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PLAN DE INVESTIGACION

I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Definicion y delimitacion del problema

En el servicio de cirugia general del Hospital Regional de Cajamarca (HRDC), desde enero
del afio 2016 hasta junio del 2019 se ha evidenciado 126 pacientes intervenidos
quirargicamente por Ulcera péptica perforada, segun consta en el area de estadistica del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los hallazgos intraoperatorios, datos de
laboratorio y evolucién de los pacientes se encuentran consignados en su respectiva historia

clinica.

En la practica profesional, se ha observado que muchos de los pacientes con esta patologia,
evolucionan desfavorablemente durante su recuperacion posoperatoria, inclusive se

evidencia el deceso de algunos casos.

A nivel mundial se vienen evidenciando una tendencia de disminucion progresiva y constante
de la incidencia y complicaciones de la Enfermedad por Ulcera Péptica, siendo los pacientes
menores de 60 afios, los mayormente beneficiados; esto se explica porque la disminucién del
habito de fumar, entre otros. Estudios estiman una incidencia anual de ulcera de 0,1 a 0,19%
y de 0,03 a 0,17% casos diagnosticados durante la hospitalizacion. En cuanto a la prevalencia,
se estima que varia entre 0,12 a 1,5% por afo, siendo la prevalencia de por vida de
aproximadamente 12% en hombres y 10% en mujeres. @ En el afio 2015, en Lima se reportd
una prevalencia de Ulcera péptica fue de 37,5%; asi mismo se reporté una mayor frecuencia

de ulcera péptica en el grupo de pacientes menores a 51 afios @

La literatura permite evidenciar maltiples variables que se correlacionan con lo torpido de la

enfermedad; sin embargo, algunas de éstas se vienen registrando de manera incompleta y,



otras ni siquiera se evidencian en la historia clinica, ya sea por llenado incompleto o por falta
de un protocolo dentro del servicio de cirugia. Diversas investigaciones sefialan que los
factores de mal prondstico que incrementan la morbi-mortalidad son: edad mayor a 70 afios,
desnutricion, comorbilidades mayores, choque hipovolémico, el grado de shock séptico
previo y retardo en el diagnostico y tratamiento por mas de 24 horas. Estas caracteristicas
alteran el perfil clinico y epidemiologia, ya que dentro del mismo grupo existen pacientes

que evolucionan favorablemente. ¥®

De otro lado, distintos estudios vienen mostrando que los niveles séricos de albimina tienen
importancia como valor pronostico para identificar complicaciones clinicas en escenarios
diferentes que incluyen cirugia electiva, cirugia oncoldgica, estancia hospitalaria, entre otras

condiciones. ®

En base a lo anteriormente expuesto y, tomando en cuenta la informacién de las historias
clinicas del HRDC, la hipoalbuminemia y el retraso preoperatorio como variables de mejor
medicion que permitirdn analizar si son causales o no de reintervencion y/o mortalidad en
los pacientes que fueron sometidos quirdrgicamente por enfermedad Ulcero-péptica
complicada, es que se pretende realizar el presente estudio que busca analizar la relacion
entre ambas variables, en el servicio de cirugia general del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo enero 2016 — junio 2019, lo cual permitira proponer protocolos

especificos y cuidados especiales en este tipo de pacientes.
1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre la hipoalbuminemia y el retraso preoperatorio con el riesgo de
reintervenciéon y mortalidad en pacientes con Ulcera péptica perforada tratados
quirargicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2016-2019?



1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la hipoalbuminemiay el retraso preoperatorio con el riesgo
de reintervencion y mortalidad en pacientes con Ulcera péptica perforada tratados
quirargicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2016-2019

Objetivos Especificos:

Determinar los niveles de hipoalbuminemia en pacientes con Ulcera péptica perforada
tratados quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2016-2019.

Estimar el porcentaje de retraso preoperatorio en pacientes con Ulcera péptica perforada
tratados quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2016-2019.

Identificar el porcentaje de reintervencion en pacientes con Ulcera péptica perforada
tratados quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2016-2019.

Estimar la tasa de mortalidad por Glcera péptica perforada en el Servicio de Cirugia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2016-2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

La enfermedad ulceropéptica es una condicién médica comun. La prevalencia de la misma

ha disminuido marcadamente durante las Gltimas décadas gracias al advenimiento de nuevos

tratamientos, los mismos que incluyen la erradicacion de Helicobacter pylori y el uso de

inhibidores de bomba de protones. ©



La incidencia de la enfermedad ulcerosa, ha venido disminuyendo en gran medida por la
introduccion de medicamentos anti- H2 y los inhibidores de la bomba de protones. Sin
embargo, la incidencia de sus complicaciones, en especial la perforacion continla siendo

elevada y no se ha demostrado una disminucion de la misma.

