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Resumen

Introduccion: las enfermedades cardiometabdlicas, como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la obesidad y la dislipidemia, representan un problema de salud publica creciente y
constituyen factores que pueden influir negativamente en los resultados quirurgicos. La
colecistectomia es uno de los procedimientos abdominales mas frecuentes y puede presentar
complicaciones postoperatorias en pacientes con comorbilidades cardiometabolicas.

Objetivo: determinar la relacion entre los riesgos cardiometabdlicos y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca,
durante el periodo septiembre 2024 — septiembre 2025.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 124 pacientes con antecedentes cardiometabolicos
sometidos a colecistectomia. La informacion se obtuvo mediante revision de expedientes clinicos.
Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, riesgos cardiometabolicos y complicaciones
postoperatorias. El analisis estadistico incluy6 frecuencias, porcentajes, tablas de contingencia,
coeficiente Phiy V de Cramer.

Resultados: predomin6 el sexo femenino, zona urbana y el grupo etario de 39 a 59 afos. Las
principales indicaciones fueron colelitiasis y colecistitis aguda. La hipertension arterial y la
diabetes mellitus fueron los riesgos cardiometabolicos mas frecuentes. El abordaje laparoscopico
fue el més utilizado y la tasa de complicaciones postoperatorias fue baja, predominando las de
tipo biliar. Al analizar la relacion entre riesgos cardiometabdlicos y complicaciones, solo la

diabetes mellitus mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.017).



Conclusiones: la diabetes mellitus se asocio significativamente con la presencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia, mientras que otros
riesgos cardiometabdlicos no mostraron relacion significativa.

Palabras clave: colecistectomia, riesgos cardiometabolicos, complicaciones postoperatorias.
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Introduccion

Las enfermedades cardiometabdlicas, entre las que se incluyen la hipertension arterial, la
diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y la obesidad, constituyen un conjunto de patologias
crénicas que afectan de manera significativa la salud global. En Nicaragua, al igual que en
muchos paises de América Latina, estas condiciones han mostrado un incremento sostenido en su
prevalencia, asociado a cambios en los estilos de vida, alimentacidon poco saludable, sedentarismo
y factores genéticos. Su impacto no solo se refleja en la carga de enfermedad crénica, sino
también en la complejidad del manejo clinico de pacientes que requieren intervenciones
quirtrgicas (Bang, 2018).

La colecistectomia, procedimiento quirtrgico destinado a la extraccion de la vesicula
biliar, es una de las cirugias abdominales mas comunes en el &mbito hospitalario. Se indica
principalmente en casos de colelitiasis sintomatica, colecistitis aguda o cronica, polipos
vesiculares y otras patologias biliares. Aunque se considera una cirugia de bajo riesgo en
pacientes sanos, su realizacion en individuos con antecedentes cardiometabolicos puede aumentar
considerablemente la probabilidad de complicaciones postoperatorias, tales como infecciones,
eventos cardiovasculares, alteraciones metabolicas, y prolongacion de la estancia hospitalaria
(Leikin, 2021).

En este contexto, la evaluacion preoperatoria cobra especial relevancia, ya que permite
identificar factores de riesgo que podrian influir en el prondstico quirurgico. Diversas escalas y
criterios clinicos, como la clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists), son
utilizadas para estimar el riesgo anestésico y quirurgico, sin embargo, en muchos casos no se
realiza una valoracion integral que contemple el impacto especifico de las enfermedades

cardiometabolicas en el desenlace postoperatorio (Pefiafiel y otros, 2025).



El Hospital Antonio Lenin Fonseca, ubicado en la ciudad de Managua, es un centro de
referencia nacional en cirugia general y atencion especializada. En este hospital se atiende una
poblacion diversa, con alta prevalencia de comorbilidades cronicas, lo que lo convierte en un
escenario ideal para estudiar la relacion entre los antecedentes cardiometabolicos y las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia. A pesar de la
frecuencia de esta intervencion, existe escasa evidencia local que permita establecer asociaciones
claras entre el perfil clinico del paciente y los resultados quirurgicos, lo que limita la
implementacion de estrategias preventivas y protocolos de manejo individualizado.

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la relacion entre el riesgo
quirargico y las complicaciones postoperatorias en pacientes con antecedentes cardiometabolicos
sometidos a colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo
comprendido entre septiembre 2024 y septiembre 2025. Este estudio busca aportar evidencia
cientifica que contribuya a mejorar la calidad de la atencion quirdrgica, optimizar la evaluacion
preoperatoria, y reducir la incidencia de complicaciones en una poblacion particularmente

vulnerable.



Antecedentes

Para esta investigacion, los antecedentes se han clasificado de acuerdo con un criterio
territorial que permite delimitar y contextualizar adecuadamente la informacion. En este sentido,
se entienden como antecedentes internacionales aquellos estudios desarrollados fuera de la region
centroamericana, ya que ofrecen una perspectiva global sobre el tema en estudio. Los
antecedentes regionales corresponden a paises latinoamericanos, considerando que estos
comparten condiciones epidemiologicas y sociosanitarias semejantes a las de Nicaragua.
Finalmente, se consideran antecedentes nacionales aquellos llevados a cabo dentro del territorio
nicaragiiense, los cuales resultan de particular relevancia porque reflejan con mayor precision la
realidad del sistema de salud local y de la poblacion objeto de analisis.

Internacionales

Una investigacion realizada por Shen y col., (2014) en Pekin, China menciona que
analizaron la asociacion entre la colecistectomia y el sindrome metabolico en una poblacién 5672
sujetos que se sometieron a chequeos médicos anuales. Las prevalencias de célculos biliares,
colecistectomia y sindrome metabolico fueron del 6,0%, 3,6% y 32,5%, respectivamente. La
prevalencia del sindrome metabodlico fue significativamente mayor en sujetos con antecedentes de
colecistectomia (63,5%) que en aquellos con célculos biliares (47,0%) o en aquellos sin
enfermedad de célculos biliares (30,3% para ambos). El anélisis mostrd que la colecistectomia se
asocio significativamente con un mayor riesgo de sindrome metaboélico. Sin embargo, la
asociacion entre calculos biliares y sindrome metabolico no fue estadisticamente significativa. En
conjunto, los resultados obtenidos sugieren que la colecistectomia aumenta significativamente el

riesgo de sindrome metabdlico (Shen & Wu, 2014).



En un estudio realizado en Helsinki, Finlandia, durante el afio 2016, por Terho y col., se
propuso identificar los factores de riesgo para la conversion de la colecistectomia laparoscopica y
los factores de riesgo para las complicaciones postoperatorias en la colecistitis litidsica aguda. Se
inicid colecistectomia laparoscdpica en 373 pacientes, de los cuales 84 (22,5%) fueron sometidos
a cirugia abierta. La regresion logistica multivariante identifico como factores de riesgo de
conversion la proteina C reactiva (PCR) superior a 150 mg/l, la edad mayor de 65 afios, la
diabetes, la gangrena vesicular y un absceso. Sesenta y siete pacientes (18,0%) presentaron
complicaciones. La regresion logistica multivariante identificé como factores de riesgo de
complicaciones la edad mayor de 65 afios, el sexo masculino, la insuficiencia renal y la
conversion. Del total de 83 complicaciones, las méas comunes fueron neumonia, que se produjo
en 14 pacientes (3,8%), infeccion superficial del sitio quirurgico (ISQ) en siete pacientes (1,9%)
y un célculo retenido en el conducto biliar comun en cinco pacientes (1,3%). Se produjo una fuga
biliar en cuatro pacientes (1,1%). Ninguna de las fugas biliares se produjo en pacientes que se
habian sometido a colecistectomia laparoscopica. Los pacientes que fallecieron tenian una edad
media de 81 afios (rango 70-92) y todos tenian al menos dos comorbilidades, de las cuales una
era una comorbilidad cardiovascular. La clasificacion de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) fue IV para cuatro pacientes y III para un paciente. De las tres muertes
en el grupo de colecistectomia laparoscopica, una se debio al empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca, otra al empeoramiento de la insuficiencia renal y la tercera a sepsis. Las dos muertes
entre los pacientes convertidos fueron causadas por neumonia postoperatoria y falla de la
intubacion durante la induccion de la anestesia, lo que provoco una lesion cerebral andxica
(Terho y otros, 2016).

En el afio 2021, en Nueva Delhi, India, Arora y col., realizaron un estudio observacional

prospectivo durante un periodo de 2 afios. Segun los criterios de seleccion, los pacientes con



colelitiasis sintomatica se dividieron en dos grupos: casos y control. La morbilidad se evalué en
funcién de cualquier infeccion de herida, infeccion tordcica, complicaciones cardiacas, colangitis,
trombosis venosa profunda, septicemia, etc. La mediana de edad en los casos fue de 51 afios,
significativamente mayor en comparacion con los controles 41.5 afios (p=0.001). La distribucion
por género fue comparable entre casos y controles (Mujeres: 72.50% versus 72.50%, Hombres:
27.50% versus 27.50%) (p=1). En el presente estudio, 47.50% de los pacientes presentaban
diabetes mellitus como comorbilidad, seguida por hipertension con 42.50%. La comorbilidad
combinada de diabetes + hipertension se observo en solo 4 de 40 pacientes (10.00%). Todos los
pacientes fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica; ninguno requirié conversion a
colecistectomia abierta. La distribucion de complicaciones fue comparable (Sin complicaciones:
90% versus 92.50%, Infeccion de herida: 10% versus 7.50%) (p=1). La infeccion de herida fue la
complicacién mas comun observada, aunque todas fueron infecciones menores. No hubo
mortalidad en este estudio. La distribucion de complicaciones fue comparable entre pacientes
diabéticos y no diabéticos (Sin complicaciones: 91.30% versus 91.23%, Infeccion de herida:
8.70% versus 8.77%) (p=1) (Arora & Kumar, 2021).

