar una palpacion profunda,
en un punto ubicado en la unién de una linea trazada entre los bordes de las rejas
costales con la linea clavicular media derecha; dentro de los signos de inflamacién
sistémica, se encuentra la presencia de fiebre, recuento de leucocitos mayores a
10000 U/L o de la PCR mayor a 3 mg/ dL indican sospecha de esta patologia; sin
dejar atras estudios imagenolégicos como el ultrasonido que permiten confirmar el

diagndstico de colecistitis aguda (18).
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Tabla 1. Criterios Diagnosticos De La Guia De Tokio 2018

A. Signos de Inflamacién local.

1. Signo de Murphy.

2. Masa, dolor o hipersensibilidad en hipocondrio derecho.

B. Signos de Inflamacién Sistémica.
1. Fiebre >38°C

2. Proteina C Reactiva (PCR) > 3 mg/dL

3. Recuento de glébulos blancos >10.000

Fuente: Miure, Fumihiko Directrices de Tokio 2018: manejo inicial de la infeccion biliar aguda y diagrama de flujo para la
colangitis aguda, J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2018; 25(1):34
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

v' COLECISTITIS AGUDA: Inflamacion de la pared de la vesicula biliar, en la
mayoria de los casos secundaria a una obstruccion del conducto cistico y su
distension por esta causa (17).

v' GUIA DE TOKIO 2018: es una guia recomendada por expertos que
manifiesta los alcances necesarios para el correcto diagnéstico, clasificacion
y manejo de colecistitis aguda, la cual indica datos clinicos, imagenes y de
laboratorio para la patologia en estudio: Colecistitis aguda (26)

v' CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA GUIA DE TOKIO 2018 (TG18):
Criterios clinicos creados por consenso en Tokio el 2007, actualizadas el
2013 y posteriormente el 2017 para el diagnostico de colecistitis aguda,
evallan los siguientes parametros: signo de Murphy, masa en cuadrante
superior derecho del abdomen, fiebre, PCR elevada, leucocitosis y hallazgos
por imagen con caracteristicas de colecistitis aguda.

v" INDICADORES DE DESEMPERNO DIAGNOSTICO: Medidas estadisticas del
valor diagndstico de una prueba (sensibilidad — especificidad). También son
llamadas alternativas metodolégicas que sintetizan de forma global y objetiva
la capacidad diagnostica de un test. (27).

v SENSIBILIDAD: Capacidad de una prueba para identificar correctamente
aquellos que tienen la enfermedad. Esta es igual al nimero de sujetos con
un test positivo que tienen la enfermedad, dividido entre todos los sujetos que

tienen la enfermedad. Es una medida de validez de una prueba. (27)
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v' ESPECIFICIDAD: Capacidad de una prueba para identificar aquellos que no
tienen la enfermedad, y es igual al nUumero de sujetos que resultan negativos
a la prueba y que no tienen la enfermedad, dividido entre el nimero de
personas que no tienen la enfermedad o estan sanos. Al igual que la
sensibilidad mide la validez de una prueba. (27).

v" VALOR PREDICTIVO POSITIVO: Es la probabilidad que tiene un individuo
de estar enfermo cuando el resultado de la prueba es positivo. (28).

v VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: Es la probabilidad de que un individuo
gue obtenga un resultado negativo a la prueba, no presente la enfermedad o

esté sano (28).
5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio exploratorio descriptivo — retrospectivo de tipo mixto (cualitativo y
cuantitativo) para revision sistematica, donde se elaboré un proceso inductivo que
a partir de una recoleccion de datos se generé perspectivas que se relacionan con

la teoria expuesta.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Area de medicina interna, cirugia general y gastroenterologia.
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5.3 POBLACION
De los 9 estudios incluidos en la revision sistematica se tomaron a los participantes
con diagndstico de colecistitis aguda en un arco temporal de 4 afios (2018 - 2022);

para ello se analizaron 8 bases de datos.

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Para la seleccidn de los articulos se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

° Articulos que midieran exclusivamente la pregunta objeto de estudio
° Articulos originales publicados en cualquier idioma

° Articulos publicados en el periodo 2018 — 2022 (4 afios)

° Articulos metodoldgicamente con disefio descriptivo
° Articulos disponibles a texto completo
° Trabajos de grado

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Para la seleccién de los articulos se utilizaron los siguientes criterios de exclusion:
° Estudios de baja calidad cientifico-metodolégica tras aplicar la herramienta

de evaluacion CASPE V 2020 (Valor de corte 8/10)

° Articulos que no responden la pregunta de investigacion
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° Estudios que no contemplen el momento del diagndstico de pacientes con

colecistitis aguda

5.6 VARIABLES
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5.6.1 MATRIZ DE VARIABLES

CRITERIOS GUIA DE TOKIO

Definicion Conceptual

Maturaleza de la variable

Mivel o escala de

Forma de medicion

colecistitis

wvesicular, liquido
pericolecistico o signo de
Murphy ecografico

medicion
SIGNOS LOCALES 1. Signode Dolor al realizar palpacian Cualitativa Mominal Megativo
DE INFLAMACION Murphy por debajo del reborde Positivo
costal derecho, después de
realizada una inspiracion
profunda
2. lamasa Palpacion de la vesicula Cualitativa Mominal Si
CsD/ dolor | distendida en el Mo
! hipocondrio derecho y/o
sensibilidad | dolor y/o sensibilidad
SIGNOS 1. Fiebre Temperatura corporal Cuantitativa Ordinal Mormal: < 38°C
SISTEMICOS DE mayor o igual a 38°C Aumentada:>o=a
INFLAMACION 38°C
2. PCR Proteina de fase aguda, Cualitativa COrdinal Megativo: < 3 mg/dl
elevada sintetizada en el higado en Paositiva: » 3 mg/dl
respuesta a una alteracion
inflamatoria
3. Elevado Conjunto heterogéneo de Cuantitativa Crdinal Mavyor o igual a
recuento células sanguineas 10000 mm3
de WEBC representantes de la linea Menor de 10000
blanca mm3
HALLAZGOS POR Hallazgos de imagen | Presencia de Cualitativa Mominal Megativo
IMAGEMNES caracteristicos de la | engrosamiento de pared Positivo

Fuente: El presente estudio
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5.6.1 MATRIZ DE VARIABLES

clzsificar correctamenta a
un individuo sano, es decir,
la probabilidad de que para
um sujeto sano obtenga un
resultzdo negativo

DEFIMICION COMCEPTUAL MATURALEZA DE LA NIVEL O ESCALA FORMA DE
VARIABLE DE MEDICION RAEDICIOM
WARIABLES Edzd Tiempo d= vida en afios Cuantitativa Discreta 1100
SOCIODEMOGRAFICAS | Saxo Condician que distingue 2 |z | Cualitativa MNominal Masculing
persona como hambne v Fem=nino
mujer
DEFIMICION COMNCEFTUAL MATURALEZA DE LA MIVEL O ESCALA FORMA DE
VARIABLE DE MEDICION MEDICION
WARIABLES DE Sensibilidad Probakbilidad de clasificar Cuantitativa Discreta Porcentzje de 0% a
CALDAD DE LA GUIA Correctamente 2 wn 100%
DE TOKIC individuo enfarmo, es dedir,
la probabilidad de que para
um sujeta enfermo sa
abt=nga en la prusba un
resultzdo positivo
Espedficidad Es la probabilidad d= Cuantitativa Discreta Porcentaje de 0% a

1008

Fuente: El presente estudio
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5.7 RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la metodologia Cochrane designada para revisiones sistematicas.

5.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Se realizé una matriz de datos para la recoleccion y andlisis de los articulos incluidos

en la revision sistematica.

5.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se realizd un Protocolo para la Revision Sistematica, sin reportar en la plataforma

Prospero, por lo tanto, no existe numero de codificacion.

En este apartado se presenta aquello que se conoce y desconoce del fenédmeno de
interés basado sobre la revision de la literatura pertinente. Se presenta la
metodologia de revision sistematica, que muestra los resultados de las variables
objetos de estudio como son: caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, nivel
socioecondmico), signos locales de inflamacion como Signo de Murphy y masa en
CSD/dolor/sensibilidad, signos sistémicos de inflamacion como fiebre, PCR
elevada, recuento de leucocitos elevado, imagen (hallazgos de imagen
caracteristicos de la colecistitis), sensibilidad y especificidad, importantes para la
revision sistematica de la “Aplicacién de los criterios de la guia de Tokio 2018 para

el diagndstico de colecistitis aguda”.

La pregunta orientadora para la revision es ¢Cual es la caracterizacion de la
produccion cientifica relacionada con la aplicacion de los criterios de la guia de

Tokio 2018 para el diagnostico de colecistitis aguda?
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La pregunta orientadora se elaboro a partir de las palabras claves resultantes de la

estrategia PICO, como se describe en la Tabla 2.

Tabla 2. Estrategia PICO

Outcomes/Resultados

(©)

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la caracterizacion de la produccion cientifica
relacionada con la aplicacion de los criterios de la guia de Tokio 2018 para el

diagnéstico de colecistitis aguda?

Fuente: El presente estudio.

5.9.1 Fuentes de Informacion

La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos: PUBMED, LILACS,
SCIENCE DIRECT, Wiley On Line Library, Google Académico, Biblioteca Virtual en
Salud, Scielo y Spriger. En cualquier idioma. Las consultas se llevaron a cabo

durante un periodo de 4 afos (2018-2022)
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5.9.2 Estrategia de Busqueda
Para la estrategia de busqueda, se utilizaron combinaciones de descriptores
controlados y no controlados para la busqueda y asi, encontrar las evidencias
disponibles. Los descriptores controlados se seleccionaron a partir del Medical
Subject Headings Section (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs)
como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Términos empleados en la busqueda

TERMINOS

Cholecystitis Colecistitis
Cholecystitis, Acute Colecistitis aguda
Effectiveness Aplicacion
Diagnosis Diagnostico
Guideline Guia

Tokyo Tokyo

Fuente: El presente estudio.