Existen estudios que indican que hace tres décadas atrés la frecuencia de presentacion de
Ulcera péptica se calculaba entre 2 y 10 % de la poblacion. Actualmente la incidencia ha
disminuido; sin embargo, el nimero de casos con Ulceras complicadas que acuden a los

servicios de emergencia son similares a décadas pasadas. ©

En Estados Unidos son admitidos mas de 150 000 pacientes con Ulcera péptica perforada por
afio, siendo 7 veces més frecuente que las emergencias hemorragicas y causa de 37% de

fallecimientos relacionados a Ulceras.

Teniendo en cuenta que la tasa de complicaciones y mortalidad por enfermedad Ulcero-
péptica es alta, la misma que incluye reintervenciones y dependiente de multiples factores,
ya sean modificables o no, es importante identificar cuales son aquellos que se relacionan

estrechamente con la evolucion de la enfermedad en pacientes que se han sometido a cirugia.

Por todo lo expuesto es necesario abordar el presente trabajo con la finalidad de incentivar la
investigacién en torno al tema tratado, logrando identificar tempranamente aquellos factores,
especialmente la hipoalbuminemia y el retraso preoperatorio, en pacientes que presenten
enfermedad Ulcero-péptica perforada que vayan a ser manejados quirdrgicamente, con el fin
de brindar herramientas que permitan pronosticar la evolucion de su enfermedad, y en cierto
grado, gestionar herramientas a futuro para modificar la morbimortalidad por enfermedad

Ulcero-péptica perforada en la region.



Il. MARCO REFERENCIAL
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Hasselager, et al © | en el afio 2016, en Dinamarca, realizd un estudio cuyo objetivo era
encontrar factores asociados a reintervencion por Ulcera péptica perforada. ldentificaron a
4086 pacientes que se habian sometido a intervencion quirargica por Ulcera péptica perforada
durante los afios 2003 y 2014, los mismos que fueron identificados mediante una base de
datos nacional denominada DCRES, incluyendo variables como edad a la admision, sexo,
IMC, enfermedades coexistentes, grado ASA, consumo de tabaco y alcohol, entre otros,
realizando un estudio cohorte nacional. Hallaron una edad media de 71.1 afios, 45% fueron
hombres. La tasa de mortalidad a los 90 dias fue de 30,8% y el 11,1% tuvieron reintervencion.
Dentro de los factores asociados a reintervencion se menciona al retraso quirdrgico (adjusted

HR 1-07, 1-02 to 1-14) como uno de los de mayor riesgo.

Thorsen, et al, en el 2014 @9, realizaron un estudio tipo cohorte observacional, en Noruega,
en un periodo de 10 afios (2001-2010) con la finalidad de comparar 03 scores clinicos (Boey,
PULP y ASA) para determinar el mejor predictor de mortalidad en UPP. Los dos primeros
con multiples variables clinicas dentro de las cuales expresan la hipoalbuminemiay el retraso
preoperatorio, entre otros, como causales de complicacion y mortalidad a los 30 dias en estos
pacientes. Dentro de los hallazgos se evidencié una edad media de 68 afios, siendo la
mortalidad a los 30 dias de 16,3% Yy complicaciones en el 52% de los pacientes. Concluyeron
que la hipoalbuminemia fue el predictor méas fuerte de mortalidad y puede incluirse para una

mejor estimacion del riesgo.

Hernandez, et al @V, en el 2018, realiz6 una revision de doble centro de datos histdricos (USA
y Sudéfrica) (2010-2016) en una poblaciéon de 306 adultos con enfermedad ulcero-péptica
perforada. Se realizaron analisis comparativos, multivariables y por pares. Encontraron que

42% eran mujeres, una edad media de 56 afos, siendo el AAST EGS de grado 11 la de mayor



presentacion y la laparotomia media la intervencion mas utilizada (51%). La escala AAST
EGS fue comparable a otros sistemas de puntuacion, siendo la validez inicial del constructo
valido sélo para Estados Unidos. Incluyé ademas la hipoalbuminemia y el retraso

posoperatorio como variables dentro de la mencionada escala.

Magller Et al.*?, realiz6 un estudio cohorte y retrospectivo de validacion del score PULP, en
el 2011, en Dinamarca. Este estudio incluyo a 35 hospitales en un total de 2668 pacientes
con Ulcera péptica perforada entre el 2003 y el 2009, midiendo la mortalidad a los 30 dias
postcirugia. Encontraron una mortalidad de 27% a los 30 primero dias comprendiendo 8
variables con un Odds Ratio de méas de 1.28: Edad mayor de 65 afios, uso de esteroides,
tiempo desde la perforacion hasta el ingreso, shock preoperatorio, creatinina sérica y ASA,

con una curva AUC de 0.83.