En el afio 2024, en la ciudad de Peshawar, Pakistan, Ali y col., elaboraron un estudio cuyo
objetivo evaluar el impacto de la diabetes en los resultados de la colecistectomia laparoscopica
(CL). Los individuos diabéticos presentaron mayor edad, IMC mas elevado y mayor gravedad de
enfermedad segun la clasificacion ASA y el indice CCI (indice de Comorbilidad de Charson).
Intraoperatoriamente, mostraron mayores probabilidades de padecer empiema de la vesicula
biliar (23.3%), vesicula con pared engrosada (3.8%), mucocele (8.3%), gangrena (10.8%) y otras
complicaciones. El modelo explicé la variabilidad en los resultados como complicaciones graves
(6.6%), hemorragias intraoperatorias (5%), conversion a cirugia abierta (4.2%) y duracion de la

estancia hospitalaria (1.58+1.01 dias). Se observaron dolor persistente en 13 pacientes (5.03%),



infeccion en el sitio del puerto en 30 (11.6%), absceso intraabdominal en 5 (1.9%), lesion del
conducto biliar en 8 (3.1%), ictericia en 8 (3.1%) y reingreso hospitalario en 4 (1.5%). Se
concluye que los pacientes diabéticos sometidos a colecistectomia laparoscdpica presentan
caracteristicas clinicas distintas y mayores probabilidades de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias especificas. El analisis multivariado ofrece informacion sobre la variabilidad de
los resultados, destacando la importancia de enfoques personalizados para pacientes diabéticos en
este contexto quirtrgico (Ali y otros, 2024).
Regionales

Durante el afio 2026, en la ciudad de La Habana, Cuba, Rodriguez y col., realizaron una
investigacion, cuyo objetivo era determinar la relacion entre el Sindrome Metabdlico y la
aparicion de complicaciones cardiovasculares perioperatorias durante la colecistectomia
laparoscopica. se conformo por 114 pacientes divididos en tres grupos: Grupo 1: compuesto por
38 pacientes portadores de Sindrome Metabdlico; Grupo 1l: 38 pacientes obesos y Grupo 111: 38
pacientes hipertensos (sin otros criterios de sindrome metabolico). A los pacientes de todos los
grupos se les realizd colecistectomia laparoscopica con anestesia general endotraqueal. El valor
medio de la edad fue de 50,15 afos. En cuanto el comportamiento hemodinamico de los pacientes
durante el perioperatorio por grupos, segun los valores medios de la Tension Arterial Media. Los
valores mas altos corresponden al grupo I, portadores de SM, con diferencias que llegan a ser
significativas (p= 0,000) en practicamente todos los momentos analizados. Referente a la relacion
de pacientes complicados y no complicados por grupos, esta no mostro diferencias significativas
entre grupos (p= 0,33) aunque existe predominio de pacientes complicados en el grupo I. Con
relacion al nimero total de complicaciones, independientemente de que con frecuencia en un
mismo paciente ocurrieron varias de ellas, un 44 % se presentaron en los portadores de sindrome

metabolico (Rodriguez y otros, 2016).



En la ciudad de Huayanco, Pert, Ita y col., durante el afio 2022, realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia convencional. De 107 historias clinicas
revisadas se ha encontrado al 60,7 % de pacientes en edades de 20 a 29 afos, 79,4 % de sexo
femenino y el 64,5 % con un tiempo de hospitalizacion hasta los 7 dias. E1 72,0 % de los
pacientes presentan desnutricion severa, 19,6 % desnutricion moderada y el 8,4 % desnutricion
leve. Sobre las complicaciones postoperatorias, se encontrd a 91 (85 %) pacientes se habian
complicado con infeccidn en el sitio operatorio, 12 (11,2 %) dehiscencia de la herida y 4 (3,7 %)
eventracion visceral, los que presentan asociacion significativa (p = 0,000). Al relacionar el IMC
y las complicaciones encontradas, el 75,7 % de pacientes con sobrepeso presentd infeccion del
sitio operatorio, con los valores bioquimicos, el 68,2 % con hemoglobina bajo, 65,4 %
desnutricion moderada segun los valores de linfocitos, 56,1 % desnutricion moderada segun los
valores de albumina y el 43,9 % desnutricion leve segln valores de transferrina sérica. Se
concluye que el sobrepeso, la baja hemoglobina, linfocitos y albumina disminuidos y transferrina
disminuida ocasionan complicaciones postoperatorias de prioridad infecciones del sitio
operatorio (Ito y otros, 2022).

En la ciudad de Lima, Peru, en el afio 2024, Castillo elabor6 una investigacion cuya
finalidad era evaluar si se observa un aumento significativo en la incidencia de complicaciones
postoperatorias mediatas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en comparacion con aquellos
sin esta condicion, tras someterse a una colecistectomia de emergencia. Los pacientes con DM2
presentaron una mayor prevalencia de hipertension arterial (p=0,001) y otras comorbilidades
(p=0,045), mientras que los niveles de glucosa en esta poblacion tuvieron una media de 153,52 +
33,67 (p=0,001), asi mismo, presentaron una estancia hospitalaria mas prolongada (p=0,001). En

cuanto a las complicaciones postoperatorias, los pacientes con DM2 tuvieron una mayor



incidencia de las complicaciones estudiadas (42,42% vs 7,07%, p=0,001), infeccion de sitio
operatorio (10,10% vs 3,03%, p=0,045), neumonia nosocomial (6,06% vs 1,01%, p=0,054),
trastornos electroliticos (10,10% vs 2,02%, p=0,017), sepsis (7,07% vs 1,01%, p=0,030). Se
registrd también un incremento en la admisioén a UCI (8,08% vs 1,01%, p=0,017). Se concluye
que la diabetes mellitus tipo 2 estuvo asociada a la presencia de mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias mediatas en esta poblacion clinica, en orden de relevancia,
infeccion del sitio operatorio, neumonia nosocomial, trastornos electroliticos y sepsis;
reportandose ademas un aumento en la admision a UCI (Castillo, 2024).

Durante el afio 2025, en la ciudad de Machala, Ecuador, Pefiafiel y col., realizaron una
investigacion, cuyo objetivo era identificar las complicaciones postoperatorias de la
colecistectomia video laparoscopica en pacientes en una casa de salud en Machala. El 67.81% de
la muestra corresponde al sexo femenino, con una relacion de 2.11:1 en cuanto a los hombres con
el 32.19%. Las edades entre 18 y 30 afios con el 94.85% fueron donde mas casos de
colecistectomias video laparoscopicas se presentaron. 15 pacientes presentaron comorbilidades,
la mas frecuente fue la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 3.43%. El 62% de los datos reflejan un
tiempo de evolucion menor a 24 horas. Las complicaciones postoperatorias se manifestaron en 27
pacientes: la infeccion de la herida quirurgica en un 11.56%, la lesion de la via biliar con un
1.70%, la hemorragia 1.30% y por ultimo la fuga biliar con un 0.86%. Se concluye que las
complicaciones postquirurgicas de la colecistectomia video laparoscopica estan estrechamente
relacionadas a factores como el sexo, la edad, la presencia de comorbilidad y la duracion del

cuadro clinico de la colecistitis aguda (Pefiafiel y otros, 2025).



Nacionales

En el afio 2018, en la ciudad de Managua, se elabor6 una investigacion por Bravo
Velasquez & Valle Pérez, cuyo objetivo era describir las complicaciones de colecistectomia
laparoscopica y cirugia convencional. Se analizo un total de 193 expedientes. El 57.8% de las
personas estudiadas no tenian una patologia de antecedentes en su historial médico; sin embargo,
el 16.4 eran diabéticos, el 40.3% hipertensos y solamente el 3.7% de los participantes tenian
algin grado de obesidad. Las principales complicaciones en colecistectomia laparoscopica fueron
las infecciones de sitio quirargico, lesiones viscerales y complicaciones respiratorias. En las
colecistectomias convencionales predomina la infeccion de sitio quirtrgico (Bravo & Valle,
2018).

En el afio 2022, en la ciudad de Managua, Baca y col., elaboraron un estudio cuyo
objetivo era determinar las complicaciones postoperatorias de la colecistectomia laparoscopica en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes. La muestra fue de 108 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica electiva. El 45.3% eran obesos, diabéticos e hipertensos en un
19.4%, la complicacion encontrada fue el seroma 4.6% (5 pacientes), dehiscencia 1.8% (2
pacientes) e infeccion de la herida quirargica 0.9% (1 paciente). Se encontr6 correlacion
significativa entre el mayor tiempo quirtirgico con la infeccion de la herida. No se encontrd
significancia estadistica entre las complicaciones y las comorbilidades (Baca & Montolla, 2022).

Durante el afio 2022, en la ciudad de Managua, Castro y col., elaboraron una
investigacion, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones postquirirgicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia atendidos por el servicio de Cirugia General Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembés. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que el 50% de
los pacientes estudiados correspondia al grupo etario de 40-59 afos, con una mediana de edad a

43 afios y una desviacion estandar de +- 10.6 afios. El 56.7% de los pacientes fueron de sexo



10

femenino. La tasa de prevalencia de complicacion para esta cohorte estudiada fue de 6.5 casos
por cada 100, la coledocolitiasis present6d un 28.5% del total de pacientes que presentaron
complicaciones, seguido de pancreatitis aguda litidsica, colangitis y sindrome de Mizziri con 19%
cada uno. La prueba clinica asociada a las complicaciones post quirurgica de colecistectomia fue
la alteracion de la prueba GGT (OR: 4.4) seguidos de los factores de riesgos como la diabetes
(OR: 3.7) Obesidad (OR: 2.7) y Alcoholismo (OR: 1.4). Se concluye que las comorbilidades mas
frecuentes fueron: obesidad, hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Las
complicaciones postquirurgicas de colecistectomia fueron coledocolitiasis, pancreatitis, colangitis

y sindrome de Mizirri (Castro & Salgado, 2022).
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Contexto del problema

Las enfermedades cardiometabolicas, como la hipertension arterial, la diabetes mellitus
tipo 2, la dislipidemia y la obesidad, representan una carga creciente para los sistemas de salud en
América Latina, incluyendo Nicaragua. Estas patologias no solo aumentan la morbilidad cronica,
sino que también complican el manejo quirargico de procedimientos comunes como la
colecistectomia (MINSA, 2020).

