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Resumen

Introduccion: La Colecistitis Aguda (CA) es la complicaciéon mas comun de la colelitiasis,
representa del 6 al 11% de los cuadros de abdomen agudo en adultos. El progresivo aumento de la
esperanza de vida hace que cada vez nos enfrentemos a pacientes con una mayor fragilidad médico
quirdrgica.

Objetivos: Analizar la incidencia de pacientes fragiles que padecen CA y su relacion las
complicaciones posoperatorias.

Métodos: Se realiz6 un estudio de retrospectivo, observacional, analitico y longitudinal incluyendo
pacientes intervenidos entre enero de 2017 y diciembre de 2019 realizandose colecistectomia
urgente. Se excluyeron del estudio a pacientes oncoldgicos y a los intervenidos de forma
programada. El periodo de seguimiento de las complicaciones fue de 30 dias. Los datos fueron
analizados mediante software SPSS Statistics.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes en el estudio a los que se le realizo colecistectomia
urgente. La edad media fue de 64 anos y el IMC medio es de 30. E1 42% de los pacientes fueron
catalogados como fragiles segun la Triage Risk Screening Tool (TRST). Segun las TG-18 el 62% de
los pacientes presentaban una colecistitis Grado 2, el 22% grado 3 y un 16% presentd una
colecistitis grado I. Solo un 7% de los pacientes requirié la colocacion de drenaje quirtrgico. El
71%de las cirugias se realizaron por via laparoscépica y un 29% por via laparotémica. La estancia
hospitalaria media fue de 8 dias. Un 25% de los pacientes present6 algun tipo de complicacion, de
tipo médico o quirdrgico. Con respecto a las complicaciones médicas: Se dieron en el 57% de los
pacientes fragiles frente al 7,4% de los pacientes no fragiles, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,001). Segun la estimacién de riesgos hay un 5,2 mas de
probabilidades de padecerlas en pacientes fragiles (IC95% 2,09-13,13). E1 45% de los pacientes
fragiles sufrio alguna complicacién de tipo quirdrgico frente al 10,3% de los pacientes no fragiles.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p = 0,001). Hay un 2,8 mas de riesgo de
padecerlas en pacientes fragiles (IC95% 1,42-5,49). El nimero de reingresos también fue mayor en
el grupo de pacientes fragiles (19,4% vs. 3,4%) con diferencias estadisticamente significativas (p =
0,01). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al porcentaje de
reintevenciones (2,3% vs. 1,7%). El numero de exitus también fue mayor en los pacientes fragiles
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(9,5% vs. 0%), con diferencias estadisticamente significativas (p = 0,016).

Conclusiones: La serie presentada muestra un mayor numero de complicaciones médicas y
quirdrgicas en las colecistitis de pacientes fragiles que en aquellos sin fragilidad. También se
encontraron diferencias en un mayor porcentaje de reingresos y exitus en este grupo. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto al nimero de reintervenciones.
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