Las estrategias de busqueda empleadas se describen en la Tabla 3, donde se
presentan el numero de articulos totales encontrados y el numero final

seleccionado.
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Tabla 4. Estrategia de busqueda utilizada segun las bases de datos

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA FILTRO FECHA DE NUMERO DE SELECCIONADOS
BUSQUEDA ARTICULOS
(RESULTADOS)
Pubmed (((((cholecystitis) AND acute) AND Afio: 2018-2022 16/10/2021 97 33 articulos
effectiveness) AND Guideline) AND
tokyo) AND 2018
Wiley On Line "cholecystitis" anywhere and "acute” Afo: 2018-2022 02/11/2021 148 12 articulos
Library anywhere and "effectiveness" anywhere
and "Guideline" anywhere and "tokyo"
anywhere and "2018" anywhere
ScienceDirect Cholecystitis Acute Effectiveness Afio: 2018-2022 26/11/2021 21 11 articulos
Guideline Tokyo 2018
Google Académico | (((((cholecystitis) AND acute) AND Afio: 2018-2022; Tpo: Articulos de 01/12/2021 2150 2 articulos
effectiveness) AND Guideline) AND Revision: Idioma: Cualquier Idioma; 13 trabajos de
tokyo) AND 2018 Orden: Por Relevancia grado
Biblioteca Virtual Cholecystitis Acute Guideline Tokyo 5 afios 01/02/2022 6 4 articulos
en Salud 2018
Scielo Cholecystitis Acute Effectiveness Filtros aplicados: (Idioma: portugués) 05/02/2022 531 9 articulos
Guideline Tokyo 2018 (Idioma: Inglés) Afio: 2018-2022; (Areas
Tematicas SciELO: Ciencias de la Salud)
(Areas tematicas de WoS: Salud) (Tipo de
literatura: Articulo de revisién)
Spriger Cholecystitis Acute Effectiveness Afio: 2018-2022; Idioma: Inglés 10/02/2022 71 2 articulos
Guideline Tokyo 2018
LILACS (cholecystitis) AND (acute) AND 5 afios 16/10/2021 2 0 articulos
(effectiveness) AND (Guideline) AND
(tokyo ) AND (2018)
TOTAL 3026 73

Fuente: El presente estudio.
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5.9.3 Identificacion de los estudios

Se identificaron los estudios a partir de los criterios de inclusion que visaban la
obtencion de articulos a texto completo, originales publicados en cualquier idioma,
producidos entre los afios 2018 — 2022, metodologicamente con disefio descriptivo
y provenientes del area de la salud. Los criterios de exclusion fueron utilizados para
descartar los articulos que no presentaron informacion suficiente para la Revision
Sistematica, estudios de baja calidad cientifico-metodoldgica, que no responden la
pregunta de investigacion y que no contemplen el momento del diagnéstico de
pacientes con colecistitis aguda. La busqueda fue estandarizada y realizada por dos
revisores independientes (E1 - E2) que procedieron inicialmente a la lectura de los
titulos, después de los resumenes, y finalmente el articulo integral. Para
discrepancias encontradas entre los dos revisores se propuso la participacion de un

tercer evaluador, para la presente revisién no fue necesario.

5.9.4 Seleccion de los estudios

Como lo muestra el después de la identificacion y seleccién primaria de un total de
3026 articulos, se procede al analisis de los titulos, restando 500; para un total de
2526 posteriormente, se analiza el resumen, eligiendo 73 articulos. Con la busqueda
manual de los estudios disponibles en las referencias de los articulos seleccionados
se identifico la existencia de todos los estudios. De estos 73 estudios, 22 articulos
fueron seleccionados al presentar alta calidad metodoldgica (punto de corte 8/10),

segun la herramienta de evaluacion critica de articulos CASPe V 2020. Al analizar

42



SAN/ARTIN

Fundacion Universitaria

el contenido de los 22 articulos se identificaron 9, los cuales dieron respuesta a los

objetivos del presente estudio.

Los motivos de exclusion en la revision sistematica fueron: estudios de baja calidad
cientifico-metodologica tras aplicar la herramienta de evaluacion CASPe V 2020
(Valor de corte 8/10), articulos que no respondieron la pregunta de investigacion y
estudios que no contemplaron el momento del diagndéstico de pacientes con

colecistitis aguda.
5.9.5 Extraccién y andlisis de los datos

La extraccion de la informacion de los articulos seleccionados se realizé mediante
la elaboracion de una matriz de datos, en la que se registré la informacién mas
importante como: titulo, autor (es), afo, revista, pais, idioma, base de datos,
referenciacion, puntuacion CASPe (Valor de corte 8/10), objetivo, muestra,
tratamiento, perspectiva disciplinar, disefio metodolégico, conclusiones,
necesidades de investigacion o vacios/limitaciones que refieren los autores y

abstract.
Para fines de analisis se codificd y se agrupo en:

- Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en los estudios.
- Signos de inflamacién local, signos de inflamacion sistémica y hallazgos
imagenoldgicos para el diagnéstico de colecistitis aguda en la produccién

cientifica que tenga relacién con la Guia de Tokio.

43



SAN/ARTIN

Fundacién Universitaria

- Indicadores de desempefio diagnéstico de la guia de Tokio, teniendo en
cuenta los parametros de: sensibilidad y especificidad en la produccion

cientifica.

La Figura 1, resume la seleccion de los estudios, la estrategia inicial de busqueda
que identific6 3026 referencias, las cuales fueron objeto de sucesivos cribados
conforme al tépico de esta revisidn. Se seleccionaron finalmente un total de 9
estudios, la mayoria de los estudios son analisis de estudios diagnosticos donde los
paises participantes fueron principalmente Estados Unidos, Paraguay, Nicaragua,
Bolivia y Peru. Los estudios incluidos fueron valorados con la herramienta de
evaluacion critica CASPe V 2020, donde los estudios obtuvieron una puntuacion

alta (8/10).

La Tabla 5, presenta las caracteristicas de los 9 estudios incluidos en esta revision.
Estos fueron clasificados por: titulo, autor (es), afio de publicacion, pais, objetivo,
caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes en los diferentes estudios
(sexo, edad, nivel socioeconémico), signos locales de inflamacién como signo de
Murphy y masa en CSD/dolor/sensibilidad, signos sistémicos de inflamacién como
fiebre, PCR elevada, recuento de leucocitos elevado, imagen (hallazgos de imagen
caracteristicos de la colecistitis) sensibilidad, especificidad. Ademas, de los

resultados de evaluacion critica CASPe V 2020.
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Figura 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

| Identification of studies via databases and registers

Records identified from: Records remaved befors

PUBMED. LILACS, SCIENCE BGI'E;:"EEZEE records remaoved (n
DIRECT. Wiley On Line Library, - u? ’

Google Académico, Biblioteca —
irtual en Salud, Scielo y Spriger
Databases (n = &)
Registers (n = 3028)

Records marked as ineligible
by automation tools (n =0}
Records removed for other
reasons (n=0)

Identification

!
oy
Records screensd Records excluded=
[n = 3028) [n=500)
L
Reports sought for retrieval Reports not refrieved
[n=2528) n=10)

ening

'

Reports assessed for eligibility =
n 222) . (m=13)

Scre

Reports excluded:

-Baja calidad metodoldgica
[CASPe =8/10)

-&rticulos que no respondieron la
pregunta de investigacian

Studies included in review
(n=4%)

Included

Fuente: El presente estudio.
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Tabla 5. Caracteristicas estudios incluidos para el Diagnostico de Colecistitis Aguda

TITULS DEL ARTICULD

AUTOR [ES)

OBJETIVO! PROPOSITO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA S
DE LOS PARTICIPANTES EN LO S
DIFERENTE 5 ESTUDIO 5. SEXO, EDAD, NIVEL
SOCIOECONOMICD

LABORATORIC

2018 para &l diagndsticn de
calecistitis aguda an ol genicio
i emergencia die srugia durants
&l pariodo 2019 en o hospial
Rezola de Cafee

Ana Zoila Chirinas
st

ulilzacian de la Guia de
Taakian 2018 para sl
disgnéstion de Crlssitiie
aguda en el Tapico de
emergencia de Cirugia del
Hoospital Rzl de Cafels,
para o cual se determing
sansibiivad, seperificidsd v
walkires predicivos.