La colecistectomia, especialmente en su modalidad laparoscopica, es considerada el
tratamiento de eleccion para la litiasis vesicular y otras patologias biliares. Aunque se clasifica
como una cirugia de bajo riesgo en pacientes sin comorbilidades, su realizacion en individuos con
antecedentes cardiometabdlicos puede incrementar significativamente la probabilidad de
complicaciones postoperatorias. Estas incluyen infecciones del sitio quirurgico, eventos
cardiovasculares, trastornos metabolicos, prolongacion de la estancia hospitalaria e incluso

ingreso a cuidados intensivos (Castillo, 2024).
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Objetivos

Objetivo general
Describir la relacion entre riesgos cardiometabdlicos y complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo
de septiembre 2024 — septiembre 2025.
Objetivos especificos
e Describir el perfil clinico y demografico de la poblacion de estudio.
e Identificar los principales riesgos cardiometabolicos presentes en la poblacion de estudio.

e Analizar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes de la poblacion de estudio.



Preguntas de investigacion

A pesar de la alta prevalencia de estas comorbilidades en la poblacion nicaragiliense, en
muchos casos no se contempla de forma integral el impacto de las enfermedades
cardiometabolicas en el desenlace quirurgico. Esto limita la capacidad de los equipos médicos

para anticipar complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

Ante lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

(Cual es la relacion entre riesgos y complicaciones postoperatorias en pacientes con
antecedentes cardio metabodlicos sometidos a colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin

Fonseca, en el periodo septiembre 2024 a septiembre 20257

13
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Justificacion

La presente investigacion aborda una problematica, como es la relacion entre el riesgo
cardiometabolicos y las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia.
Aunque existen estudios internacionales y regionales que han documentado esta asociacion, en
Nicaragua la evidencia es limitada y fragmentada. Este estudio propone un enfoque integral que
considera variables clinicas, metabdlicas y quirargicas, lo que aporta una perspectiva novedosa y
contextualizada.

Las enfermedades cardiometabolicas representan una de las principales causas de
morbilidad en Nicaragua. Segiin datos del Ministerio de Salud, la prevalencia de hipertension
arterial supera el 30% en adultos mayores de 40 afios, mientras que la diabetes afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion adulta. En este contexto, mejorar la atencion quirurgica
de pacientes con estas condiciones tiene un impacto directo en la calidad de vida, la reduccion de
costos hospitalarios y la prevencion de complicaciones graves. Esta investigacion responde a una
necesidad social urgente de fortalecer la seguridad quirurgica en poblaciones vulnerables.
(MINSA, 2024)

Desde el punto de vista académico, esta investigacion contribuye al cuerpo tedrico sobre
cirugia general, medicina interna y evaluacion de riesgo quirurgico. Al analizar la interaccion
entre comorbilidades cardiometabolicas y desenlaces postoperatorios, se fortalece el
entendimiento de los mecanismos fisiopatologicos que influyen en la recuperacion quirurgica.

El Hospital Antonio Lenin Fonseca, como centro de referencia nacional en cirugia
general, se beneficia directamente de los hallazgos de esta investigacion. La identificacion de
factores de riesgo especificos permitird optimizar los protocolos de evaluacion preoperatoria,

mejorar la planificacion quirdrgica y reducir la incidencia de complicaciones.
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Limitaciones

Este estudio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra estuvo
determinado por la disponibilidad de expedientes clinicos completos durante el periodo de
estudio, lo que pudo reducir el nimero de casos incluidos y limitar el poder estadistico para
detectar asociaciones significativas entre algunas variables.

Ademas, la cobertura geografica del estudio esta limitada al Hospital Antonio Lenin
Fonseca, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras regiones del pais. Las
caracteristicas sociodemograficas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden variar
significativamente entre distintas zonas, por lo que los datos obtenidos representan
exclusivamente la realidad de la poblacion atendida en esta institucion.

Otra limitacion es que la informacion utilizada proviene de expedientes clinicos
retrospectivos, los cuales no fueron disefiados con fines de investigacion. En consecuencia,
algunas variables de interés, como el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus o la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento, no estuvieron registradas de forma
sistematica, lo que impidio su analisis detallado.

Asimismo, no fue posible diferenciar de manera precisa entre pacientes con adecuado y
mal control cardiometabolico previo al procedimiento quirtrgico, lo cual limita la evaluacion del

impacto real de estas comorbilidades sobre las complicaciones postoperatorias.



Hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi)

Relacion entre riesgos cardiometabdlicos y complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a colecistectomia.
Hipoétesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre los riesgos cardiometabdlicos y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia.
Hipotesis alternativa (Hi1)

Se evidencian que las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a

colecistectomia se asocian a sus riesgos cardiometabodlicos.

16
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Variables
Objetivo Variable Definicion Defini?i()n Dimension Indicador  Escala
Conceptual Operacional
Describir el Perfil clinico resumen de conjunto de Datos Edad. Cuant.
perfil clinico y informacion variables y Personales Sexo. Cuali.
demogrifico de relevante sobre criterios Peso. Cuant.
la poblacion de el estado de especificos que Talla. Cuant.
estudio. salud de un permiten medir, Estado
paciente evaluar y nutricional. Cuant.
describir el Diagnostico.  Cuali.
estado de salud
de un
paciente de
manera objetiva
y replicable
Perfil Atributos que  Datos generales Procedencia Departament
demografico describenala  del paciente o Nacional.  Cuali.
poblacion en consignados en
estudio en el expediente
términos de clinico.
edad, sexo y
procedencia.
Identificar los Riesgos se refiere a conjunto de Factores de Presenciade  Cuali.
principales Cardiometabolic la combinaciéon anomalias Riesgo Comorbilidad
riesgos 0s de factores de  metabolicas y es (Obesidad,
cardiometabdlic riesgo que cardiovasculare Hipertension
os presentes en aumentan la S. (HTA),
la poblacion de probabilidad de Diabetes
estudio. desarrollar Mellitus,
enfermedades Dislipidemia,
cardiovasculare Tabaquismo)
s y/o diabetes Valoracion ASA Cuali.
tipo 2 preanestésica  preoperatoria
(ASA T, ASA
11, ASA 111,
ASA1V)
Identificar las Complicaciones  eventualidad cualquier Intervencion  Tipo de Cuali.
complicaciones  postoperatorias  que ocurre en  evento adverso, quirlirgica Cirugia
postoperatorias el curso desviacion o (Abierta,
mas frecuentes previsto deun  resultado no Laparoscopic
de la poblacién procedimiento  deseado que a)

de estudio.

quirurgico con

ocurre en el



una respuesta
local o
sistémica que
puede retrasar
la
recuperacion,
poner en riesgo
una funcion o
la vida.

curso de la Complicacione Pancredticas.
recuperacion de s por region.  Entérico.

un paciente, Hepatico.
posterior a un Biliar.
procedimiento Dérmico.
quirdrgico

Cuali.

18
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Marco contextual

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, que cuenta con un
area de cirugia general, donde se atiende de forma regular a pacientes sometidos a
colecistectomia, tanto electiva como de urgencia. La investigacion se realizé a partir de la
revision de expedientes clinicos de pacientes intervenidos quirurgicamente durante el periodo
establecido para el estudio, conforme a los criterios de inclusion y exclusion definidos.

La recoleccién de la informacion se llevo a cabo mediante el analisis retrospectivo de los
registros clinicos disponibles en el archivo hospitalario. A partir de dichos expedientes se obtuvo
informacion sociodemografica, antecedentes de riesgo cardiometabolico, asi como datos
relacionados con el procedimiento quirargico y la evolucidon postoperatoria inmediata.

Durante el desarrollo del estudio, la disponibilidad y calidad de la informacion estuvo
condicionada por el grado de completitud de los expedientes clinicos, lo que influy6 en la
seleccion final de la muestra. Algunas variables relevantes para el analisis, como el nivel de
control metabdlico previo a la cirugia o detalles especificos del manejo perioperatorio, no se
encontraron registradas de forma uniforme, por lo que su inclusion dependio6 de la informacion
consignada en cada expediente.

El analisis de las complicaciones postoperatorias se realizo con base en los registros
médicos documentados durante la estancia hospitalaria, considerando principalmente
complicaciones infecciosas, metabolicas y cardiovasculares ocurridas en el periodo
postoperatorio. La identificacion de estas complicaciones se limitd a lo reportado en las notas
médicas, de enfermeria y de evolucion quirtrgica.