Butte B. Et.al. @), en su estudio realizado en Talca (Chile) sefial6 que la perforacion de una
Ulcera péptica corresponde a una infrecuente y siempre grave complicacién de la enfermedad
ulcerosa. El tratamiento quirurgico es la terapia de eleccion. Se operaron 22 pacientes con
una edad promedio de 50 afios. Tres enfermos tenian el diagnostico de Glcera péptica previo
a laemergencia actual. El sintoma mas frecuente de consulta fue el dolor epigastrico de inicio
subito en 21 (95,4%) pacientes. El diagndstico se realiz6 con radiografia de térax de pie o de
abdomen simple en 11 enfermos. Siete (31,8%) pacientes presentaron complicaciones post
operatorias, de los cuales fallecieron 2 (9,1%) como consecuencia de la sepsis asociada. Se
concluye que la perforacion de una Ulcera péptica corresponde a un cuadro grave, que se
asocia a una morbilidad y mortalidad significativa. El tratamiento quirargico local es la
terapia de eleccion para el episodio agudo; sin embargo, este no es definitivo y no evita la

recidiva.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bonzano @ realiz6 su estudio observacional, analitico, retrospectivo en Lima (Per(),
planteandose como objetivo, determinar la asociacion entre factores clinicos y desarrollo de
Ulcera peptica en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital vitarte

en el afio 2015. Incluy6 144 pacientes, a los que se les realizd examen endoscopico en el afio



2015 en el servicio de gastroenterologia del Hospital Vitarte. Entre sus resultados report6
que la prevalencia de Ulcera péptica fue de 37,5%. En cuanto a los factores demogréficos, se
observd que los varones presentaron una mayor frecuencia de ulcera péptica 59.3% (OR=
2.5 1C 95% 1.3 - 5.0); asi mismo se observd una mayor frecuencia de Ulcera péptica en el

grupo de pacientes menores a 51 afios (OR= 1,6 IC 95% 0.8 - 3,1).

Ruiz del Castillo ¥, realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal, de tipo cohortes
en Lima (Peru), con la finalidad de determinar la asociacion entre la hipoalbuminemia segun
rangos y una estancia hospitalaria prolongada y mortalidad elevada en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina general y unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de enero 2017 a diciembre 2017. La
muestra incluyd a 140 pacientes divididos en dos grupos: normoalbuminémicos (70) e
hipoalbuminémicos (70). Encontré asociacion entre hipoalbuminemia con estancia
hospitalaria prolongada, con un promedio de estadia en pacientes normoalbuminémicos de
7.3 = 4.2 dias, en pacientes con hipoalbuminemia leve de 11.5 + 5.4 dias y con
hipoalbuminemia marcada de 17 + 5.9 dias (p<0.01). Ademas, se hall6 asociacion entre
hipoalbuminemia con mortalidad extrahospitalaria, con un indice de mortalidad de 10% en
pacientes normoalbuminemicos, 29.69% (RR=2.97, 1C95%=1.34 — 6.59) en pacientes con
hipoalbuminemia leve y 66.67% (RR=6.67, 1C95%=2.70 — 16.43) en pacientes con
hipoalbuminemia marcada. Concluy6 que existe asociacion entre la hipoalbuminemia con
una estancia hospitalaria prolongada y un indice de mortalidad extrahospitalario elevado de

manera dosis dependiente en pacientes hospitalizados.

2.2 Marco teorico

La Enfermedad ulceropéptica es un ente clinico muy comun en la poblacion general,
multifactorial, que tiene gran repercusion clinica que ademas incluye complicaciones tales

como hemorragia, perforacion u obstruccion. ) 10 (19)



Patogenia

Aunque un desequilibrio general entre los factores protectores y ulcerogénicos es evidente
en la formacion de Glceras, Las razones por las cuales algunas ulceras de los pacientes se
perforan y otras no permanecen inciertas. La ulcero-génesis implica infeccién (H pylori),
lesion de la barrera mucosa por uso de farmacos y aumento de la produccién de &cido
clorhidrico. Sin embargo, el papel de cada factor como desencadenante de Ulcera péptica es

aun incierto. 1®

Alrededor del 50% de la poblacién mundial estd colonizada por H. pylori en la mucosa
gastrica, sin embargo, son causales de enfermedad en sélo el 10-20% de las personas. H.
pylori muestra una variable prevalencia (0-90%) en Ulceras perforadas, y las Ulceras también
se desarrollan en ausencia de infeccion por H. pylori y uso de drogas antiinflamatorias no
esteroideas. Notablemente, se registran cofactores como el tabaquismo y el alcohol a través