131,795}, la edad en ranga mis prevalents fus
de 31 - 40 afios, carrespondiente 3 TEG o s
pobilacion estudiada,

presentaran 199 pacisntes
s palpable 5 pacientes y
dleslor e hi darachs

de calecistitis aguds [45.45) y
119 de £

peetentae en decusicn aparscs o

218 pacienis

12%) i PCR positive 206
pacientes (94.5%) ¥ cantas
Isucositaria slevads 212 paciertes
{97.2%)

1. Aplicacicn de criterics de Takis Carices Darie Yegras 2021 Parasguary Evaluar by aplicacicn de los | 86 Padentes con Coledstite aguds; 25 Hombres, | Los 86 pacientas (100%) En los hallazgos ecagrificas, | | Entre las marcadeees de inflamacian NRD KNRO {B10)
para ol disgnisticn de colecistite | Oriz. Etal (3) criterites de Tokin pars ol 47 mujeres; grupa etinea de 40 2 59 afics fue el | preseataron coma indicadar de | pared vesicular engrosaca fue el | sstémics, el halazgo mas comin fue
aguda en el Departamento de diagnéstion de cokecistitis s afectado (44%), can una edad promedio de inflamacitn local el dolor en =igno mas frecuente, en 38 I3 PCR elevada, presente en 48
Urggencia Adulices del Hospital aguda en el Servicio de 45 afias y un predominio del sexs femening, enel | hiposondrio derscho, asi mismo | casos (58%), el aumenta del pacientes [73%), La fiebre se
Macianal, |tagua Cirugia, Deparameanio de 8% = detectt &l signa de Murphy samafie de 3 vesicula bilar en | presentd en 23 pacientes (35%) ¢
Urgancise Adulios del o 44 de el (BT%). 2€ cases (39 en de leucosiasis en 6 casos (9%)
Hospital Macional. dobibe halo en 31 casos (47%) ¥
[ presenca de liguido
perivasicular en 19 casos (26%)
2. Aplicacion de 2 guia de Tokio en | Coral Marina Ramas | 2018 Balivia Aplicar TG13, en las 222 pacierizs que ingresaron con | aplicacidn de | Elsigno predominants fue o S informacion radokdgica Fiehine presento un 12% de los MRD HRD {810)
calecistifis aguds s Loa, Etal {2) uridades TGE13 signes de agua dilar en Hipseondio derechi pacentes, leucocitoss un 13% B los
cirsgia general, gars pite I servicins B citugis y smergencise, te e | presente an o 96% de s ases y PCR >1 el 70%.
wnmgarar y cormalacionar s | cusles se apararen 205, 36 5% comespondenan 3 | padentss; Un 1% de o
walider con kas resUtados rujenes v 13,5 % a hombres: B edad promedo pacienies pressntaron signa de
intraoperatanio y fue de a0+ 10 Murphy ¥ un 25% masa
arateenapaislégics en pilpabie.
pacientes gue ingresaman al
sapicio srugia dal haspital
dinicas
3 Andlizis de aplicacien de s guis | Marco Antenis Pz | 2020 Paru Anaizar b aplieacion de los | Se avaluaren 86 pacienes can disgnéstion de Uri B7, 9 % de los pacientes Uni B3,6 % e lo pascimnbas Fistire pragesio un 4.5 % de b 94 83% 1250% [ELEIT]
dles Takyo 2016 TG18)en &l Vilar eriterios de Tokyo 2016 colecistitis aguda sometidos & colecistectomia, | presento signa de Murphly, un | presento aumento del grosor de | potilacian, Leooociosis un 53% y
abardaje dizgrastico de {TE18) en el abardaje edad promedio de pressntacion fue de 44 afos - | 85,3 % dolorimass Fian parend vesicular; un 43 5% PCR > a 12l 0% (Ausencia de
calecistitis aguda en ol baspital diagnistion de cokecistitis 154 sienda el grupa etearie de 31 2 45 afas el que | papablefsensibilidad en presento liguido perivesiculary | medician de PCR)
Essalid 1| Cajamarea, Eners - gk en el Hospital presenta mayee praporcn (43.9%) E| sexs hipoosndrio derecha, i 45 4% signo de Murphy
Diciembee del 2019 EsSalud Il Cajarmarca, en el | famening fue el més rapresantative sonun 71.2% seegrifics.
fic 20719 mieniras que el sexo masculing represents el
28.8%, del total de la musstre, o 66,7% de
i o is proceden
e la zona urbana y el 21,2% deal drea rural
4. Aglicacion de |2 guia de Takiz 2020 Peru Demastrar si es apicable la | 2718 paciertes, 149 mujenss (88,3%) y 85 hombres | Elsigna de Murphy o 98 pacentes uvieren halazgos | Fiebre presentaron 192 [aungue en | 9140% 94.70% [ER]

Fuente: El presente estudio.

*NRD (No registra dato)
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Tabla 5. Caracteristicas estudios incluidos para el Diagnostico de Colecistitis Aguda

TITULS DEL ARTICULD

Comparacon actual del diagnastics ¢
manejn e la colecislitis aguda son
ls guiies de Tokio 2018 en packentas
del servicio de cingla genenal del
Hospital Regienal Honesio Dalgade
Espincza de Arequipa, perioda enero

a diciembne del 2019

AUTOR (ES)

OBJETIVOY PROPOSITD

Comgarar |a eficacia be las
‘Guias de Tokio 2018 par el
anejn de la calecislitis Aguda
Litidsica con ¢l mansjo actual
wn el Hospial 1 Hararis
Delgaco Espinaza de Arequipa,
an el parodo enero 3 didem e

2013

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS PARTICIPANTES EN LOS
DIFERENTES ESTUDID 5. 3EXQ, EDAD,
NIVEL $OCIOECONOMICO

174 pacientes, 87 hombres (38,5%) y 107
migeres (81, by eddad comprendida antre 48
a 65 afios represenis ks mayora de ingresas
({34 5%) correspandiente a 60 pacienies

El signa de Murphy lo
presentamn 121 pacientes
169,5%), masa palpable/Dodor
i zensibilidad en CS0
presentamn 120 pacientes
(E9%]

RADIOLOGIA

113 pacientes (64,9%) tivieron
resultace de ienin de

LABORATORIC

Fistire prasentaron 37 pacientes

I paresd vesicular masyara 5
mm

§21,3%]): L 100
pacientes (57 4%); PCR no s realizd
e ningdn packnds dal estudio

EBPECIFICIDA
[}

calecistilis aguda alendides an
hegital e s amistad Pand - Corea |l
- Sarta Rosa, Enera - Dicembne
2018

prcientes con Colecstis aguds
atenics an Hospitsl de ks
Amistad Pend - Carea || - Santa
Rosa, Enera - Diciembine 2018

famani [B5,2%) axactaments 02 mujeres y 18
eenbres (14,85 e los pacentes estudiad 68
161,1%) provenian de zonas urbanas y 42
{38,9%) de la zona mral

a0 dalar o sereibilidad en
&l pusdrane supsriar dereche
en TE packentes (T0,4%)

= 5 mm n 78 pasenies
{72,2%) y colserianes
perivesiculanes iualments en 0
padenies

43,53 y leusseitesis prasente en 75
pacisntes (60,5%)

[X Indicadores de desempaio Simbala pkca 2018 Paru Determinar los ndcadores de 130 pacientes can diagnostios de colecislitis El signa de Murphy se presentd | De ks hallazgos ecograficos el | Fistire s presentt an el 6.9% de los &0, 56 % 781 [EH
disgnéstions de las guiss de Takis desampedo diagnéstion de las | aguda, la edad promedia de presentacidn fue anal 0.5%, masa 90,3% de los paciemes pacientes, leucociios = 10000 se
2018 pars eolecstitie s en el Guias de Tekin 2018 para 50 afias +/- 18, sisnde ol grupa starie de 313 | palpableidalar yio sensiiidad | presento un engrosarients de | presentd sn o 91,7% y PGR > 1 mgidl
Hospital Il José Cayetano Heredia - colecistitis aguda an el Hospital | 85 afios el que pressnia una mayor proparcian, | e presenid en el 84,4% I pared wesicular = Smm = preserid en el 45, 5% de los
Para durante ¢l parioda eneno a Il Base: Cayetano Heradi - 56 hombres (43,1%) y 74 mujenss (56 5% pacenies
diimiare 2017 Piura durare sl parioda eneo 3
i 2017
7. | Uso 0c a5 Guias O 10RO v8 Mans|o | ANtano Vargas 2018 Nicaragia T i st o 1% 35 pacientes, 20 NOMDres (3887 y 25 METEs | BN sl nvesigacon Sc agripa | Gl © (Falages Triterio B [Fiebre, leocociioss o POR | 94 550 i) )
canvencional para Calecistitis Aguda. | Osara guias de Tokia para calecistitis | {55,6%), con una edad media para ambas por criferios: enfonces el citerio | camcteristioos de colecistitis elevados] fue posithva en 38 pacientes
Hospital Eseuels Dr. Reberto aguda géneres die 45 afiss, al dvidi por grupe de A de Tokio se presentd en el atpuda) s prasens en 40 que es ol B4,4%
Caldertn Gutigrrez, 01 Enera a 31 edades ol de 40 3 64 afios fue el mas frecuente | 956% de os pacientes pacientes para un BAAY;
diciemiare 2015 oan un 45% comespondents & 43 pacientes, | caloulo endavads en 17
&l s frecuente ol dalor sn pacientes (17 8%), Hala
hipooondria derecha o rebate perivesic en 32
{T1.1%), sigre de Murphy
srografice an 15 pasientes
{T7.6%), Vesicula agrandada en
4 pacienies (8,59%) y pared
wasicular > 4 mm an 30
pascientes (86,7%)
.| Lo ulilided de 2= gammagrafias Gustave Romang 2021 Estadee Creazian de un mesalks 235 paieries que ge sometienn 3 una El eritaric A astuve prasente n | El eitena Cfue pogitive &n 160 | Bl eitena B fue positve en 108 NRD MRD {10y
hepatabiliares en b era de las Welez. Etal (7] Uniclos estadisticn basads enlos explorackdn HIDA de 2159 pacientes sametidas | 142 pacientes (60,4%) skendo el | pacientes (88,1%), 89 padentes | pacentes (45,9%); 26 padentes
directrices de Tokia para la eriterics de la guia TGA8 para a colecistectamia, 155 mujenes (86% ) y 80 signo de Murphy s= presentd en | {37, 5%) presentaran 410,6%) presentaran fisbee y 58 (41%)
cabecistilis agics predecit ks resuliadas de HIDA | hombees [34%), b raza mas comin fue b 36 pacientes (15,3%) ¥ la engrasanienio de b pared prasentaron leucodtosis
wan el fin de determinas en qué | hispana, la edad media para ambos géneras fus [ sensibiidsd en cuadrane wasicular, 65 (27 6%)
padentes una HIDA seria de 56 afios «- 198 presentann vesicua biliar
FBcEsaria y no Fmpactsnia en el istericta, 60 (25,5%)
anen presentann signo de Murphy
ecografico y 54 (22.8%)
presenatann ligaido
pericolecstico
9. | Caracierizscas clinica - Larry Pabin Chacan | 2018 Farn Comarander 4= caracterislicas | 108 pacienies, 1 edad promaio us oe 488 +- | Prasencis o8 Sone de rphy | MUephy ecograis en Fishrs prasente an B pacent=s (5 6%), | FRD HRD Ty
Epidemialigicns de pacientes can | Guerrern dinics - epidemiokigicns de 17.7 aios y fusron principalments del sex Aolyde | pacentes: Engrosamient miral | PCR = 3 pressrie en 47 pacientes

Fuente: El presente estudio.