El estudio se desarrolld dentro del marco normativo institucional y del Ministerio de

Salud, respetando los principios éticos de confidencialidad y uso de informacion secundaria. El
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contexto en el que se llevd a cabo la investigacion refleja las condiciones reales de atencion
quirargica en el hospital, caracterizadas por una alta carga de pacientes con comorbilidades
cardiometabolicas y recursos diagndsticos variables, lo cual permitié describir la relacion entre

dichos riesgos y las complicaciones postoperatorias en la practica clinica habitual.
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Marco tedrico

Revision de la literatura

Song et al, (2024) menciona que se ha demostrado que los calculos biliares comparten
factores de riesgo similares a los de las enfermedades cardiovasculares (ECV), como la edad, la
hipertension, la obesidad, la DM, la hiperlipidemia, la enfermedad del higado graso, etc. Esos
factores de riesgo similares podrian explicarse por el colesterol, el principal componente de los
calculos biliares y la placa aterosclerdtica en las ECV. En el andlisis de subgrupos, la
colecistectomia aumentd el riesgo de ECV en comparacion con los controles sin célculos biliares,
pero redujo el riesgo en comparacion con los pacientes con calculos biliares

Janik et al, en el (2023) en su estudio realizé un analisis retrospectivo que refiere que la
creciente prevalencia de la obesidad en todo el mundo ha suscitado preocupacion por su impacto
en los resultados quirtrgicos en diversos procedimientos. La colecistectomia laparoscopica (CL),
una intervencion quirirgica comun para la enfermedad benigna de la vesicula biliar no es una
excepcion. La relacion entre la obesidad y los resultados de la CL sigue siendo compleja. Es
importante destacar que las complicaciones postoperatorias no mostraron diferencias sustanciales
entre los grupos, lo que sugiere que la obesidad puede no aumentar significativamente el riesgo de
complicaciones en esta poblacion.
Estado del arte
Tendencias Actuales de la Investigacion Global

La colecistectomia, particularmente en su modalidad laparoscopica, se ha consolidado
como una de las intervenciones quirurgicas mas comunes en el &mbito hospitalario a nivel
mundial. Aunque se considera un procedimiento de bajo riesgo en pacientes sin comorbilidades,

diversos estudios han demostrado que en individuos con antecedentes cardiometabolicos, como
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diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y obesidad, el riesgo de
complicaciones postoperatorias se incrementa significativamente. Esta situacién ha motivado
multiples investigaciones que buscan comprender mejor la relacion entre el perfil clinico del
paciente y los desenlaces quirurgicos.

A nivel internacional, Shen y Wu (2014) realizaron un estudio en China con mas de 5,000
pacientes, en el cual encontraron que aquellos sometidos a colecistectomia presentaban una
prevalencia significativamente mayor de sindrome metabdlico en comparaciéon con quienes
tenian calculos biliares o no presentaban enfermedad biliar. Este hallazgo sugiere que la
intervencion quirurgica podria tener implicaciones metabdlicas a largo plazo. Por su parte, Terho
y colaboradores (2016) en Finlandia identificaron factores como edad avanzada, diabetes, niveles
elevados de proteina C reactiva y gangrena vesicular como predictores de complicaciones
postoperatorias y conversion a cirugia abierta. En Pakistan, Ali y col. (2024) evaluaron el
impacto de la diabetes en los resultados de la colecistectomia laparoscopica, concluyendo que los
pacientes diabéticos presentaban mayor riesgo de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias, incluyendo infeccion, lesion del conducto biliar y reingreso hospitalario.

En el contexto latinoamericano, Rodriguez y col. (2016) en Cuba analizaron la relacion
entre el sindrome metabolico y las complicaciones cardiovasculares perioperatorias, observando
que el 44% de las complicaciones se concentraban en pacientes con dicha condicion. En Peru,
Castillo (2024) compar6 pacientes con y sin diabetes tipo 2 sometidos a colecistectomia de
emergencia, encontrando que los pacientes diabéticos presentaban mayor incidencia de
complicaciones como infeccion de herida, neumonia nosocomial, sepsis y trastornos
electroliticos, ademds de una mayor tasa de ingreso a cuidados intensivos. En Ecuador, Pefiafiel y

col. (2025) identificaron que las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
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colecistectomia video laparoscdpica fueron la infeccion de herida quirtrgica, lesion de la via
biliar y hemorragia, asociadas a factores como sexo, edad y presencia de comorbilidades.

En Nicaragua, la evidencia cientifica sobre esta tematica es ain limitada. Bravo y col.
(2018) describieron las complicaciones mas comunes en colecistectomia laparoscopica y
convencional, destacando infecciones del sitio quirurgico, lesiones viscerales y complicaciones
respiratorias, especialmente en pacientes con hipertension y diabetes. Baca y col. (2022), en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, evaluaron a 108 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica electiva, encontrando complicaciones como seroma, dehiscencia e
infeccidn, aunque sin asociacion estadistica significativa con las comorbilidades. En ese mismo
hospital, Castro y col. (2022) identificaron complicaciones como coledocolitiasis, pancreatitis
aguda litiasica y colangitis, asociadas a factores como diabetes, obesidad y alteracion de la
prueba GGT, la cual se destaco como un marcador clinico relevante para predecir complicaciones
postquirargicas.

En conjunto, los estudios revisados coinciden en que las comorbilidades
cardiometabolicas aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias en colecistectomia. Sin
embargo, existen diferencias en los tipos de complicaciones reportadas, los métodos de
evaluacion del riesgo y los contextos clinicos. En Nicaragua, la falta de estudios integrales que
analicen de forma sistematica la relacion entre riesgo cardiometabolico y desenlaces
postoperatorios limita la capacidad de los equipos médicos para anticipar complicaciones y
mejorar la atencion quirargica. Por ello, esta investigacion se propone llenar ese vacio, aportando
evidencia contextualizada desde el Hospital Antonio Lenin Fonseca, centro de referencia

nacional en cirugia general
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Teoria y conceptos asumidos
Riesgo cardio metabdlico

El riesgo cardio metabolico es la posibilidad que una persona pueda presentar diabetes
tipo 2 o alguna enfermedad cardiovascular. No es una enfermedad en si misma, si no un grupo de
trastornos cardiovasculares y metabolicos, que se clasifican en No modificables como la edad,
sexo y herencia genética y los Modificables como el Tabaquismo, dislipemia, obesidad,
hipertension arterial (HTA), Hiperglucemia (Navarro, 2015).

Los factores de riesgo son la hipertension arterial, dislipemias sindrome metabolico,
hiperglucemia, sedentarismo, obesidad y sobrepeso y el tabaquismo.

Factores de riesgo cardiometabdlico

En el RCM intervienen las alteraciones que forman parte del sindrome metabdlico, entre
las cuales la obesidad abdominal, la hiperglucemia, la hipertension arterial y la dislipemia son las
mejor definidas.

El sindrome metabdlico se caracteriza por al menos 2 de las alteraciones siguientes:
obesidad abdominal, cuyos criterios diagnosticos han sido bien definidos en un documento previo
de este grupo de trabajo: resistencia a la insulina o aumento de la glucosa en ayunas,
hipertension, dislipemia —hipertrigliceridemia o déficit de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL)- y microalbuminuria (Serrano, 2020).

La International Diabetes Federation, para definirla, ha disminuido el limite del perimetro
de la cintura de 102 a 88 cm en los varones y de 88 a 80 cm en las mujeres, en la poblacién
europea, lo cual aumenta la sensibilidad para la deteccion de resistencia a la insulina, aunque este
criterio no esta aun aceptado de forma general. Hay notables diferencias en la predisposicion a la
obesidad entre las distintas razas. Los individuos de raza negra son menos propensos a acumular

grasa visceral que los individuos de raza blanca, y los asidticos son los mas propensos, por lo que
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estos ultimos tienen mas tendencia a desarrollar factores de RCM, como, por ejemplo, la
diabetes, ante menores aumentos de peso. Los criterios del Adult Treatment Panel 11112 para el
diagnoéstico del SM han sido los de mayor aceptacion, en parte porque incluyen un menor numero
de variables y porque éstas son mas faciles de medir que las de otros consensos mas complejos,
como los de la American Association of Clinical Endocrinology, los de la Organizacion Mundial
de la Salud o los del European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) (Christian,
2010).

Al incluir so6lo los valores de glucemia en ayunas, los criterios del Adult Treatment Panel
IIT tienen menos sensibilidad para detectar la resistencia a la insulina y la predisposicion a la
diabetes, pero aun asi poseen un buen poder predictivo.
Etiologia del riesgo cardiometabdlico

La obesidad abdominal ocupa un lugar principal en el origen del RCM y es la
consecuencia de un balance energético positivo que se debe a una ingesta calorica excesiva y una
actividad fisica insuficiente. Ademas, parece necesaria una incapacidad del tejido adiposo
subcutaneo para almacenar el exceso de energia, lo que determina que la energia sobrante se
acumule en forma de tejido graso perivisceral y también en el interior del higado, en otras
visceras e incluso en el musculo estriado. Este deposito graso, llamado «ectopicoy, carece de las
funciones de la grasa subcutanea en la homeostasis de la glucosa, y en cambio tiene una accion
proinflamatoria y diabetdgena. Ciertos factores genéticos y raciales, la edad, la disminucion de
las hormonas sexuales, el tabaquismo y el estrés favorecen la obesidad visceral (Alberti, 2018).
Fisiopatologia del riesgo cardiometabdlico

La obesidad abdominal cursa con una lip6lisis acelerada que provoca un aumento de
acidos grasos libres circulantes y una oferta excesiva de éstos al higado. El exceso de 4cidos

grasos libres provoca resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, ademas del aumento de la
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sintesis de glucosa, triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) en el higado. El
exceso de VLDL se excreta a la circulacion sanguinea y, junto con una lipdlisis deficiente,
favorece la hipertrigliceridemia y, de forma secundaria, la disminucion del cHDL y un
predominio de las particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) mas pequeiias y densas, con
mayor potencial aterégeno. Por tanto, la dislipemia del RCM se caracteriza por un exceso de
triglicéridos, un déficit de cHDL y una alteracion de la composicion de las LDL (Lorenzo, 2013).