de estudios de diferentes regiones. % (5
Principales signos y sintomas

No existe sintoma especifico de Ulcera péptica, pero existen datos que pueden orientar al
diagnostico como dolor epigéastrico descrito como ardor, el mismo que se exacerba con el
ayuno y que alivia con la ingesta de alimentos. La epigastralgia se presenta aproximadamente
en dos tercios de los pacientes sintomaticos. Los sintomas clasicos se presentan solamente
en la mitad de los pacientes con enfermedad uUlcera duodenal. La presentacion silenciosa es

mas frecuente en adultos mayores, y estan asociados a consumo frecuente de AINES. (8 (7)

Cuando se presenta complicacion como hemorragia o perforacion, la clinica es mas florida,
lograndose evidenciar palidez, astenia, melena y hematemesis en la primera; y dolor

abdominal difuso, con signos peritoneales, sepsis y dificultad respiratoria en la segunda. ‘®



Complicaciones mas frecuentes

Las complicaciones de la enfermedad de la Glcera péptica incluyen perforacion, sangrado y
obstruccion. Aunque las perforaciones abarcan el segundo lugar respecto al sangrado en
frecuencia, representan la indicacion mas comun para emergencias quirdrgicas para la
enfermedad ulceropéptica. EI progreso general en el tratamiento médico ha hecho que la
obstruccion por cicatrizacion de la Ulcera recurrente sea un evento raro, y la adicion de
técnicas endoscopicas y la embolizacion transarterial ha reducido la necesidad de cirugia de
emergencia para el sangrado de las Glceras Aunque la proporcion global de complicaciones
causadas por perforaciones (9%)fue siete veces menor que la atribuible al sangrado, las
Ulceras pépticas perforadas causan el 37% de todas las muertes relacionadas con Ulceras en

Estados Unidos. 5

De hecho, la ulcera péptica perforada tuvo una tasa de mortalidad cinco veces mayor que la
de las Ulceras sangrantes, y fue el factor que mas contribuy6 a la mortalidad hospitalaria en

los Estados Unidos. ®
Tratamiento

Actualmente, el papel de los farmacos ha reducido considerablemente la morbilidad y
complicaciones por enfermedad Ulcero-péptica, siendo los receptores H2 (cimetidina,
ranitidina, famotidina y nizatidina) quienes han demostrado inducir cicatrizacion de la Ulcera
péptica, siendo la ranitidina un poco mas efectiva que el resto, aunque disminuye dicha
efectividad a largo plazo por producir tolerancia farmacolédgica, motivo por el cual se indica

cuando existe intolerancia a los Inhibidores de Bomba de Protones (IBP).*6)

Los IBP son el tratamiento de primera linea para el control de la hipersecrecion acida
gastrica-duodenal (logrando inhibir hasta el 90% de secrecidon), ya que ademas de aliviar los
sintomas, son capaces de inducir a la cicatrizacion las lesiones de la mucosa y ademas son
pilar para el tratamiento de infeccion por Helicobacter pylori si son usados en politerapia.

Finalmente, en pacientes que han presentado Ulcera asociada al consumo de AINE y que



precisan continuar su consumo, los IBP van a ser méas eficaces que los antiH2 para finalmente
lograr la cicatrizacion de la mucosa. En estos casos el tratamiento debe extenderse hasta las

12 semanas. 1®
Factores predictores

Los estudios observacionales han identificado factores predictores de resangrado,
reintervencién y muerte en pacientes con sangrado de Ulcera péptica y Ulcera péptica
perforada. Los factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios se han evaluado
ampliamente y se propusieron diferentes reglas de prediccion clinica para morbimortalidad

asociada.¥

El grado de perforacion, el grado de deterioro fisiologico, el estado de comorbilidad del

paciente, la edad y el abordaje operatorio tienen un impacto en la morbilidad postoperatoria.

©)

Los sistemas de puntuacion como Boey, Perforacion de Glcera péptica (PULP) o las
puntuaciones de la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA) se pueden usar para
estimar la gravedad de la enfermedad ulceropéptica. Debido a que la falta de una definicion
bien acertada respecto de la gravedad de la enfermedad puede confundir la prediccion del
resultado, la incorporacion de definiciones estandar de gravedad de la enfermedad puede