*NRD (No registra dato)
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6. RESULTADOS

6.1 Presentacion de resultados

Los 9 estudios incluidos para revision presentaron como zona geogréfica continente
de América, siendo Peru el pais con el mayor nimero de estudios (5 art.), Paraguay,
Bolivia, Nicaragua y EE. UU tuvieron representacion con un estudio

respectivamente (1 art.).

Los afios de mayor produccién cientifica fue el afio 2020 con 3 articulos, seguido
por los afios 2019 y 2021con una produccion de 2 art. en cada afio, para un total de
4 articulos; en los afios 2016 y 2018 se publicaron un articulo en cada afio, para un

total de dos articulos.

Para el analisis de resultados se agruparon por objetivos de interés en tablas de

frecuencia y porcentajes.

6.2 Caracteristicas sociodemogréficas para el diagndstico de Colecistitis

Aguda en la produccion cientifica

Como se presenta en la Tabla 6. Entre las caracteristicas sociodemograficas, esta
la variable edad, donde se evidencia que la media de los 9 articulos incluidos fue de
45.7 afos; Por encima de este dato, estuvieron 5 estudios y 4 articulos presentaron

valores por debajo de la media

El valor edad mas bajo, lo presento el estudio 4 (35 afios) a diferencia del estudio 8

gue presento la edad mas alta (56 afos).
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En latabla 7, se mostro los porcentajes por rangos de edad, donde el mayor nimero
de articulos se concentré en el rango de 41 a 50 afios de edad con 6 estudios
equivalentes a 66.6% Yy el menor rango de edad fue de 51 a 60 con 1 estudio,

equivalente a 11,11%.

Con respecto a la variable sexo, se interpretdé con el numero 1 al sexo femenino y
con el 2 al masculino, evidenciando en la totalidad de los 9 articulos que el sexo

femenino fue el mas representativo.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes objeto de

estudio relacionado con la aplicacion de la Guia de Tokio.

N. AUTOR N EDADES SEXO
PROMEDIO
1 Yegros Carlos 66 45 1
2 Ramos Coral 222 40 1
3 Perez Marco 66 44 1
4 Chirinos Ana 218 35 1
5 Lira Ivan 174 48 1
6 Simbala Jalca 130 50 1
7 Osorio Antonio 45 45 1
8 Velez Gustavo 235 56 1
9 Chocan Larry 108 48.8 1
TOTAL MEDIA 1264 457 Mayoria: 1 =
Femenino

Fuente: El presente estudio.

Codificacion

Femenino: 1

Masculino: 2
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes objeto de

estudio relacionado con la aplicacion de la GT18.

RANGO DE EDAD NUMERO DE ESTUDIOS PORCENTAIJE
30 —-40 afios 2 22,2%
41 -50 afios 6 66,6%
51 - 60 afios 1 11, 1%
Totales 9 100%

Fuente: El presente estudio.

Figura 2. Porcentajes por rangos de edad de los participantes objeto de

estudio relacionado con la aplicacién de la GT18.

Rangos de edad
m 30 - 40 Afos
H41-50 Afios
m 51- 60 Afios

Fuente: El presente estudio.

6.3 Signos locales de inflamacién, signos sistémicos de inflamacién y
hallazgos imagenol6gicos y de laboratorio para el diagnéstico de colecistitis
aguda en la produccion cientifica relacionada con la aplicacién de la Guia de

Tokio.
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En la tabla 8, se presenta el criterio nimero 1 de la GT18, relacionado con los signos
locales de inflamacion, que son el signo de Murphy y la masa palpable y/o dolor en

cuadrante superior derecho.

Los 9 estudios presentaron un total de N = 1264 participantes, a los cuales se les
aplico la GT18, al andlisis del niumero total de participantes, mostro que el estudio
8 tiene el valor mas alto (N = 235) en comparacion al estudio 7 (N = 45), y la media

ponderada de los mismos dio como resultado 140.

El analisis de los datos muestra que: Los valores presentados en los articulos,
estaban dados en porcentajes (%), a los cuales se les realizé la conversion
respectiva a “Numero de pacientes con Signo +”. En relacién a las variables objeto
de estudio, “signo de Murphy y la masa palpable y/o dolor en cuadrante superior
derecho”, en los 9 estudios, los participantes presentaron, los dos signos
contemporaneamente, significando que estas variables no son excluyentes entre si,
como se observa en el estudio 7, donde el 95,6 % (n = 43) de participantes

presentaron los dos signos.

Los porcentajes mas altos para el signo de Murphy y la masa palpable y/o dolor en
cuadrante superior derecho se encontraron en los estudios 7y 1 — 4 con 95, 6% y
100% respectivamente. La media ponderada de los porcentajes no se tuvo en
cuenta para analisis, a razon que se analizaron los datos de la media ponderada de

los pacientes con signo +.
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En cuanto a los valores de los pacientes con signo +, se destaca la masa palpable
y/o dolor en cuadrante superior derecho sobre el signo de Murphy con una media
ponderada de 108 ante 93 respectivamente. La masa palpable y/o dolor en
cuadrante superior derecho, presento 5 articulos con valores superiores a la media
ponderada (108) y 4 por debajo de la misma; caso opuesto presento el signo de

Murphy, que tuvo 4 estudios por encima de la media ponderada (93) y 5 por debajo.

Tabla 8. Criterio 1 GT18 - Signos Locales de Inflamacion para el diagnéstico

de colecistitis aguda en la produccion cientifica

A. SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION
Poblacion total : 2.Lamasa CSD/ dolor /
por estudio 1.Signo de Murphy -
ESTUDIOS ™) sensibilidad
% | s & e
1 Yegros, (2021) N= 66 67% n=44 100% n=66n
2 Ramos, (2018) N =222 61% n=135 60.5% n=134
3 Pérez, (2020) N =66 87.9% n =58 85.3% n =56
4 Chirinos, (2020) N =218 91.28% n =199 100% n=218
5 Lira, (2020) N=174 69,5% n=121 69% n=120
6 Simbala, (2019) N=130 90.3% n=117 94.4% n=123
7 Vargas, (2016) N =45 95.6% n=43 95.6% n=43
8 Romero, (2021) N =235 15.3% n =236 59.5% n =140
9 Chocan, (2019) N =108 81,5% n =88 70.4% n=76
Totales 1264 659,38% 841 734,7% 976
Media Ponderada 140 73,26% 93 81,63% 108

Fuente: El presente estudio.

e Signos sistémicos de inflamacién

En latabla 9, se presenta el criterio nimero 2 de la GT18, relacionado con los signos
sistémicos de inflamaciéon, que son: fiebre, PCR elevada y elevado recuento de

WBC. Los 9 estudios presentaron un total de N = 1264 participantes, a los cuales
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se les aplico la GT18, al analisis del niumero total de participantes, mostré que el
estudio 8 tiene el valor méas alto (N = 235) en comparacion al estudio 7 (N = 45), y

la media ponderada de los mismos dio como resultado 140.
El andlisis de los datos muestro que:

Los valores presentados en los articulos, estaban dados en porcentajes (%), a los

cuales se les realiz6 la conversion respectiva a “Numero de pacientes con Signo +”.

En relacion a las variables objeto de estudio “fiebre, PCR elevada y elevado
recuento de WBC”, el porcentaje mas alto fue el numero 4 con 97,2% que
corresponde al elevado recuento de WBC, y el porcentaje mas bajo fue para el
namero 3 con 4,5% que corresponde al signo de la fiebre. La media ponderada de
los porcentajes no se tuvo en cuenta para analisis, a razon que se analizaron los
datos de la media ponderada de los pacientes con signo +. Los estudios 3,5y 8 en
relacion al signo PCR elevada no presentaron valores porcentuales, por lo tanto, no

fue posible hacer el célculo de la cantidad de pacientes +.

En cuanto a los valores de los pacientes con signo +, se destaca la PCR elevada,
elevado recuento de WBC, seguido por fiebre con valores de una media ponderada
de 96, 79, 22 respectivamente. PCR elevada, presento 2 articulos con valores
superiores a la media ponderada (96) y 4 por debajo de la misma, ademas 3
articulos estan sin dato; Para el elevado recuento de WBC, se observa que 4

articulos tienen valores superiores a la media ponderada (79) y 5 por debajo de la
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misma. En ultimo lugar, se ubica el signo de la fiebre con 6 articulos con valores

superiores a la media ponderada (22) y 3 por debajo de la misma.

diagnostico de colecistitis aguda en la produccidn cientifica

Tabla 9. Criterio 2 GT18 - Signos Sistémicos de Inflamacion para el

B. SIGNOS SISTEMICOS DE INFLAMACION

Fiebre

PCR elevada

Elevado recuento de

Poblacién WBC
EETUBIES tg;ﬁljgi%r NQmero de NQmero de NQmero de
™) % pacientes con % pacientes con % pacientes con
Signo + Signo + Signo +
1 Yegros, (2021) N= 66 35% n=23 73% n=48 9% n==6
2 Ramos, (2018) N =222 12% n=27 79% n=175 13% n=29
3 Pérez, (2020) N =66 4.5% n=3 Sin Dato Sin Dato 53% n=35
4 Chirinos, (2020) N =218 12% n=26 94.5% n =206 97.2% n=212
5 Lira, (2020) N =174 21,30% n=37 Sin Dato Sin Dato 57.4% n =100
6 Simbala, (2019) N= 130 6.9% n=9 45.8% n=60 91.7% n=119
7 Vargas, (2016) N =45 84.4% n=238 84.4% n=238 84.4% n=238
8 Romero, (2021) N =235 10.6% n=25 Sin Dato Sin Dato 41% n=96
9 Chocan, (2019) N =108 5.6% n=6 43.5% n=47 69.5% n=75
Totales 1264 192,3% 194 420,20% 574 516,2% 710
Media Ponderada 140 21,36% 22 68,07% 96 56,1% 79

Fuente: El presente estudio.