La obesidad abdominal y el SM se asocian a una predisposicion a la esteatohepatitis no
alcoholica, un factor de riesgo de hepatopatia cronica avanzada y cirrosis, asi como un marcador
de una mayor carga ateromatosa. También se produce una inflamacién créonica, causada por las
citocinas que segregan los adipocitos viscerales, que promueven la produccion de proteina C
reactiva, fibrindgeno y amiloide A, y a su vez la resistencia a la insulina, la disminucion de la
lipolisis (Real, 2015).
Patologia de la vesicula biliar

La enfermedad mas comun que afecta a la vesicula biliar es la colelitiasis, ya que la sufren
de 20 a 25 millones de personas en los Estados Unidos y de alta prevalencia en América Latina,
esto debido a altas tasas de prevalencia entre poblaciones de origen mestizo y amerindio en
algunas regiones del subcontinente, alcanzando tasas de frecuencia de un 36,7% en mujeres y de
un 13,1% entre los hombres. Asimismo, cabe destacar que este tipo de cuadros se presenta en un
mayor porcentaje entre el sexo femenino; de hecho, se considera una patologia que genera altos
gastos econdmicos en cuanto a su diagnostico y tratamiento. E1 50-70% de los pacientes, ademas,
son asintomaticos al momento del diagnostico; también, su prevalencia aumenta de manera
proporcional a la edad. Cabe destacar en este punto que el cdlico biliar ocurre en un 70-80% de

los pacientes con colelitiasis (Aldana, 2018).
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Por otro lado, la colecistitis aguda representa la principal complicacion de la colelitiasis;
al igual que esta ultima, esta condicion es mas comun en mujeres en comparacion con los
hombres. Otra de las complicaciones presentadas por los pacientes es la coledocolitiasis, que
como lo dice su nombre, ocurre cuando un lito migra hacia el conducto biliar comun, esto sucede
en el 10-20% de los pacientes con colelitiasis sintomdtica y su incidencia aumenta con la edad.
La colecistitis acalculosa, por su parte, ocurre aproximadamente en el 10% de los pacientes que
presentan colecistitis aguda (Leikin, 2021).

Anatomia de la via biliar

La vesicula biliar es un 6érgano hueco, con forma de pera, localizado en el l6bulo inferior
del higado. Est4 conformada por un fondo, un cuerpo y su infundibulo. Este 6rgano, ademas,
juega un proceso importante esencial en el proceso digestivo en el almacenamiento de sales y
acidos biliares. Asimismo, es importante sefialar que en lo que respecta a las vias biliares
propiamente dichas, los conductos hepaticos izquierdo y derecho forman el conducto hepatico
comun (el cual al unirse al conducto cistico forma el colédoco, el cual a su vez converge junto el
conducto pancreatico comun en la ampolla de Vater, en la segunda porcion del duodeno (Bang,
2018).

Patogenia

Colelitiasis asintomatica. Los litos (o célculos) en la vesicula se forman cuando los
niveles de los componentes de la bilis (colesterol, bilirrubina, lecitina, fosfolipidos y 4cidos
biliares) exceden su punto de solubilidad. Dichos céalculos, ademas, estan constituidos en un 90%
de colesterol (mientras que el 10% restante de su composicion corresponde a célculos
pigmentados que pueden ser de coloracion negruzca o café).

En cuanto a los célculos de colesterol, los cuales constituyen la mayoria de entre los

distintos tipos de litos biliares, estos se generan principalmente debido a la hipersecrecion de la
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sustancia ya citada en relacion con la lecitina y los acidos biliares, esto puesto que la bilis se
satura de colesterol y forma entonces lo que se conoce como “barro biliar” (el cual eventualmente
precipita). Debe sefalarse también que la formacion de este Gltimo esté relacionada con la
predisposicion genética, hipersecrecion hepatica de colesterol, motilidad biliar dafiada, dafio en la
motilidad y metabolismo intestinal e inflamacion crénica que se puedan presentar entre los
distintos tipos de pacientes que presentan la condicion hasta aqui citada (Gutt, 2020)

Asimismo, los célculos pigmentados se forman principalmente por el metabolismo
anormal de la bilirrubina. Estos, al ser de color negro, estan relacionados con cambios en el
metabolismo del grupo heme o en la absorcion de bilirrubina, ya que el aumento de las
concentraciones de esta ultima conduce a la precipitacion de bilirrubinato de calcio; los calculos
pigmentados café, por otro lado, estan ligados a la precipitacion de lipidos biliares, lo cual se
encuentra usualmente relacionado a la vez a obstruccion mecanica de la via biliar (Fargo, 2017).

Colico biliar. Se trata del dolor visceral causado cuando los calculos biliares o el barro
biliar impactan el conducto cistico, ya que esto provoca que aumente la presion intraluminal de la
vesicula y su pared se distienda. Ocurre principalmente después de las comidas.

Colecistitis aguda calculosa. Ocurre en pacientes con colelitiasis o barro biliar, debido a
que estas dos condiciones causan obstruccion del conducto cistico (eso mientras la produccion de
mucina en la vesicula contintia provocando distension de la pared vesicular y compromiso del
flujo sanguineo y el drenaje linfatico). En estos casos se desarrolla isquemia, edema e
inflamacion vesicular, que depende del grado y duracion de la obstruccion del conducto cistico.
La colelitiasis aguda progresa en tres distintas fases; la primera se caracteriza por inflamacion,
edema y congestion de la pared biliar, la segunda por hemorragia y necrosis de la pared de la
vesicula biliar y la tercera, llamada purulenta, se manifiesta con infiltracion leucocitaria, tejido

necrotico y supuracion intraluminal e infeccion (Feng, 2017).
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Colecistitis aguda acalculosa. Se presenta en pacientes criticamente enfermos debido a
trauma severo, quemaduras, sepsis, cirugias complejas recientes y en quienes requieren nutricion
parenteral total. La fisiopatologia especifica se desconoce, sin embargo, se sabe que ocurre
estasis biliar e isquemia en la pared vesicular como respuesta a la inflamacion sistémica (Bang,
2018).

Colecistitis cronica. Los mecanismos por los cuales es causada aiin no han sido del todo
descubiertos; sin embargo, se asocia la obstruccion ductal intermitente como causante de cambios
inflamatorios y fibroticos. En ese sentido, se ha reportado que hasta un 13% de los pacientes no
presenta calculos biliares después de la colecistectomia (esto en caso de que dicha intervencion
quirtrgica haya sido practicada en ellos), por lo que esto sugiere que hay otros mecanismos no
relacionados con la coledocolitiasis que son causantes de la condicion expuesta (Bang, 2018).

Coledocolitiasis. La coledocolitiasis se clasifica en primaria y secundaria, esto de acuerdo
con los mecanismos de formacion de calculos que serdn expuestos a continuacion. Por ejemplo,
cuando los célculos biliares (principalmente los pigmentados cafés) se forman directamente en
los conductos biliares, se trata de coledocolitiasis primaria; por el contrario, si el/los célculos
biliares migran desde la vesicula hacia el conducto biliar comun se considera coledocolitiasis
secundaria. Sea cual sea el caso, en ambas circunstancias ocurre obstruccion parcial completa del
paso de la bilis por el sistema ductal biliar debido a la presencia de un lito (Feng, 2017).
Tratamiento

Existe una gran variedad de tratamiento de colecistitis, siendo la intervencion quirirgica
urgente, el tratamiento antibiotico y la cirugia electiva de forma diferida, las mas utilizadas. La
evolucion de la colecistitis influye en la toma de decisiones para el tratamiento (Musle, 2019).

Los pacientes que presentan colecistitis aguda necesitan liquidos por via intravenosa,

antibidticos (de ser necesario) y analgesia como primera linea de tratamiento, aunque, el
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tratamiento definitivo de la colecistitis aguda es la colecistectomia. Los antibidticos empleados
deben de proteger contra gérmenes gramnegativos aerobios y anaerobios.

Existen 2 opciones quirargicas para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomatica, el
procedimiento de colecistectomia convencional abierta y la colecistectomia laparoscopica, esta
ultima se ha convertido en el estdndar de oro, dadas las ventajas sobre el procedimiento
convencional, el tiempo de recuperacion posquirtrgica, el dolor operatorio, el tiempo de estancia
hospitalaria y la reincorporacion temprana a las actividades laborales resultan criterios de ventaja
en cuanto a la aceptacion del método laparoscopia por encima de la cirugia convencional abierta
(Walter, 2022).

Aunque el procedimiento de eleccion en la colecistitis aguda es la colecistectomia
laparoscopica, existe un alto porcentaje de conversion a colecistectomia abierta (de 10 a 15%), ya
que la viabilidad del procedimiento se ve afectada por el tiempo de diagnostico de la enfermedad,
puesto que si la enfermedad se encuentra en fase tardia (de 6 a 10 semanas posteriores al inicio
subito de los sintomas), alrededor del 20% de los pacientes no logra responder al tratamiento
médico inicial y la via laparoscopica conllevaria a mayor riesgo, teniendo que emplearse una via
quirtrgica abierta (Brunicardi, 2015).

Colecistectomia convencional (cirugia abierta)

Walter (2022) menciona que la colecistectomia convencional o colecistectomia abierta
puede ser una alternativa eficaz para el manejo de colelitiasis sintoméatica y una opcion no
menospreciada para resolver esta patologia donde las instituciones no cuenten con la
infraestructura necesaria para realizar procedimientos laparoscdpicos. Ademas, la evidencia
actual justifica la técnica como parte del repertorio de los cirujanos y la decision de cual utilizar

dependera de los conocimientos del cirujano y la disponibilidad de recursos
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Colecistectomia laparoscopica

Brunicardi (2015) explica que la cirugia laparoscopica presenta una ventaja fundamental
respecto a la técnica abierta, esta consiste en la disminucion de la morbilidad posoperatoria y
quizas la mortalidad determinada de manera especifica por las reacciones fisiologicas adversas a
la cirugia. Las contraindicaciones absolutas para el procedimiento son coagulopatias no
controladas y hepatopatia en etapa final.

La introduccion de la colecistectomia laparoscopica permite la participacion de todo un
equipo de quir6fano, en lugar de que solo un cirujano observe directamente a través del sistema
optico.

La colecistectomia laparoscopica se convirtio en el abordaje quirrgico de primera
eleccion en cinco afios en todo el mundo occidental (Oropeza, 2018).