mejorar la evaluacion del riesgo del paciente. % (2

El puntaje de Boey, es uno de los primeros scores realizados y utilizados que busca predecir
la mortalidad en funcion de la presencia de una enfermedad médica importante, un shock
preoperatorio y una perforacion de mas de 24 h. En el estudio original de Boey et al., la
proporcion de mortalidad hospitalaria aumento6 progresivamente con el nimero de variables
prondsticos, siendo 0%, 10%, 45.5% y 100% en pacientes con ninguno, uno, dos o tres
variables, respectivamente. La puntuacién de Boey ha sido reevaluado en un ndmero
relativamente pequefio (n <450) y estudios de un solo centro, pero tampoco Irvin, Lee et al.,
Chandra y Kumar, Makela et al., ni Lohsiriwat et al. podrian replicar completamente el

convincente resultado encontrado por Boey et al. 2



La puntuacion PULP parece mas precisa, pero es mas compleja y no se ha validado fuera de
la cohorte original. Por consiguiente, la prediccion de riesgo contemporaneo en pacientes con
Ulcera péptica perforada no se investiga tan bien sin un estandar universalmente acordado, y

no se conoce una forma Gptima de prediccion de resultados en este grupo de pacientes. (1%

A pesar de ello, lo que se puede recalcar de ambos scores es la gran cantidad de variables que
intentan predecir el riesgo de morbimortalidad en pacientes tratados quirurgicamente por
Ulcera péptica perforada, haciendo énfasis en que ambos scores coinciden en el retraso
preoperatorio como una variable presente en un gran porcentaje de pacientes con

complicaciones postoperatorias y mortalidad a los 30 a 90 dias posoperatorios.

Ademas, existen mdaltiples estudios, tales como Thorsen, et al, que evidencian la
hipoalbuminemia como variable fuertemente predictora de morbimortalidad en pacientes con
Enfermedad ulcero-péptica perforada, la misma que se encuentra considerada dentro del
score PULP, por lo que debe ser considerada como objeto de estudio por su significancia
dentro de pacientes criticamente enfermos y su facil medicion antes de la intervencion,
ademas de ser un analisis bioquimico que estima la reserva funcional en aquellos pacientes

sometidos a intervencion quirdrgicat®
2.3 Marco conceptual

- Ulcera péptica: son defectos de la mucosa gastrica o intestinal mayores a 5mm que
se extienden a traves de la muscular de la mucosa y; es resultado de un desequilibrio
entre los factores agresivos y los factores defensivos de la mucosa gastroduodenal.
Esta disfuncion del mecanismo defensivo puede producir distintos grados de lesion:
gastritis, erosion, ulceracion y de Glcera propiamente dicha. & 0,

- Ulcera péptica perforada: Es una complicacion frecuente de enfermedad Glcero-
péptica, y constituye la emergencia quirdrgica mas frecuente relacionada a
morbimortalidad. %

- Hipoalbuminemia: definida como un nivel de albimina intravascular de <3.5 g/ dL,
se asocia con resultados postoperatorios deficientes en pacientes sometidos a

intervencion quirargica. @9



- Retraso preoperatorio: Tiempo transcurrido entre el ingreso hospitalario y la
intervencion quirdrgica mayor a 24 horas. @9

- Mortalidad por Ulcera péptica perforada: Fallecimiento o deceso de pacientes con
enfermedad ulcero-péptica perforada que hayan sido sometidos o0 no a un proceso

quirargico. @9

2.4 Hipotesis:

Hi: La hipoalbuminemia y el retraso preoperatorio tienen relacion altamente significativa con
el riesgo de reintervencion y mortalidad en pacientes con Ulcera péptica perforada tratados
quirdargicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2016-2019.

Ho: La hipoalbuminemia y el retraso preoperatorio tienen relacion no significativa, con el
riesgo de reintervencion y mortalidad en pacientes con Ulcera péptica perforada tratados
quirargicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2016-20109.
2.5 Variables:

Variables Independientes:
Hipoalbuminemia
Retraso preoperatorio

Variables Dependientes:
Reintervencion quirdrgica

Mortalidad



2.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA/VALORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Nivel de albdmina en | Valor de albmina menor a | e Valor de | eHipoalbuminemia Leve (Albimina
Variable sangre <3.5g/dL.2 3.5g/dl en examen de | albumina sérica | sérica>2.8g/dL y <3.5g/dL)
independiente laboratorio (g/dL) e Hipoalbuminemia moderada | Cualitativa
1: (Albumina sérica >2.1g/dL y < | Ordinal
Hipoalbuminemia 2.8g/d/L

e Hipoalbuminemia severa
(Albdmina sérica <2.1g/dL)

Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido entre e Con retraso preoperatorio (>24)
Variable entre el ingreso | €l ingreso hospitalario y la
independiente hospitalario 'y la | INtervencion — quirdrgica | ¢ N° de horas | e Sin retraso preoperatorio (<24) Cualitativa
2: Retraso intervencion gll?r?/i?;; a 24h, en historia preoperatorias Ordinal
preoperatorio quirdrgica. ’

Procedimiento de | Indicacion de | e Reintervencion
Variable relaparotomia a | relaparotomia a demanda quirdrgica e Con reintervencion quirdrgica
dependiente 1: demanda posterior a | POf ~ complicacion Cualitativa
Reintervencion una complicacién Eﬁi{iggemo”a en  historia e Sin reintervencion quirdrgica Nominal
quirdrgica posoperatoria.?