Hallazgos por imagenes

En la tabla 10, se observa el criterio nimero 3 de la GT18, relacionado con los

hallazgos por imagenes, presentando a la ecografia como el método mayormente

utilizado. Los 9 estudios presentaron un total de N = 1264 participantes, a los cuales

se les aplico la GT18, al analisis del niumero total de participantes, mostré que el

estudio 8 tiene el valor mas alto (N = 235) en comparacion al estudio 7 (N = 45), y

la media ponderada de los mismos dio como resultado 140.
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El analisis de los datos muestra que: Los valores presentados en los articulos,
estaban dados en porcentajes (%), a los cuales se les realizd la conversion

respectiva a “Numero de pacientes con Signo +”.

En relacion a la variable objeto de estudio, “Hallazgos de imagen (ecografia)”, los
porcentajes mas altos se encontraron en el estudio 6 con 90,3% y el porcentaje mas
bajo fue para en el estudio 1 con 43%. La media ponderada de los porcentajes no
se tuvo en cuenta para andlisis, a razon que se analizaron los datos de la media
ponderada de los pacientes con signo +. El estudio 2 no present6 valor porcentual,

por lo tanto, no fue posible hacer el célculo de la cantidad de pacientes +.

En cuanto a los valores de los pacientes con signo +, se destaca que los hallazgos
de imagen (ecografia), presentd 4 articulos con valores superiores a la media
ponderada (84), 4 por debajo de la misma y un estudio sin dato.

Tabla 10. Criterio 3 GT18 - Hallazgos por imagenes para el diagndstico de
colecistitis aguda en la produccién cientifica

C. Hallazgos de imagen Ecografia
ESTUDIOS
Poblacién total por estudio % Namero de_ pacientes con
(N) Signo +
1 Yegros, (2021) N= 66 43% n=28
2 Ramos, (2018) N =222 Sin Dato Sin dato
3 Pérez, (2020) N =66 50.96% n=34
4 Chirinos, (2020) N =218 45.4% n=99
5 Lira, (2020) N=174 64.9% n=113
6 Simbala, (2019) N= 130 90.3% n=117
7 Vargas, (2016) N =45 88.8% n =40
8 Romero, (2021) N =235 68.1% n =160
9 Chocén, (2019) N =108 72,2% n=78
Totales 1264 319% 669
Media Ponderada 140 59,54% 84

Fuente: El presente estudio.

55



SAN/ARTIN

Fundacion Universitaria

6.4 Indicadores de desempefio diagndéstico de la guia de Tokio, teniendo en

cuenta los parametros de:

sensibilidad y especificidad dentro de la

produccion cientifica relacionada con el diagnéstico de colecistitis aguda.

En la tabla 11, se presenta los resultados de los indicadores diagndésticos de
sensibilidad y especificidad, donde de 9 estudios, 5 articulos reportaron los datos

pertinentes a la variable de objeto con N =633 participantes; 4 estudios no

presentaron datos.

Tabla 11. Estudios con datos paraindicadores diagnosticos de la GT18

POBLACION

VP -

FP - NUMERO

FN - NUMERO

VN -

NUMERO DE NUMERO DE
cspos | S0 | SR | ooy | ooy | ERANS
(N) GTi5k GT18 + GT18 - GT18 -
1 Yegros, (2021)
2 Ramos, 2018)
3 Pérez, 2020) N = 66 55 7 3 1
4 Chirinos, 2020) N =218 96 6 9 107
5 Lira, (2020) N=174 97 4 10 63
6 Simbala, (2019) N= 130 58 12 14 46
7 Vargas, (2016) N = 45 35 1 2 7
8 Romero, (2021) -
9 Chocén, (2019) -
Totales 633 341 30 38 224
Media ponderada 104 68,2 6 7,6 44,8

Fuente: Elaboracién propia

Para la extraccidon de estos datos, se realizé la tabla de contingencia de 2 x2 para

disefio prospectivo, donde se seleccionaron los sujetos con base en la exposicion,

donde las filas y cada columna representa un resultado diferente, descrito asi:

a. Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico + y

presentaron Prueba AP/Gold Estandar + (341) que confirma la colecistitis

aguda (CA)
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b. Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico - y
presentaron Prueba AP/Gold Estandar - (30) que refuta la CA.

c. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT 18 con diagnostico - y
Prueba AP/Gold Estandar + (38) que confirma la CA.

d. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico — y

Prueba AP/Gold Estandar — (224) que refuta la CA.

Tabla 12. Tabla 2 x 2 para evaluar la prueba

diagnostica de AP relacionada con la GT18

Prueba AP
VALORES | Positivo Negativo TOTAL
Criterios Positivo a. 341 b. 30 371
GT18 Negativo c. 38 d. 224 262
TOTAL 379 254 N: 633

Fuente: Elaboracion propia

A través de la Tabla 13 se calcul6 los atributos de la prueba diagnéstica de la

GT18 que se explica a continuacion (Tabla 14):

e Parala Sensibilidad, entendida como la proporcién de individuos enfermos

en los que la prueba es positiva:

SENSIBILIDAD = A/(A+C) = 89.97 %
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a. Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico + vy
presentaron Prueba AP/Gold Estandar + (341) que confirma la colecistitis aguda

(CA)

c. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT 18 con diagnostico - y

Prueba AP/Gold Estandar + (38) que confirma la CA.

e Parala Especificidad, entendida como la proporcion de individuos sanos

(sin CA) en los que la prueba es negativa:
ESPECIFICIDAD = D/ (B+D) = 88.18 %

b. NUumero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico - y

presentaron Prueba AP/Gold Estandar - (30) que refuta la CA.

d. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico — y

Prueba AP/Gold Estandar - (224) que refuta la CA.

La sensibilidad y especificidad se presentaron en porcentajes y siguiendo lo descrito
en la literatura de “a medida que ambos indices se acerquen a 100% se considera

gue la prueba es mas efectiva”, para la presente investigacion los valores fueron:
SENSIBILIDAD = 89.97 % y ESPECIFICIDAD = 88.18 %

Dando respuesta a las preguntas de, cuando la prueba es positiva ¢cual es la
probabilidad de que el individuo realmente tenga la enfermedad?, o si la prueba es

negativa ¢cual es la probabilidad de que esa persona realmente no tenga la
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enfermedad?, se saco el valor de prediccion de la prueba, que varia en relacion a

la prevalencia de la CA y se obtuvieron los siguientes resultados:

Para el Valor de prediccién positivo, se entiende como la capacidad que
tiene una prueba, cuando es positiva, de predecir que el paciente tiene la
enfermedad y se puede estimar dividiendo a los verdaderos positivos (a)
entre los verdaderos y falsos positivos (a+b):

VPP=a/(a+b) = 91,91%
Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico + y
presentaron Prueba AP/Gold Estandar + (341) que confirma la colecistitis
aguda (CA)
Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico - y
presentaron Prueba AP/Gold Estandar - (30) que refuta la CA.
Para el Valor de prediccién negativo, entendiéndose como la capacidad de
una prueba diagndstica, cuando es negativa, de predecir que el paciente no
tiene la enfermedad y se estima dividiendo a los verdaderos negativos (d)
entre los falsos y verdaderos negativos (c+d):

VPN=d/(c+d) =85,49 %

c. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT 18 con diagnostico - y

Prueba AP/Gold Estandar + (38) que confirma la CA.

d. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico — y

Prueba AP/Gold Estandar — (224) que refuta la CA.
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e Parala exactitud o eficiencia, de la prueba diagndstica se utilizé todos los
valores de la tabla 2 X 2 y se dividié la suma de los verdaderos positivos (a)
con los verdaderos negativos (d) entre la suma de todos los valores
(a+b+c+d), de la siguiente manera:

Exactitud= (a+d)/(a+b+c+d) = 89, 2%

a. Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico + y
presentaron Prueba AP/Gold Estandar + (341) que confirma la colecistitis
aguda (CA)

b. Numero de paciente a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico - y
presentaron Prueba AP/Gold Estandar - (30) que refuta la CA.

c. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT 18 con diagnostico - y
Prueba AP/Gold Estandar + (38) que confirma la CA.

d. Numero de pacientes a quienes se les aplico la GT18 con diagnostico — y

Prueba AP/Gold Estandar — (224) que refuta la CA.

Tabla 13. Célculo de Sensibilidad- Especificidad — VPP -=VPN y Exactitud

parala GT18
PARAMETROS RESULTADO
SENSIBILIDAD: a/(a+c) 89.97 %
ESPECIFICIDAD: d/ (b+d) 88.18 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO: a/(at+b) 91.91 %
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: d/(c+d) 85.49 %
EXACTITUD= (A+D)/(A+B+C+D) 89.2%

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas

Los 9 articulos analizados indican que el promedio de edad fue de 45,7 afos. La
anterior informacion la confirma Yegros (2020) y Osorio (2016) que en sus estudios
obtuvieron una media de 45 afios, ademas de Pérez (2020) que en su articulo
identifico un promedio de 44 afos; sin embargo, la informacion es refutada por
Chirinos (2020) quien describié una edad media en su produccion cientifica de 35
afos, siendo este el valor mas bajo dentro de los 9 articulos revisados; Vélez (2021)

en su articulo obtuvo un promedio mayor al de la media (56 afios),

La cuarta década de la vida, dentro de la cual se encuentra la edad media de la
presente investigacion, resulta segun Mendoza (2012) determinada por la
hipersecreciéon de colesterol biliar, una de las sustancias implicadas para la
formacion de calculos biliares, que son la principal causa de colecistitis aguda, que
se ve directamente relacionada entre mas se eleva la edad, asociada en conclusion
al envejecimiento, por lo que es extrafio encontrar colelitiasis en menores de 20

afos de edad (29).