Conversion de una técnica laparoscopica a una técnica abierta

En la literatura encontramos una gran variedad de estudios que demuestran factores de
riesgo para la conversion de una colecistectomia laparoscopica a una colecistectomia
convencional abierta, siendo estos: edad avanzada, sexo femenino, comorbilidades asociadas,
presencia de colecistitis aguda y/o lesiones de la via biliar de més de 72 horas de evolucion del
cuadro, experiencia del cirujano, entre otros. Los principales motivos para la conversion
laparotomia (cirugia abierta) son las lesiones de la via biliar principal y sangrados en cavidad
peritoneal (Ali y otros, 2024).

Complicaciones

Las complicaciones intraoperatorias de una colecistectomia laparoscopica, mayormente se
originan durante la diseccion del triangulo de Calot o de la Vesicula, siendo la més frecuente la
hemorragia del lecho hepatico, que se produce durante la diseccion y separacion de la vesicula

del lecho, esta complicacién generalmente no ha sido motivo de conversion a cirugia abierta, sin
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embargo esta produce complicaciones postoperatorias, relacionadas con hematomas o abscesos
intraabdominales. El nos contintia mostrando que la hemorragia secundaria a lesion de la arteria
cistica puede llegar a requerir una conversion a abordaje abierto puesto que su complejidad no
siempre llega a ser controlada (Priego, 2016).

También muestra que existen complicaciones por una mala insercion de los trocares,
siendo esto desencadenantes de hemorragias por lesiones en la arteria epigastrica, ademas
presentan perforaciones de asas del intestino delgado al introducir la aguja de Veress (Priego,
2016).

Hemorragia y lesion vascular: las hemorragias siempre van de la mano con las
intervenciones quirurgicas y el control de las mismas, aunque se puede llegar a presentar
problemas o dificultades en la realizacion de estas, ademas, el paciente puede llegar a ser
predisponente al no control de la hemorragia (teniéndose en cuenta alteraciones de la coagulacion
o hipertension portal). Estas complicaciones hemorragicas estan poco reflejadas en la literatura,
sin embargo son un riesgo importante en los procedimientos laparoscopico y uno de los
principales motivos de conversion a cirugia abierta (Aldana, 2018).

Lesiones de las vias biliares: la complicacion mas frecuente de esta indole es la lesion del

propio arbol biliar y esta se puede llegar a presentar tanto en una cirugia abierta como en
una cirugia laparoscopica. Existe también otro tipo de lesiones producidas por ligaduras, suturas
inadecuadas, quemaduras con el electrocauterio o incluso lesiones isquémicas debidas a ligaduras
vasculares, sin embargo, estas por lo general llegan a ser identificadas en el periodo

postoperatorio (Aldana, 2018).
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional y segtn el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2014). De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el
periodo y secuencia del estudio es transversal (Fernandez R. H., 2007).

Asimismo, el estudio es de tipo cuantitativo y correlacional, ya que se basa en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos con el objetivo de identificar patrones, relaciones o
tendencias dentro de la poblacion estudiada. Este enfoque permite medir variables especificas y
realizar inferencias estadisticas que contribuyen a una comprension objetiva del fendémeno
investigado.

Poblacion y muestra
Universo

El universo del estudio fue constituido por todos los pacientes operados en el Hospital
Antonio Lenin Fonseca.

Poblacion

Estuvo conformado por 250 pacientes atendidos en el servicio de cirugia general, que
presentaron diagnostico de enfermedad cardiometabolicas (sindrome metabodlico, hipertension
arterial, cardiopatia, diabetes mellitus) y que fueron sometidos a una colecistectomia abierta o
laparoscopica en el periodo septiembre 2024- septiembre 2025.

Muestra
La muestra de estudio estuvo constituida por un grupo de 124 pacientes seleccionados del

total que conforman la poblacion accesible: pacientes adultos sometidos a colecistectomia
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(electiva o de emergencia) en el Hospital Antonio Lenin Fonseca durante el periodo septiembre
2024 — septiembre 2025.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo consecutivamente
a todos aquellos individuos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion hasta alcanzar
el tamafio muestral calculado. Esta estrategia de muestreo permitié garantizar la viabilidad
operativa y la obtencion rapida de datos, enfocandose en la relacion de interés entre los
antecedentes cardiometabdlicos y las complicaciones postoperatorias.

Los criterios de inclusidon son: pacientes mayores de 18 afios, con antecedentes cardio
metabolicos, sometidos a colecistectomia abierta o laparoscopica, entre el periodo de septiembre
2024 a septiembre 2025 con expedientes clinicos completos y disponibles al momento del estudio

Los criterios de exclusion son: pacientes sometidos a otra intervencioén durante un periodo
de tiempo menor a un mes, que tengan expedientes clinicos incompletos, o que no permitan el
llenado superior al 80% de la ficha de recoleccion de datos, pacientes con enfermedades
terminales o condiciones que alteren significativamente el curso postoperatorio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de la informacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos, elaborada
a partir de la revision de los expedientes clinicos de pacientes adultos sometidos a
colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca durante el periodo de septiembre 2024 a
septiembre 2025.

La ficha incluy¢ variables sociodemograficas (edad, sexo, procedencia), clinicas (tipo de
cirugia, diagnostico preoperatorio, tipo de anestesia, tiempo quirurgico, dias de hospitalizacion) y
antecedentes médicos (presencia de enfermedades cardiometabolicas como HTA, DM,

dislipidemia u obesidad). Asimismo, se contemplaran variables relacionadas con las
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complicaciones postoperatorias (infeccion de herida quirtrgica, sangrado, fiebre, complicaciones
biliares).

El proceso de captura de la informacion se llevaré a cabo a través de la exploracion
documental de los historiales clinicos resguardados en el centro hospitalario, eligiendo solamente
aquellos que se ajusten a los criterios de inclusion y exclusion establecidos de antemano . La
privacidad y el anonimato de los pacientes seran salvaguardados en todo momento. Los datos
extraidos seran consignados manualmente en los formularios de registro y, posteriormente,
transferidos a una base de datos electronica para su procesamiento estadistico.

Confiabilidad y validez de los instrumentos
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se establecid mediante la aplicacion de una prueba piloto
en un grupo reducido de expedientes clinicos que cumplan con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio, pero que no formen parte de la muestra definitiva. Esta prueba permitio

identificar la consistencia y claridad de los items incluidos en la ficha de recoleccion de datos.

Validez de los instrumentos

La validez de contenido fue garantizada mediante la revision y validacion del instrumento
por especialistas en cirugia general, quienes evaluaron con claridad y coherencia, la pertinencia
de cada variable incluida. Ademas, se verificd que las dimensiones propuestas
(sociodemograficas, clinicas y antecedentes cardiometabodlicos) respondan adecuadamente al
objetivo del estudio.
Procesamiento de datos y analisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion, los datos se trasladaron a una base digital elaborada

en el programa Microsoft Excel y posteriormente procesados con el software estadistico SPSS
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version 25. Para determinar la relacion entre las variables de antecedentes cardiometabodlicos y
las complicaciones postoperatorias, se aplicaron pruebas de asociacion y pruebas de correlacion
segun el tipo de variable.
Consideraciones éticas

Se realiz6 una solicitud por escrito a la subdireccion docente del hospital Antonio Lenin
Fonseca para la realizacion del presente estudio, y para acceso de la revision de expedientes
clinicos. En la presente investigacion, se asume el compromiso de proteger la privacidad de
pacientes que se incluiran en el estudio, y se respetaran los principios de beneficencia, no
maledicencia, autonomia y justicia. Se respetara la informacién obtenida y en ninguna

circunstancia sus resultados seran utilizados con fines de lucro.
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Resultados

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, correlacional y de corte transversal, con el
objetivo de identificar la relacion entre los riesgos cardiometabdlicos y las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca,
durante el periodo septiembre 2024 — septiembre 2025. La muestra estuvo conformada por 124
pacientes con antecedentes cardiometabdlicos, cuyos resultados se describen a continuacion:

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
colecistectomia, se observo que el grupo etario mas frecuente correspondio a los pacientes de 39
a 59 afios, representando el 46.8% (n = 58), seguido de aquellos entre 60 y 80 afios con 29.0% (n
=36), el grupo de 18 a 38 afios con 20.2% (n = 25) y, en menor proporcion, los mayores de 80
afios con 4.0% (n = 5) (Ver tabla 1). Ademas. predomin6 ampliamente el femenino con 75.8% (n
= 94), mientras que el masculino represento el 24.2% (n = 30) de los casos.

La condicion mas comun fue la colelitiasis sintomatica, observada en 47.6% (n = 59) de
los pacientes, seguida de la colecistitis aguda con 25.8% (n = 32), la coledocolitiasis con 16.1%
(n = 20) y otros diagnosticos con 10.5% (n = 13). (Ver anexo, tabla 1)

El peso corporal que predomind fue el rango de 80 a 120 kg con 43.5% (n = 54), seguido
del rango de 50 a 80 kg con 30.6% (n = 38), los pacientes con mas de 120 kg representaron el
25.9% (n = 32), y no se registraron pacientes con peso menor de 50 kg. (Ver anexo, tabla 1)

Se evidenci6 un predominio del sobrepeso con 41.9% (n = 52), seguido de la obesidad
grado I con 26.6% (n = 33), la obesidad grado II con 15.3% (n=19) y el IMC normal con 13.7%
(n=17). La obesidad grado III fue poco frecuente, representando el 2.4% (n = 3), y no se

registraron casos de bajo peso. (Ver anexo, tabla 1).
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La hipertension arterial fue el factor mas frecuente, presente en el 62.9% (n = 78) de los
pacientes, mientras que el 37.1% (46) no presento esta condicion. La diabetes mellitus ocupo el
segundo lugar en frecuencia, identificindose en el 54.8% (n = 68) de los casos, seguida de los
pacientes sin este antecedente con 45.2% (n = 56). La obesidad evidencid su presencia en el
44.4% (n = 55) de los pacientes, mientras que el 55.6% (n = 69) no present6 obesidad. La
Dislipidemia se encontré en el 37.1% (n = 46) de los pacientes, en contraste con el 62.9% (n =
78) que no presento alteraciones lipidicas. En el caso del Tabaquismo se observé que el 26.6% (n
= 33) de los pacientes refiri6 este habito, mientras que el 73.4% (n = 91) no era fumador. Segin
la clasificacion del estado fisico preoperatorio de la American Society of Anesthesiologists,
predomind la categoria ASA II con 68.5% (n = 85), seguida de ASA III con 29.0% (n =36) y
ASA 1V con 2.5% (n = 3); no se registraron pacientes clasificados como ASA I (Ver anexo, tabla
2).