Fallecimiento o | Fallecimiento por
Variable deceso de pacientes | complicacion e Mortalidad e Fallecido Cualitativa
dependiente 2: con enfermedad | Postoperatoria de  Glcera Nominal
Mortalidad ulcero-péptica peptica perforada en e No fallecido

perforada ®

certificado de defuncién




11l. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio:

El tipo de estudio de la presente investigacion es aplicado, descriptivo, correlacional, no

experimental, transversal.
3.2 Poblacion y muestra:

Ambito de estudio: Es estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el distrito de Cajamarca, la misma que se encuentra ubicada al Norte del
Peru y entre los paralelos 4° 30 latitud Sur y los meridianos 77° 30"de longitud Oeste, a

una altura de 2, 750 m.s.n.m. con una T° media anual de 13°C

Poblacion: Conformada por los pacientes posoperados de Ulcera péptica perforada en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo enero 2016 — junio 2019,

siendo un total de 126.

Muestra: Para determinar la muestra ?? 23 se utilizara el muestreo aleatorio simple,

mediante la siguiente formula:

T g2 s2

AN

DONDE:

N =126

Z = Margen de confiabilidad que equivale a 1.96
S = Desviacion estandar de la poblacion = 5.89

e=%error=0.5

n =102



3.3 Unidad de analisis: Paciente posoperado de Ulcera péptica perforada en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo enero 2016 — junio 2019.

3.4 Unidad de observacion: Historia clinica de paciente post operado de Ulcera-péptica
perforada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo enero 2016 —

junio 2019.

3.5 Definicién de caso y control

Caso: Pacientes posoperados de Ulcera péptica perforada en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo enero 2016 — junio 2019 que fueron sometidos a
reintervencion quirdrgica o fallecieron, mayores a 35 afios, con retraso operatorio menor

a 24 horas a la primera cirugia, y niveles de albimina menor a 3,5/dl.

Control: Pacientes posoperados de Ulcera péptica perforada en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo enero 2016 — junio 2019 que no fueron

sometidos a reintervencién quirargica ni fallecieron.

De esta manera se conformaran los siguientes grupos:

Grupo 1: Para el Factor A : 17 casos — 17 controles
Grupo 2: Para el Factor B : 17 casos — 17 controles
Grupo 3: Para el Factor A+B : 17 casos — 17 controles
Donde:

- Enel Factor A, los casos incluiran a aquellos pacientes postoperados de Glcera
péptica perforada, reintervenidos quirdrgicamente o que fallecieron, y

presentaron hipoalbuminemia.



- Enel Factor B, los casos incluiran a aquellos pacientes posoperados de Glcera
péptica perforada, reintervenidos quirdrgicamente o que fallecieron, y
presentaron retraso preoperatorio.

- Enel Factor C, los casos incluiran a aquellos pacientes posoperados de Ulcera
péptica perforada reintervenidos quirdrgicamente o que fallecieron, y

presentaron hipoalbuminemia y retraso preoperatorio.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Cada uno de los pacientes posoperados de Ulcera péptica perforada en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca debera cumplir los siguientes criterios:

Datos completos en historia clinica.

- Edad mayor a 35 afios.

- Haber sido intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

- Presentar niveles de albimina menor a 3.5g/dl objetivable en examenes de

laboratorio.

- Paciente que requirid reintervencion quirdrgica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con patologia maligna intraabdominal y/o EC |11
- Paciente sin hipoalbuminemia.

- Edad menor a 35 afios.

3.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamentarad en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la



objetividad de la investigacion, como los siguientes:

La no maleficiencia: La informacion se obtendra directamente de la historia clinica.

Privacidad: Se respetara el anonimato del paciente, desde el inicio de la investigacion,

hasta el final.

Confidencialidad: La informacion obtenida, no podra ser revelada, utilizandose sélo

para fines de investigacion.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Se solicitara el permiso correspondiente al area de Docencia y Capacitacion del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, a fin que autoricen el desarrollo del
proyecto en mencion.

2. Se tomara en cuenta las normas de Etica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

3. Solicitud de permiso al area de estadistica e informatica para que brinden
facilidades de acceso a las historias clinicas.