En la variable sexo, los 9 articulos incluidos en la presente revision concluyen que
el sexo femenino es el mas afectado; especificamente segin Bajwa (2010) la
colecistitis aguda afecta a mujeres durante los afios fértiles (30), ademas Gonzales
(2005) explica que la alta incidencia en el sexo femenino esta condicionada por el

aumento en la saturacién biliar que se relaciona con los efectos de los estrégenos
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en el metabolismo hepatico del colesterol, de la misma forma las hormonas
femeninas disminuyen la motilidad vesicular que es uno de los factores
fisiopatolégicos para el desarrollo de colecistitis, por dltimo se cree que el
tratamiento con anticonceptivos también tiene que ver en la génesis de la

enfermedad, favoreciendo a la formacion de célculos biliares (31).

Criterios de la quia de Tokio

1. Signos locales de inflamacion

La CA es una de las causas frecuentes de dolor abdominal agudo (3-10%). A nivel
mundial la colecistitis aguda afecta a una cuarta parte de la poblacion mundial, en
paises como EEUU, Bolivia, México, Espafia y Japdn, la prevalencia es
aproximadamente de 10-15%, 15,7%, 14,3%, 9,7% y 7%, respectivamente. Asi, el
porcentaje de CA en pacientes menores de 50 afios con dolor abdominal es bajo
(6,3%), mientras que en mayores de 50 afios es muy superior (20,9%). Su
mortalidad total est4 en torno al 10%, en pacientes de 75 0 mas afos y en presencia

de ciertas comorbilidades (diabetes mellitus, inmunodepresion, etc.)

La principal etiologia de la colecistitis aguda es la colelitiasis relacionada con el
género femenino, mayor de 40 afios, antecedentes familiares y multiparidad. Ante
ello es importante la promocién y prevencion de esta enfermedad la cual se
fundamenta en el ejercicio fisico, la alimentacién sana, control del peso y el uso de

alternativas de tratamiento hormonal en mujeres. (28)
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Para establecer consensos actualizados en el diagndéstico de la colecistitis aguda
se creo la GT18 a traves del cual se establecen los signos locales de inflamacion,
signos sistémicos de inflamacion y hallazgos imagenolégicos, alcanzando cifras

elevadas de sensibilidad y especificidad.

El signo de Murphy y la masa palpable y/o dolor en cuadrante superior derecho son
criterios que se presentan contemporaneamente y no son excluyentes entre si, esto
a razén de que por si solos pueden generar confusion con los diferentes
diagnésticos diferenciales de la CA esto lo confirman la totalidad de articulos

presentes en el estudio.

Segun las TG18, indican que la combinacién de los mismos, sugieren una alta
sospecha diagnostica, alcanzando una sensibilidad de 91.2% y una especificidad

de 96.9% segun la literatura.

Se destaca la masa palpable y/o dolor en cuadrante superior derecho sobre el signo
de Murphy con una media ponderada de 108 ante 93 respectivamente. Ramos
(2018), Lira (2020), Romero (2021) Chocan (2019) Yegros (2021), Perez (2020),

Chirinos (2020), Simbala (2019) y Vargas (2016) confirman esta informacion.

El signo de la masa y/o dolor en cuadrante superior derecho, es el criterio mas
dominante, puesto que la inflamacion de la pared vesicular la cual se encuentra
inervada por fibras viscerales las cuales viajan al sistema nervioso central a través
de nervios autdbnomos y nervios aferentes espinales, estas fibras tienden a hacer

sinapsis con las neuronas de segundo orden a nivel de las astas posteriores de la
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medula espinal, los nociceptores espinales son estimulados por la distension y
estiramiento de la pared vesicular. La localizacién del dolor que tipicamente se
manifiesta en la regidon epigastrica y en el cuadrante superior derecho se debe a
que la vesicula biliar y su sistema de drenaje provienen embriolégicamente del

intestino anterior (32).
2. Signos sistémicos de inflamacion

Teniendo en cuenta que la PCR elevada fue el valor mas alto de estos signos, con
una media ponderada de 96, en comparacion con elevado recuento de WBC con 79
y 22, autores como Yegros (2021), Ramos (2018) y Vargas (2016) confirman este
dato, mientras que Chirinos (2020), Simbala (2019) y Chocan (2019) refutan lo
anterior. Los estudios 3, 5 y 8 no presentaron valor porcentual, por lo cual no fue

posible hacer el célculo de la cantidad de pacientes +.

Con respecto a la PCR elevada y la fiebre, la totalidad de los autores confirman que
el primer criterio mencionado supera el valor de pacientes con signo + en relacion
con la fiebre; lo mismo sucede al comparar el valor de la media ponderada del
elevado recuento de WBC y la fiebre, a excepcion del estudio 1, donde este ultimo

obtuvo 23 y el elevado recuento de WBC fue mas bajo con un valor de 6.

La PCR se destaca al ser una proteina reactante de fase aguda mediada por la
inmunidad innata, por lo cual se libera en el torrente sanguineo de 6 a 8 horas

después de iniciada la colecistitis, alcanzando un pico después de 24 a 72 horas,
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con una vida media de aproximadamente 19 horas siendo asi un excelente indicador

al momento del diagndstico temprano de esta patologia (33).

La PCR elevada, presento 2 articulos con valores superiores a la media ponderada
esto lo confirma Ramos (2018) y Chirinos (2020), y 4 estudios por debajo de la
misma, lo cual lo confirma Yegros (2021), Simbala (2019), Vargas (2016) y Chocan

(2019). El estudio 3, 5y 8 no presentaron datos de este signo.

Para el elevado recuento de WBC, se observa que 4 articulos tienen valores
superiores a la media ponderada (79) confirmados por Chirinos (2020), Lira (2020),
Simbala (2019) y Romero (2021) y 5 estudios por debajo de la misma afirmado por

Yegros (2021), Ramos (2018), Perez (2020), Vargas (2016) y Chocéan (2019).

En ultimo lugar se ubica el signo de fiebre con 6 articulos con valores superiores a
la media ponderada (22) avalado por Yegros (2021), Ramos (2018), Chirinos (2020),
Lira (2020), Vargas (2016) y Romero (2021) y 3 por debajo de la media ponderada

confirmado por Perez (2020), Simbala (2019) y Chocén (2019).
3. Hallazgos imagenologicos

Dentro de los hallazgos imagenoldgicos, la ecografia en la colecistitis aguda ha
demostrado ser un método seguro, de tipo no invasivo, de bajo costo, de alta
disponibilidad lo cual lo han convertido en una estrategia diagnostica importante y
certera (1); a pesar de que la ley 657 de 2001 en su articulo 10 menciona la
disponibilidad de los elementos basicos de trabajo que conforman el sistema de

seguridad social integral para garantizar un ejercicio idéneo y digno en la utilizacion
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de la ecografia, Colombia lastimosamente no cumple con lo establecido en la norma
debido a los conflictos economicos y sociales que se presentan en la actualidad,
especialmente en aquellas zonas de dificil acceso. Por lo tanto, la guia de Tokio no
garantiza el diagnostico de la colecistitis aguda debido a que este parametro no esta

disponible en todo el territorio colombiano (34).

En cuanto a los valores de los pacientes con signo +, se destaca que los hallazgos
de imagen (ecografia), presentd 4 articulos con valores superiores a la media
ponderada (84) confirmado por Ramos (2018), Chirinos (2020), Lira (2020) y
Romero (2021) y 4 por debajo de la misma constatado por Yegros (2021), Perez

(2020), Vargas (2016) y Chocan (2019). El estudio numero 2 no presenta este dato.

Indicadores de desemperio diagndstico

Para Pita (2003), la sensibilidad y la especificidad representan la validez de una
pruebay los valores predictivos positivos y negativos, representan la seguridad de
unapruebadiagndéstica. Con los parametros mencionados una prueba diagnéstica
se puede calificar como: Excelente (Mayor o igual al 95%), Buena (entre 80% y
94%), Reglar (entre 50% y 79%) y Mala (Menor del 50%) (35). Por lo tanto, en el
presente estudio los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y exactitud, se encontraron en el rango de 85% a 91%, de

esto se puede inferir que la GT18 es Buena, pero no Excelente.
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8. CONCLUSIONES

La guia de Tokio resulta de gran utilidad en contextos rurales, en donde
puede usarse como protocolo diagnostico basandose en los criterios clinicos,
ya que en muchos centros no existe la presencia de un ecografo para
confirmar la presencia de la enfermedad, ademas, su uso ha demostrado
generar menos morbilidades, menor estancia hospitalaria, tasas de
mortalidad mas bajas y menores costos médicos.

De las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que la edad de la
cuarta década de vida, se caracteriza por una alta productividad laboral,
econdmica y de responsabilidad familiar. Por lo tanto, si esta generacion de
capital y capacidades personales se ve incapacitada, disminuira la
potencialidad de crecimiento y produccion de las empresas; de la misma
forma afecta individualmente actividades laborales y directamente el nivel de
calidad de vida, debido a que la enfermedad puede llevar a limitaciones
funcionales parciales o permanentes que si ho son tratadas con precaucién
pueden conducir incluso a la muerte.