La cirugia laparoscdpica fue el abordaje predominante, representando el 95.2% (n =118)
de los procedimientos, mientras que la cirugia abierta se realizo en el 4.8% (n = 6) de los casos.
(ver anexo, tabla 3)

Respecto a las complicaciones pancreaticas, se presentaron en el 6.5% (n = 8) de los
pacientes, en tanto que el 93.5% (n = 116) no desarroll6 este tipo de complicacion. En las
complicaciones hepaticas se observaron en el 4.8% (n = 6) de los casos, mientras que el 95.2%
(118) no presentd alteraciones de este tipo. Las complicaciones entéricas, las complicaciones
dérmicas y las complicaciones biliares presentaron una frecuencia de 1.6% (n = 2) cada una,
predominando ampliamente los pacientes que no presentaron dichas complicaciones, con 98.4%
(n=122) en cada uno de estos grupos. (Ver anexo, tabla 3)

En la tabla 4 se analiza la relacion entre los principales riesgos cardiometabdlicos y la

presencia de complicaciones postoperatorias.
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En relacién con la obesidad, se observo que, de los 55 pacientes obesos, 7 presentaron
complicaciones postoperatorias y 48 no las desarrollaron. Entre los pacientes no obesos, 10
presentaron complicaciones y 59 no presentaron eventos adversos. El andlisis estadistico no
evidencid una asociacion significativa entre obesidad y complicaciones postoperatorias

Respecto a la hipertension arterial, se identifico que 9 de los 78 pacientes hipertensos
presentaron complicaciones postoperatorias, mientras que 69 no las desarrollaron. En el grupo sin
hipertension arterial, 8 pacientes presentaron complicaciones y 38 no. No se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial y la aparicion de complicaciones
postoperatorias

En cuanto a la dislipidemia, se observo que 6 de los 46 pacientes con esta condicion
presentaron complicaciones postoperatorias, mientras que 40 no presentaron complicaciones. En
los pacientes sin dislipidemia, 11 desarrollaron complicaciones y 77 no. El analisis no mostré
asociacion estadisticamente significativa entre dislipidemia y complicaciones postoperatorias.

Por otro lado, la diabetes mellitus mostr6é una asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de complicaciones postoperatorias. De los 69 pacientes diabéticos, 14
presentaron complicaciones postoperatorias y 55 no las presentaron. En contraste, solo 3 de los
55 pacientes no diabéticos desarrollaron complicaciones. El analisis evidencio una asociacion
significativa entre diabetes mellitus y complicaciones postoperatorias.

Finalmente, en relacion con el tabaquismo, se observo que 5 de los 33 pacientes
fumadores presentaron complicaciones postoperatorias, mientras que 28 no las desarrollaron.
Entre los pacientes no fumadores, 12 presentaron complicaciones y 79 no. No se encontrd una

asociacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la aparicion de complicaciones.
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Discusion de los resultados

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de pacientes se concentr6 en el grupo etario de
39 a 59 anos, hallazgo que coincide con lo reportado por Castro y Salgado (2022) en Nicaragua,
quienes identificaron una mayor frecuencia de colecistectomias en pacientes entre 40 y 59 afios.
De forma similar, Arora y Kumar (2021) y Rodriguez et al. (2016) reportaron edades medias
cercanas a los 50 anos, lo que sugiere que la colelitiasis sintomatica y sus complicaciones
quirargicas se presentan con mayor frecuencia en adultos de mediana edad, etapa en la que suelen
coexistir multiples factores cardiometabolicos.

Respecto al sexo, predomin6 ampliamente el femenino, resultado concordante con
multiples estudios nacionales e internacionales (Arora y Kumar, 2021; Penafiel et al., 2025;
Castro y Salgado, 2022), lo cual puede explicarse por la mayor prevalencia de enfermedad biliar
en mujeres, relacionada con factores hormonales, reproductivos y metabolicos. Este patron
refuerza la consistencia epidemioldgica de los hallazgos del presente estudio.

La colelitiasis sintomatica fue el diagnodstico preoperatorio mas frecuente, seguido de la
colecistitis aguda, lo cual es comparable con lo reportado por Terho et al. (2016) y Pefiafiel et al.
(2025), quienes describen estas entidades como las principales indicaciones quirurgicas. El
predominio de la colecistectomia laparoscopica como abordaje quirurgico coincide con la
literatura actual, que la reconoce como el estandar de oro debido a su menor morbilidad, menor
estancia hospitalaria y menor tasa de complicaciones en comparacion con la cirugia abierta.

Entre los riesgos cardiometabolicos, la hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron
los mas frecuentes, seguidos de la obesidad y la dislipidemia. Estos resultados guardan similitud
con los reportados por Arora y Kumar (2021), Ali et al. (2024) y Castillo (2024), quienes

identifican a la diabetes y la hipertensiéon como comorbilidades comunes en pacientes sometidos
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a colecistectomia. Asimismo, Shen y Wu (2014) describen una estrecha relacion entre
colecistectomia y sindrome metabdlico, reforzando la relevancia del perfil cardiometabdlico en
este tipo de pacientes.

El predominio de pacientes clasificados como ASA 11y ASA III en el presente estudio
concuerda con lo reportado por Terho et al. (2016), quienes sefialan que una mayor carga de
comorbilidades se asocia con mayor riesgo perioperatorio, especialmente en pacientes de edad
avanzada.

La tasa global de complicaciones postoperatorias fue baja, predominando las
complicaciones pancredticas y hepaticas, mientras que las complicaciones entéricas, dérmicas y
biliares fueron poco frecuentes. Estos resultados son comparables con los estudios nacionales de
Bravo y Valle (2018) y Baca y Montolla (2022), quienes también reportan bajas tasas de
complicaciones en colecistectomia laparoscopica, principalmente infecciones del sitio quirargico
y complicaciones biliares.

En contraste, estudios como los de Ali et al. (2024) y Castillo (2024) reportan tasas mas
elevadas de complicaciones, especialmente en pacientes diabéticos, lo cual puede explicarse por
diferencias en el disefio del estudio, el tipo de cirugia (electiva vs. emergencia), la gravedad
clinica de los pacientes y el control metabdlico preoperatorio.

El hallazgo mas relevante del presente estudio fue que la diabetes mellitus fue el tinico
riesgo cardiometabdlico que mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de complicaciones postoperatorias, resultado que concuerda con los estudios de Terho
et al. (2016), Ali et al. (2024), Castillo (2024) y Castro y Salgado (2022), quienes identifican a la
diabetes como un factor determinante en el incremento de complicaciones quirtrgicas. Este
comportamiento puede atribuirse a los efectos de la hiperglucemia sobre la respuesta

inmunolodgica, la cicatrizacion tisular y la susceptibilidad a infecciones.
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Por el contrario, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre obesidad,
hipertension arterial, dislipidemia y tabaquismo con las complicaciones postoperatorias, hallazgo
similar al reportado por Arora y Kumar (2021) y Baca y Montolla (2022), quienes tampoco
evidenciaron diferencias significativas en pacientes con estas comorbilidades. Esto sugiere que,
cuando estas condiciones se encuentran adecuadamente controladas, su impacto sobre el
resultado postoperatorio puede ser limitado.

No obstante, estudios como el de Ito et al. (2022) y Rodriguez et al. (2016) reportan
asociaciones significativas entre estado nutricional alterado, sindrome metabdlico y
complicaciones, lo cual podria indicar que la interaccion de multiples factores cardiometabdlicos,

mas que la presencia aislada de uno de ellos incrementa el riesgo quirurgico.
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Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion sobre la relacion entre riesgos
cardiometabodlicos y complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a colecistectomia en
el Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo septiembre 2024 — septiembre 2025.

La poblacion estudiada estuvo conformada predominantemente por pacientes de sexo
femenino, con mayor concentracion en el grupo etario de 39 a 59 afos, procedentes en su
mayoria del departamento de Managua, siendo la colelitiasis sintomatica el diagnostico
preoperatorio mas frecuente.

Los principales riesgos cardiometabolicos identificados fueron la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, seguidos de la obesidad y la dislipidemia, predominando pacientes clasificados
como ASA 1Ty ASA III.

El abordaje quirtirgico predominante fue la colecistectomia laparoscopica. Las
complicaciones postoperatorias fueron poco frecuentes, destacandose principalmente las
complicaciones pancreaticas y hepaticas, mientras que las complicaciones entéricas, dérmicas y
biliares se presentaron en una proporcion minima.