4. Seleccidn y depuracion de historias clinicas. Se asignara un codigo a cada historia
clinica, para realizar el muestreo aleatorio.

5. Recoleccion de informacion de las historias clinicas, la misma que sera consignada
en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

6. Se utilizard la observacion como técnica y; como instrumento, a la ficha de

recoleccion de datos (formulario), siguiendo los siguientes pasos:

a. El formulario consta de tres partes que incluye preguntas relacionadas a

recolectar informacioén sobre las variables del estudio:

- Datos generales: edad, sexo, grado de instruccion y procedencia del paciente.



- Datos patoldgicos: incluye:
o Datos de laboratorio en el que se considere los valores de albimina
sérica, considerando su medida en g/dL.

o Retraso preoperatorio: medido en horas (mayor o menor a 24 horas)

- Reintervencion y mortalidad: incluye:
o Reintervencion quirargica, considerando si se hizo tal intervencion o no.

o Mortalidad: Se considerara si el paciente fallecié o no.

3.8 Confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos

Se considerard el criterio de jueces, para lo cual se solicitara el apoyo de cinco médicos
especialistas en el tema de investigacion, con la finalidad de evaluar los datos contenidos

en la ficha de recoleccién de datos.
3.9 Analisis Estadistico de datos

El procesamiento electronico de la informacidn se realizara a través del programa IBM
SPSS v.24 y Microsoft Excel starter, a fin de generar una base de datos. Los resultados se
presentaran en tablas de propdsito especial, resumiéndose en tablas simples, frecuencias

tanto absolutas como relativas.

Durante la fase descriptiva se describiran los datos obtenidos de la relacion entre la
hipoalbuminemia y el retraso preoperatorio con el riesgo de reintervencion y mortalidad

en base a las estadisticas comparadas con los antecedentes.

Se verificara la hipdtesis formulada mediante la prueba de Chi-cuadrado como prueba de
interdependencia de criterios y el indicador Odds Ratio (OR en la literatura americana)

con Intervalo de confianza al 95%



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Coste Murillo P, Hernandez de M. V. Actualizacion en enfermedad acido péptica.
Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR — HSJD [Internet]. 2015 [citado 5 de
julio de 2020];5(2). Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/330717981_Actualizacion_en_enfermedad

_acido_peptica

Bonzano Diaz L. Factores clinicos asociados a ulcera peptica en pacientes atendidos
en el servicio de gastroenterologia del hospital vitarte en el afio 2015 [Internet] [Tesis
para optar el Titulo de Médico Cirujano]. [LIma]: Universidad Ricardo Palma; 2017
[citado 5 de julio de 2020]. Disponible en: /paper/Factores-clinicos-asociados-a-
ulcera-peptica-en-en-D%C3%ADaz/4606f4dfc77bd5f125d966fd9640755d56f5840d

Di Saverio S, Bassi M, Smerieri N, Masetti M, Ferrara F, Fabbri C, et al. Diagnosis
and treatment of perforated or bleeding peptic ulcers: 2013 WSES position paper.
World J Emerg Surg. 3 de agosto de 2014;9(1):45.

Belmonte L, Et.al. Cirugia General y Digestiva. [Internet]. 2007 [citado 3 de agosto
de 2019]. Disponible en: https://aprenderly.com/doc/3006079/cirug%C3%ADa-
digestiva

Vahedi A, Lotfinia I, Sad RB, Halimi M, Baybordi H. Relationship between admission
hypoalbuminemia and inhospital mortality in acute stroke. Pak J Biol Sci PJBS. 15 de
enero de 2011;14(2):118-22.

Leyva Ancajima M. Factores asociados a Ulcera péptica en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho 2017-2019 [Internet]. [Huaccho, Perd]: Universidaad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién; 2020 [citado 3 de julio de 2020]. Disponible
en: http://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/UNJFSC/3959

Lopez Valdivia JE. Factores asociados, manejo quirdrgico y complicaciones
presentadas en los pacientes post quirargicos de Ulcera péptica perforada ingresado en
el HAN en el periodo Enero 2012-Diciembre 2015 [Internet] [other]. [Nicaragua]:
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua; 2016 [citado 4 de julio de

2020]. Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/3039/



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Febres A. W, Uribe V. R. Cirugia: | cirugia general. [Internet]. Oficina General del
Sistema de Bibliotecas y Biblioteca Central. UNMSM. Lima, PerG: SISBIB.; 2002
[citado 4 de julio de 2020]. Disponible en:
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/Cap_14-

1 Est%C3%B3mago.htm

Hasselager RB, Lohse N, Duch P, Mgller MH. Risk factors for reintervention after
surgery for perforated gastroduodenal wulcer. Br J Surg. noviembre de
2016;103(12):1676-82.