El sexo predominante en la totalidad de estudios fue el femenino, relacionado
a condiciones fisiolégicas y farmacoldgicas que predisponen a las mujeres a
desarrollar con mas facilidad colecistitis aguda. De modo que esta afectacion
influye directamente en el rol que desempefan las mujeres en la sociedad y
familia ya que en muchos casos en Colombia son las personas a cargo del

sustento econdmico y del cuidado de hijos e incluso de sus padres, ademas
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de estar expuestas a menores beneficios salariales a diferencia de los
hombres.

e Los signos locales de inflamacion como el signo de Murphy y la masa
palpable y/o dolor en cuadrante superior derecho, se presentan
contemporaneamente, por lo tanto, no son excluyentes entre si. Ademas, la
variable clinica mas predominante dentro de los signos locales de inflamacion
es la masa y/o dolor en cuadrante superior derecho en los participantes con
diagnéstico de colecistitis aguda. Por lo tanto, este criterio por si solo no
genera exclusividad al momento del diagndstico de esta patologia dado a
gue su presentacion es vaga y difusa y casi siempre es de origen visceral,
esta presente en patologias como la ulcera duodenal, neumonia con reaccién
pleural, pancreatitis aguda, pielonefritis aguda, hepatomegalia congestiva,
herpes zoster, absceso hepatico, infarto agudo de miocardio y célico nefritico
los cuales son diagnésticos diferenciales de la colecistitis aguda.

e Dentro de los signos sistémicos de inflamacion la elevacion de la PCR es el
marcador inflamatorio agudo de mayor valor, debido a que es una proteina
inespecifica de fase aguda utilizada como una medida de inflamacion, un
marcador de aterogénesis y un predictor para eventos cardiovasculares.
Desafortunadamente es un indicador de varios diagnosticos diferenciales y
no es exclusivo de esta patologia, su elevacion también se presenta ante
enfermedades tales como: artritis, espondilitis, enfermedad de Reiter,

enfermedad de Crohn, vasculitis sistémicas, endocarditis infecciosa, sepsis
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neonatal, meningitis, infeccion intercurrente en LES y pancreatitis aguda;
ademas la PCR no esta disponible en los diferentes niveles de atencion de
salud en Colombia. Por lo tanto, la guia de Tokio no logra garantizar el
diagnéstico al momento de presentacion de dicho criterio.

e En los hallazgos imagenoldgicos se demostré que la ecografia es el estudio
de imagen mas util, competente, certero y econdmico al momento del
diagnéstico oportuno y precoz de la colecistitis aguda. En Colombia se ha
reglamentado las pautas necesarias para la disponibilidad, utilidad y manejo
de esta prueba como se estipula en el articulo 10 de la ley 657 de 2001, que
por problemas de indole social y econémico en los diferentes departamentos
del pais, lastimosamente no se ha llegado a supervisar adecuadamente
siendo esta prueba dificilmente reproducible en todo el territorio colombiano,
por lo tanto la GT18 no garantiza el diagnéstico de la colecistitis aguda en
zonas de dificil acceso debido a la misma accesibilidad.

¢ Analizados los valores de calculo sensibilidad, especificidad valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y exactitud, que se encontraron en el rango
de 85% a 91%, de esto se puede concluir que la GT18 es Buena, pero no
Excelente. Por lo tanto, se deben realizar mas estudios para garantizar la

validez y seguridad de este instrumento diagnadstico.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios para llegar al nivel de excelencia
deseado, dado que la clinica, necesita un soporte ya sea un protocolo o una
guia de atencidn avalada, para la proteccion del personal de salud desde un
punto de vista juridico.

Impulsar la ejecucion de investigaciones sobre pruebas diagnésticas, debido
a que existen muchos paraclinicos que se pueden requerir, pero es
importante saber en qué momento se deben solicitar, y para el diagndstico
de colecistitis cudles de ellos son necesarios para aceptarlos como validos
para una presuncién diagnostica de la enfermedad.

Se recomienda estandarizar la guia de Tokio 2018 como instrumento
diagnéstico para colecistitis aguda en las areas rurales, para que de este
modo el personal médico adquiera la capacidad de catalogar de forma
oportuna y eficaz un diagndstico presuntivo, en especial aquellos casos que

no cuenten con medios de confirmacion imagenoldgica.
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11. ANEXOS
Estudio 1
Autor Carlos Dario Yegros Ortiz. Et al (3)
Afio 2021
Aplicacion de criterios de Tokio para el diagnéstico de colecistitis aguda en el Departamento de Urgencia Adultos del Hospital Nacional,
Titulo ltaugua
Evaluar la aplicacion de los criterios de Tokio para el diagndstico de colecistitis aguda en el Servicio de Cirugia, Departamento de
Objetivo Urgencias Adultos del Hospital Nacional.
Metodologia Estudio observacional descriptivo transversal de caracter retrospectivo. Se analizaron las fichas médicas del Servicio de Cirugia,
Departamento de Urgencias Adultos del Hospital Nacional, de la fecha comprendida desde el 1 de enero al 1 de septiembre del 2019.
Poblacion 66 participantes
Sociodemografica
66 Pacientes con Colecistitis aguda; 25 Hombres, 41 mujeres; grupo etareo de 40 a 59 afios fue el mas afectado (44%), con una edad
Resultados promedio de 45 afios y un predominio del sexo femenino, en el 62%

Criterios de la guia de Tokio

Clinicos Los 66 pacientes (100%) presentaron como indicador de inflamacion local el dolor en hipocondrio derecho, asi mismo se detecto
el signo de Murphy en 44 de ellos (67%).

Imagen En los hallazgos ecogréficos, la pared vesicular engrosada fue el signo mas frecuente, en 38 casos (58%), el aumento del
tamafio de la vesicula biliar en 26 casos (39%), la imagen de doble halo en 31 casos (47%) y la presencia de liquido perivesicular en 19
casos (28%)

Laboratorio Entre los marcadores de inflamacion sistémica, el hallazgo mas comun fue la PCR elevada, presente en 48 pacientes (73%),
La fiebre se present6 en 23 pacientes (35%) y leucocitosis en 6 casos (9%)

Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad y Especificidad: NRD

Fuente: Elaboracion propia
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Estudio 2

Autor

Coral Marina Ramos Loza. Et al (2)

Afo

2018

Titulo

Aplicacion de la guia de Tokio en colecistitis aguda litidsica

Objetivo

Aplicar TG13, en las unidades de emergencia y cirugia general, para comparar y correlacionar su validez con los resultados
intraoperatorio y anatomopatoldgico en pacientes que ingresaron al servicio cirugia del hospital clinicas

Metodologia

Estudio prospectivo de corte transversal de una serie de casos observados entre los meses de Abril a Noviembre del 2017 en pacientes
del Hospital de Clinicas Universitario de La Paz.

Poblacién

222 participantes

Resultados

Sociodemogréfica
222 pacientes que ingresaron con la aplicacion de TG13 presentando colecistitis aguda por los servicios de cirugia y emergencias, de los
cuales se operaron 205; 86.5% correspondieron a mujeres y 13,5 % a hombres; la edad promedio fue de 40 +/- 10

Criterios de la guia de Tokio

Clinicos
El signo predominante fue el dolor en Hipocondrio derecho presente en el 96% de los pacientes; Un 61% de los pacientes presentaron
signo de Murphy y un 25% masa palpable.

Imagen
Sin informacion imagenoldgica

Laboratorio
Fiebre presento un 12% de los pacientes, leucocitosis un 13% de los casos y PCR >1 el 79%.

Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: NRD
Especificidad: NRD

Fuente: Elaboracion propia
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Estudio 3

Autor

Marco Antonio Pérez Villar

Afo

2020

Titulo

Andlisis de aplicacion de la guia de Tokyo 2018 (TG18)en el abordaje diagndstico de colecistitis aguda en el hospital Essalud Il
Cajamarca, Enero - Diciembre del 2019

Objetivo

Analizar la aplicacion de los criterios de Tokyo 2018 (TG18) en el abordaje diagndstico de colecistitis aguda en el Hospital EsSalud 11
Cajamarca, en el afio 2019

Metodologia

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y comparativo, porque se comparo los hallazgos segun las guias Tokyo 2018 con los
hallazgos anatomopatoldgicos de todos los pacientes que acudieron al area de cirugia del Hospital EsSalud Il Cajamarca en el afio 2019
con cuadro clinico de colecistitis aguda.

Poblacién

66 participantes

Resultados

Sociodemogréfica

Se evaluaron 66 pacientes con diagndstico de colecistitis aguda sometidos a colecistectomia, la edad promedio de presentacion fue de 44
afios +/- 15,4 siendo el grupo etario de 31 a 45 afios el que presenta mayor proporcion (43.9%). El sexo femenino fue el méas
representativo con un 71.2% mientras que el sexo masculina representa el 28.8%, del total de la muestra, el 66,7% de pacientes
diagnosticados de colecistitis proceden de la zona urbana y el 21,2% del &rea rural

Criterios de la guia de Tokio

Clinicos
Un 87, 9 % de los pacientes presento signo de Murphy, un 85,3 % dolor/masa palpable/sensibilidad en hipocondrio derecho

Imagen
Un 63,6 % de los pacientes presento aumento del grosor de la pared vesicular; un 43,9% presento liquido perivesicular y un 45,4% signo
de Murphy ecogréfico.

Laboratorio
Fiebre presento un 4,5 % de la poblacién, Leucocitosis un 53% y PCR > a 1 el 0% (Ausencia de medicion de PCR)

Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: 94,83%
Especificidad: 12,50%

Fuente: Elaboracién propia
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Estudio 4

Autor

Ana Zoila Chirinos Castro

Afo

2020

Titulo

Aplicacion de la guia de Tokio 2018 para el diagnéstico de colecistitis aguda en el servicio de emergencia de cirugia durante el periodo
2019 en el hospital Rezola de Cafiete

Objetivo

Demostrar si es aplicable la utilizacion de la Guia de Tokio 2018 para el diagndstico de Colecistitis aguda en el Topico de emergencia de
Cirugia del Hospital Rezola de Cafiete, para lo cual se determind la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Metodologia

Estudio Observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo momento, pero se
tomaron en cuenta dos periodos correspondientes al mismo afio: el primero correspondiente a la atencién de emergencia de los
pacientes, y el segundo correspondiente a su atencion en consulta externa de cirugia con resultados de anatomia patoldgica, todos estos
datos se tomaron de historias clinicas.