Al establecer la relacion estadistica entre los riesgos cardiometabolicos y las
complicaciones postoperatorias, se evidencid que Unicamente la diabetes mellitus mostr6 una
asociacion estadisticamente significativa, confirmando su papel como factor determinante en el
desarrollo de complicaciones postoperatorias, mientras que los demads riesgos cardiometabolicos

no mostraron asociacion significativa.
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Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, las recomendaciones

que se proponen estan orientadas al fortalecimiento de las estrategias de prevencion, deteccion

oportuna y seguimiento integral de las complicaciones postquirurgicas de la colecistectomia en la

poblacion. Estas recomendaciones se alinean con el Modelo de Salud Familiar y Comunitario y

con los lineamientos generales del Ministerio de Salud de Nicaragua, priorizando la articulacion

entre los diferentes niveles de atencion, la vigilancia clinica continua y la participacion de la

familia en el cuidado del paciente. Su implementacion busca contribuir a la reduccion de

complicaciones, mejorar la calidad de la atencion y optimizar los resultados clinicos en los

pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Se sugiere fortalecer la estratificacion de riesgo cardiometabolico en pacientes sometidos
a colecistectomia, integrando variables clinicas y laboratoriales relevantes en la
evaluacion preoperatoria y el seguimiento postoperatorio. Es importante estandarizar la
identificacion de factores como diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y
dislipidemia, asi como el control metaboélico previo a la cirugia, con el fin de detectar
tempranamente a los pacientes con mayor riesgo de presentar complicaciones
postoperatorias. Esta estrategia puede implementarse mediante una lista de verificacion
integrada al expediente clinico, que facilite la toma de decisiones y la continuidad del
seguimiento conforme al sistema de referencia y contrarreferencia del Ministerio de
Salud.

Asimismo, se alienta a continuar con el control y la vigilancia postoperatoria de pacientes

con riesgos cardiometabolicos, priorizando la deteccion temprana de complicaciones
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infecciosas, metabolicas y cardiovasculares. En cada control se debe evaluar de forma
sistematica la evolucion clinica, signos de infeccion, control glucémico y cifras
tensionales, asegurando un manejo oportuno segun los protocolos institucionales y
nacionales vigentes.

Finalmente, se anima a reforzar la educacion al paciente y familiares desde el enfoque del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), mediante consejeria breve y clara
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento de las enfermedades
cardiometabolicas, el reconocimiento de signos de alarma postoperatorios y la necesidad
de seguimiento continuo en su unidad de salud de referencia. Estas acciones contribuyen a
disminuir la frecuencia y severidad de las complicaciones postoperatorias y a mejorar los

resultados quirtirgicos en pacientes sometidos a colecistectomia.
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Tabla 1

Apéndice

Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con antecedentes cardio metabolicos

sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo

septiembre 2024- septiembre 2025

50

tems N %
Caracteristica sociodemografica
Edad
De 18 a 38 anos 25 20.20%
De 39 a 59 aios 58 46.80%
De 60 a 80 afos 36 29.00%
Mas de 80 afios 5 4.00%
Sexo
Masculino 30 24.20%
Femenino 94 75.80%
indice de masa corporal
Bajo peso 0 0%
Normal 17 13.70%
Sobrepeso 52 41.90%
Obesidad grado I 33 26.60%
Obesidad grado II 19 15.30%
Obesidad grado II1 3 2.40%
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Riesgos cardiometabolicos presentes en los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024 - septiembre 2025

tems Frecuencia Porcentaje
Riesgos cardiometabdlicos
Obesidad
Si 55 44.40%
No 69 55.60%
Hipertension
arterial
Si 78 62.90%
No 46 37.10%
Diabetes mellitus
Si 68 54.80%
No 56 45.20%
Dislipidemia
Si 46 37.10%
No 78 62.90%
Tabaquismo
Si 33 26.60%
No 91 73.40%
ASA1 0 0.00%
ASATI 85 68.50%
ASA TII 36 29.00%
ASA TV 3 2.50%




52

Tabla 3
Complicaciones postoperatorias en los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con
riesgo cardiometabolico en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024-

septiembre 2025

Items Frecuencia Porcentaje

Complicacion postoperatoria

Diagnostico preoperatorio

Colecistitis aguda 32 25.80%

Colelitiasis sintomdtica 59 47.60%

Coledocolitiasis 20 16.10%

Otros 13 10.50%
Tipo de cirugia

Cirugia abierta 6 4.80%

Cirugia laparoscopica 118 95.20%
Complicaciones pancreaticas

Si 8 6.50%

No 116 93.50%
Complicaciones entéricas

Si 2 1.60%

No 122 98.40%
Complicaciones hepaticas

Si 6 4.80%

No 118 95.20%
Complicaciones dérmicas

Si 2 1.60%

No 122 98.40%

Complicaciones biliares
Si 2 1.60%
No 122 98.40%
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Tabla 4
Relacion entre riesgo cardiometabodlico especifico y complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a colecistectomia ingresado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre

2024- septiembre 2025

i Complicaciones postoperatorias
Items N Total % Total

Si % No Y%

Riesgo cardio-metabdlico
Obesidad
Si 7 5.65 48 38.71 55 44.35
No 10 8.06 59 47.58 69 55.65

Hipertension arterial

Si 9 7.26 69 55.65 78 62.90

No 8 6.45 38 30.65 46 37.10
Dislipidemia

Si 6 4.84 40 32.26 46 37.10

No 11 8.87 77 62.10 78 62.90
Diabetes mellitus

Si 14 11.29 55 4435 69 55.65

No 3 2.42 52 41.94 55 44.35
Tabaquismo

Si 5 4.03 28 22.58 33 26.61

No 12 9.68 79 63.71 91 73.39
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Figura 1
Edad de los pacientes con antecedentes cardio metabolicos sometidos a colecistectomia

laparoscopica en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024- septiembre 2025
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Figura 2
Sexo de los pacientes con antecedentes cardio metabdlicos sometidos a colecistectomia

laparoscopica en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024- septiembre 2025

SEXO

B Masculino ®Femenino

Figura 3

Indice de masa corporal de los pacientes con antecedentes cardio metabolicos sometidos a



55

colecistectomia laparoscopica en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024-

septiembre 2025
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Figura 4
Riesgo cardio-metabdlico de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el

Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024- septiembre 2025
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Figura 5
Evaluacion preanestésica de los pacientes con antecedentes cardio metabolicos sometidos a

colecistectomia laparoscopica en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024-

septiembre 2025
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Figura 6
Tipo de cirugia de los pacientes con antecedentes cardio metabdlicos sometidos a

colecistectomia laparoscopica en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024-

septiembre 2025
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Complicaciones postoperatorias de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en

el Hospital Antonio Lenin Fonseca, periodo septiembre 2024- septiembre 2025
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Figura 8

Ficha de recoleccion de datos

Complicaciones
biliares

1.6
98.4

septiembre 2025.

Relacion entre riesgos cardiometabolicos y complicaciones postoperatorias en pacientes

sometidos a colecistectomia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca. Septiembre 2024 —

Nota. Para conservar la confidencialidad del paciente y del expediente clinico, se utilizara

codigo de paciente (iniciales de nombres y apellidos, fecha de nacimiento).

Describir el perfil clinico y demografico de la poblacion de estudio

Edad 18-38 anos () 39-59afios( ) 60-80afios( ) +80afios( )

Sexo Masculino () Femenino ()

Peso: Talla:
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Estado nutricional: [] Bajo peso (<18.5) [J Normal (18.5-24.9) [ Sobrepeso (25-29.9) U

Obesidad Grado 1 (30-34.9) L1 Obesidad Grado 2 (35-39.9) [0 Obesidad Grado 3 (>40)

Diagnostico preoperatorio: () Colecistitis aguda () Colelitiasis sintomatica ()

Coledocolitiasis  (

Otro:

)

Procedencia:

Identificar los principales riesgos cardiometabdlicos presentes en la poblacion de

estudio
Obesidad L] Presente
Hipertension arterial (HTA) L] Presente
Diabetes Mellitus L] Presente
Factores de riesgo Dislipidemia L] Presente
Tabaquismo L] Presente
ASA: | I [ v \Y

Identificar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes de la poblacion de

estudio.

Complicaciones

postoperatorias

Tipo de cirugia L] Abierta L] Laparoscopica L1 Convertida

Pancreatitis Aguda L] Presente
Sindrome Poscolecistectomia [1 Presente
Colangitis L] Presente
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Otra:

Hemorragia postoperatoria  [] Presente
Infeccion de sitio quirargico [ Presente
Fuga biliar L] Presente

Lesion de la via biliar [ Presente

Figura 9

Cronograma de actividades

Actividades por semana

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero

1234 1 2 3 4123451 23412345

1

Busqueda de ideas
Lectura general del tema

Inscripcion del tema

Redaccion de cronograma de actividades

Redaccion de antecedentes
Redaccion de formulacion del
problema
Redaccion de justificacion
Redaccion de objetivos
Redaccion de preguntas directrices
Redaccion de las limitaciones
Revision del primer borrador
Correccidon del primer borrador
Redaccion del marco tedrico
Redaccion de operacionalizacion
de las variables
Redaccion de disefio metodoldgico
Revision del segundo borrador
Correccion del segundo borrador
Redaccion de introduccion
Revision del tercer borrador
Correccion de revisiones del

tercer borrador
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Revision del cuarto borrador
Entrega de protocolo
Realizacion y entrega de poster
Disefio de instrumento

Entrega de protocolo final
Entrega de cartas de autorizacion
Recoleccion de datos

Aplicacion de instrumento
Discusion de resultados
Conclusiones de los resultados y bibliografia
Disefio de diapositivas

Entrega de diapositivas

Exposicion de la investigacion

Figura 10

Proyeccion financiera

Descripcion del rubro Cantidad Unidad de medida Precio unitario C$ Total
Impresiones 4 Servicio C$ 125.00 C$ 500.00
Folder 4 unidad C$ 10.00 C$ 40.00
poster 1 unidad CS$ 300.00 C$ 300.00
Subtotal C$ - C$ 840.00
Transporte 6 Meses C$ 450.00  C$ 2,700.00
Traslado a Hospitales 3 Meses C$ 500.00 C$ 1,500.00
Subtotal C$ - C$4,200.00
Matricula 1 pago C$ 8,678.00 C$ 8,678.00
Mensualidad 6 meses C$ 4,026.00 C$24,156.00
Subtotal C$ - (C$32,834.00

Imprevisto CS$ 3,000.00 C$ 3,000.00



Subtotal

Cs

C$ 3,000.00
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Total

C$40,874.00




Figura 11

Carta de aprobacion de investigacion por SILAIS Managua
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