Thorsen K, Sgreide JA, Sgreide K. What Is the Best Predictor of Mortality in
Perforated Peptic Ulcer Disease? A Population-Based, Multivariable Regression
Analysis Including Three Clinical Scoring Systems [Internet]. undefined. 2014 [citado
3 de julio de 2019]. Disponible en: /paper/What-Is-the-Best-Predictor-of-Mortality-
in-Peptic-A-Thorsen-
S%C3%B8reide/cee37f300c94415ddf5bb6eb5bc200e725d5d17¢

Hernandez MC, Thorn MJ, Kong VY, Aho JM, Jenkins DH, Bruce JL, etal.
Validation of the AAST EGS grading system for perforated peptic ulcer disease.
Surgery. 1 de octubre de 2018;164(4):738-45.

Mgller M, Engebjerg M, Adamsen S, Bendix J, Thomsen R. The Peptic Ulcer
Perforation (PULP) score: A predictor of mortality following peptic ulcer perforation.
A cohort study. Acta Anaesthesiol Scand. 23 de diciembre de 2011;56:655-62.

Butte B JM, Dagnino U B, Tapia V A, Llanos L J. Estado actual del tratamiento
quirargico de la Glcera péptica perforada en el Hospital Regional de Talca: Experience
of a regional hospital. Rev Chil Cir. febrero de 2007;59(1):16-21.

Ruiz del Castillo C. Hipoalbuminemia segln rangos asociada a estancia hospitalaria
prolongada y mortalidad en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
general y unidad de cuidados intensivos en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
enero-diciembre 2017 [Internet] [Tesis]. [Lima, Perd]: Universidad Ricardo Palma;
2017 [citado 4 de julio de 2020]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2977



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sareide K, Thorsen K, Harrison EM, Bingener J, Mgller MH, Ohene-Yeboah M, et al.
Perforated peptic ulcer. Lancet Lond Engl. 26 de septiembre de
2015;386(10000):1288-98.

Rafia R, Et.al. Guias clinicas de diagndstico y tratamiento de la enfermedad por Glcera
péptica. Tratamiento. Revista de gastroenterologia de México [Internet]. abril de 2009
[citado 3 de julio de 2019];74(2). Disponible en:
http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-pdf-X0375090609499116

Ferrer 1, Perez J, Herrerias J. Guia de seguimiento farmacoterapéutico. [Internet].
fdocuments.es. 2004 [citado 3 de julio de 2020]. Disponible en:
https://fdocuments.es/document/guia-de-seguimiento-farmacoterapeutico-
cts13lespguiasguia-gastritis.html

Medécigo C. Diagnostico y Tratamiento de Ulcera Péptica Aguda Complicada.
[Internet]. Scribd. 2015 [citado 3 de julio de 2020]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/398604373/3-pdf

Ida L, Mgller MH, Rosenstock SJ. Association between ulcer site and outcome in
complicated peptic ulcer disease: a Danish nationwide cohort study. Scand J
Gastroenterol. 2 de octubre de 2016;51(10):1165-71.

Lozano JA. La Ulcera péptica y su tratamiento (l). Etiologia, clinica, diagnéstico y
medidas higienicodietéticas. Offarm. 1 de marzo de 2000;19(3):110-7.

Sunghye K, McClave SA, Martindale RG, Miller KR, Hurt RT. Hypoalbuminemia
and Clinical Outcomes: What is the Mechanism behind the Relationship? Am Surg. 1
de noviembre de 2017;83(11):1220-7.

Instituto Nacional de Salud. Céalculo del tamafio de la muestra. [Internet]. 2018 [citado
4 de julio de 2020]. (Epidat 4.2). Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=-
wotXfJ-A3w&feature=youtu.be

Garcia-Garcia JA, Reding-Bernal A, Lopez-Alvarenga JC. Calculo del tamafio de la
muestra en investigacion en educacion médica. Investig En Educ Médica. 1 de octubre
de 2013;2(8):217-24.



ANEXQOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS GENERALES
Edad: Sexo:
Procedencia: Grado de instruccion:
2. DATOS PATOLOGICOS:
2.1.ALBUMINEMIA
» AlbUmina sérica >2.8g/dL y <3.5¢/dL ( )
» AlbUmina sérica >2.1g/dL y <2.8g/dL( )
« Albumina sérica < 2.1g/dL ()
2.2.RETRASO PREOPERATORIO
e <24horas () e >24 horas ()
3. REINTERVENCION Y MORTALIDAD
1.1 REINTERVENCION QUIRURGICA
-+ SI() *NO ()
1.2 MORTALIDAD

» Fallecido ( ) * No fallecido ( )