Poblacién

218 participantes

Resultados

Sociodemogréfica

218 pacientes, 149 mujeres (68,3%) y 69 hombres (31,7%), la edad en rango més prevalente fue la de 31 - 40 afios, correspondiente a
73% de la poblacion estudiada.

Criterios de la guia de Tokio

Clinicos
El signo de Murphy lo presentaron 199 pacientes, masa palpable 5 pacientes y dolor en hipocondrio derecho 218 pacientes

Imagen
99 pacientes tuvieron hallazgos de colecistitis aguda (45.4%) y 119 de colecistitis cronica reagudizada.

Laboratorio

Fiebre presentaron 199 (aunque en porcentaje en discusion aparece un 12%) pacientes; PCR positivo 206 pacientes (94.5%) y conteo
leucocitario elevado 212 pacientes (97.2%)

Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: 91,40%
Especificidad: 94,70%

Fuente: Elaboracién propia
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Estudio 5
Autor Ivan Adrian Lira Portugal
Afio 2020
Comparacion actual del diagndstico y manejo de la colecistitis aguda con las guias de Tokio 2018 en pacientes del servicio de cirugia
Titulo general del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, periodo enero a diciembre del 2019
Comparar la eficacia de las Guias de Tokio 2018 para el manejo de la colecistitis Aguda Litidsica con el manejo actual en el Hospital Ill
Objetivo Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el periodo enero a diciembre 2019
Estudio de tipo observacional, retrospectivo y transversal durante los meses de enero y febrero del 2020; en los cuales se revisaron las
historias clinicas, informes operatorios e informes anatomopatologicos de los pacientes en los que se diagnostico colecistitis aguda
Metodologia litidsica durante el periodo de enero a diciembre del 2019.
Poblacién 174 participantes
Sociodemografica
174 pacientes, 67 hombres (38,5%) y 107 mujeres (61,5%); la edad comprendida entre 46 a 65 afios represento la mayoria de ingresos
(34.5%) correspondiente a 60 pacientes
Criterios de la guia de Tokio
Clinicos
El signo de Murphy lo presentaron 121 pacientes (69,5%), masa palpable/Dolor y/o sensibilidad en CSD lo presentaron 120 pacientes
(69%)
Imagen
113 pacientes (64,9%) tuvieron resultado de engrosamiento de la pared vesicular mayor a 5 mm
Laboratorio
Fiebre presentaron 37 pacientes (21,3%); Leucocitosis presentaron 100 pacientes (57,4%); PCR no se realizé en ningun paciente del
estudio
Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: 91%
Resultados Especificidad: 96,90%

Fuente: Elaboracién propia
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Estudio 6

Autor Simbala Jalca

Ano 2019
Indicadores de desempefio diagnésticos de las guias de Tokio 2018 para colecistitis aguda en el Hospital 11l Jose Cayetano Heredia -

Titulo Piura durante el periodo enero a diciembre 2017
Determinar los indicadores de desempefio diagnéstico de las Guias de Tokio 2018 para colecistitis aguda en el Hospital Ill Jose Cayetano

Objetivo Heredia - Piura durante el periodo enero a diciembre 2017
Investigacion clinica de tipo cuantitativa, de disefio observacional con enfoque analitico de estudio de pruebas diagnésticas de corte
transversal y retrospectivo, de todos los pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda sometidos a colecistectomia de emergencia en el

Metodologia Hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura durante el periodo enero a diciembre del 2017.
Poblacion 130 participantes

Sociodemografica
130 pacientes con diagnoéstico de colecistitis aguda, la edad promedio de presentacion fue 50 afios +/- 18, siendo el grupo etario de 31 a
65 afios el que presenta una mayor proporcion, 56 hombres (43,1%) y 74 mujeres (56,9%)
Criterios de la guia de Tokio
Clinicos
El signo de Murphy se present6 en el 90.3%, masa palpable/dolor y/o sensibilidad se presentd en el 94,4%
Imagen
De los hallazgos ecograficos el 90,3% de los pacientes presento un engrosamiento de la pared vesicular > 5mm
Laboratorio
Fiebre se presento en el 6.9% de los pacientes, leucocitos > 10000 se presentd en el 91,7% y PCR > 1 mg/dl se present6 en el 45,8% de
los pacientes
Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: 80,56%

Resultados Especificidad: 79,31%

Fuente: Elaboracién propia

81




SAN/ARTIN

Fundacion Universitaria

Estudio 7
Autor Antonio Vargas Osorio
Afo 2016
Uso de las Guias de Tokio vs manejo convencional para Colecistitis Aguda. Hospital Escuela Dr. Roberto Clderon Gutierrez, 01 Enero a
Titulo 31 diciembre 2015
Objetivo Analizar la aplicacién de las guias de Tokio para colecistitis aguda
Estudio observacional analitico de una cantidad de pacientes que ingresan al Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén por el area de
Metodologia emergencia con diagnoéstico de colecistitis aguda, en el periodo de Enero a Diciembre 2015.
Poblacion 45 participantes
Sociodemogréfica
45 pacientes, 20 hombres (44.4%) y 25 mujeres (55,6%), con una edad media para ambos géneros de 45 afios, al dividir por grupo de
edades el de 40 a 64 afios fue el mas frecuente con un 45%
Criterios de la guia de Tokio
Clinicos
Se present6 en el 95.6% de los pacientes correspondiente a 43 pacientes, el mas frecuente el dolor en hipocondrio derecho o rebote
Imagen
Se presenté en 40 pacientes para un 88.8%; calculo enclavado en 17 pacientes (37.8%), Halo perivesicular en 32 pacientes (71.1%),
signo de Murphy ecografico en 35 pacientes (77.8%), Vesicula agrandada en 4 pacientes (8,9%) y pared vesicular >4 mm en 39
pacientes (86,7%)
Laboratorio
Este criterio fue positivo en 38 pacientes que es el 84,4%
Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: 94,59%
Resultados Especificidad: 87%

Fuente: Elaboracion propia
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Estudio 8
Autor Gustavo Romero Velez. Et al (7)
Ano 2021
Titulo La utilidad de las gammagrafias hepatobiliares en la era de las directrices de Tokio para la colecistitis aguda
Creacion de un modelo estadistico basado en los criterios de la guia TG18 para predecir los resultados de HIDA con el fin de determinar
Objetivo en qué pacientes una HIDA seria necesaria y no impactaria en el manejo
Se realizd una revision retrospectiva de los pacientes que se sometieron a una exploracion HIDA durante la evaluacién de colecistitis
aguda. Mediante el uso de técnicas de regresion logistica que incorporan el criterio TG18 y otras caracteristicas facilmente disponibles de
los pacientes, se creé un modelo de prediccién para identificar a los pacientes con probabilidad de dar negativo en la prueba de
Metodologia colecistitis aguda mediante exploracion HIDA.
Poblacion 235 participantes
Sociodemogréfica
235 pacientes que se sometieron a una exploracion HIDA de 2159 pacientes sometidos a colecistectomia, 155 mujeres (66%) y 80
hombres (34%), la raza més comun fue la hispana, la edad media para ambos géneros fue de 56 afios +/- 19.8
Criterios de la guia de Tokio
Clinicos
Estuvo presente en 142 pacientes (60,4%) siendo el signo de Murphy se presentd en 36 pacientes (15,3%) y la sensibilidad en cuadrante
superior derecho estuvo presente en 140 pacientes (59,5%)
Imagen
Este criterio fue positivo en 160 pacientes (68,1%), 89 pacientes (37,8%) presentaron engrosamiento de la pared vesicular, 65 (27,6%)
presentaron vesicula biliar distendida, 60 (25,5%) presentaron signo de Murphy ecogréfico y 54 (22,9%) presentaron liquido pericolecistico
Laboratorio
Fue positivo en 108 pacientes (45,9%); 25 pacientes (10,6%) presentaron fiebre y 98 (41%) presentaron leucocitosis.
Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: NRD
Resultados Especificidad: NRD

Fuente: Elaboracion propia
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Estudio 9

Autor

Larry Pablo Chocan Guerrero

Afo

2019

Titulo

Caracteristicas clinico - Epidemioldgicas de pacientes con colecistitis aguda atendidos en hospital de la amistad Pera - Corea Il - Santa
Rosa, Enero - Diciembre 2018

Objetivo

Comprender las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de pacientes con Colecistitis aguda atendidos en Hospital de la Amistad Peru -
Corea Il - Santa Rosa, Enero - Diciembre 2018

Metodologia

Estudio de tipo No experimental, Retrospectivo, Descriptivo y Observacional de historias clinicas de los pacientes atendidos en consultorio
externo y hospitalizacion de Cirugia general del Hospital de la Amistad Pert Coreo Santa rosa Il con diagndstico de colecistitis aguda en
el periodo 2018.

Poblacién

108 participantes

Resultados

Sociodemogréfica
108 pacientes, la edad promedio fue de 48.8 +/- 17.7 afios y fueron principalmente del sexo femenino (85,2%) exactamente 92 mujeres y
16 hombres (14,8%) de los pacientes estudiado 66 (61,1%) provenian de zonas urbanas y 42 (38,9%) de la zona rural

Criterios de la guia de Tokio

Clinicos
Presencia de signo de Murphy en 88 pacientes (81,5%) y de masa o dolor o sensibilidad en el cuadrante superior derecho en 76
pacientes (70,4%)

Imagen
Murphy ecografico en 0 pacientes; Engrosamiento mural > 5 mm en 78 pacientes (72,2%) y colecciones perivesiculares igualmente en 0
pacientes

Laboratorio
Fiebre presente en 6 pacientes (5,6%), PCR > 3 presente en 47 pacientes (43,5%) y leucocitosis presente en 75 pacientes (69,5%)

Indicadores de desempefio diagnostico
Sensibilidad: NRD
Especificidad: NRD

Fuente: Elaboracién propia
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