UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN
PACIENTES DEL HNSEB, EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBERE 2019

PRESENTADO POR LA BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
ROSSMERY OLABARRERA SIFUENTES

PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, Ph. D., MCR, MD

DIRECTOR DE TESIS

Dr. Félix K. Llanos Tejada
ASESOR DE TESIS

LIMA - PERU
2020



AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento a mis padres, hermanos, tias, novio
y maestros por su apoyo incondicional durante este
largo proceso de formacion académica; personas de
gran sabiduria que se han esforzado por ayudarme a

llegar al punto en el que me encuentro hoy.



DEDICATORIA

A mi padre, por ser mi apoyo incondicional en cada
decision que tomaba, un ejemplo de fortaleza y

perseverancia ante la adversidad.



RESUMEN
RESUMEN

Introduccion: La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud
mas antiguos, mas frecuentes e importantes que afecta al hombre; debido a su
gran impacto a nivel social, econédmico y médico, y por sus severas
complicaciones que puede producir dicha patologia, la colecistectomia se
encuentra entre las 5 primeras causas de intervencion quirdrgicas a nivel

mundiall=2.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de la enfermedad litidsica vesicular

en pacientes del HNSEB en el periodo de Enero — Diciembre 2019.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio tipo observacional, analitico,
retrospectivo, casos y controles. La poblacion estuvo constituida por 204
pacientes de los cuales 68 fueron casos y 136 controles. Los casos fueron los
pacientes diagnosticados de litiasis vesicular en el servicio de Gastroenterologia
del HNSEB durante el periodo de Enero a Diciembre 2019 y el grupo control
fueron pacientes internados en el servicio de Gastroenterologia sin diagndstico
de litiasis vesicular y pacientes con patologia digestiva sin diagndstico de litiasis

vesicular que ingreso al servicio de Medicina Interna.

Resultados: Un 69.10% presento dolor en HCD y nauseas (P:0.000), 83.80%
fue del sexo femenino (P:0.000, ORa:8.017), 58.80% presento IMC>30 (P:0.000,
ORa:7.098) y 57.40% tuvo antecedente familiar de litiasis vesicular (P:0.000,
ORa:9.940). Con respecto a las variables Edad mayor 50 afios (P: 0.081), N°
Hijos (P: 0.323), Diabetes Mellitus (P: 0.405) e Hipertension Arterial (P: 0.581)

presentaron una muestra estadisticamente no significativa.

Conclusion: Los factores de riesgo de litiasis vesicular son sexo femenino,
IMC>30 y tener antecedente familiar de litiasis vesicular. Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes en la enfermedad litidsica vesicular son dolor en

Hipocondrio derecho y nauseas.

Palabras claves: Litiasis vesicular, edad, sexo, antecedente familiar, Diabetes

Mellitus, Hipertensién arterial, IMC, dolor en hipocondrio derecho, nduseas.



ABSTRACT

Introduction: Lithiasis in the gallbladder is one of the oldest, most frequent and
important health problems that affects men; Due to its great impact at the social,
economic and medical level, and due to the severe complications that such
pathology can produce, cholecystectomy is among the top 5 causes of surgical

intervention worldwidel-2,

Objective: To determine the risk factors for gallbladder disease in HNSEB

patients in the period from January - December 2019.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective, case-control
study was carried out. The population consisted of 204 patients of which 68 were
cases and 136 controls. The cases were patients diagnosed with gallbladder
lithiasis in the HNSEB Gastroenterology service during the period from January
to December 2019 and the control group were patients admitted to the
Gastroenterology service without diagnosis of gallbladder lithiasis and patients
with digestive pathology without lithiasis diagnosis vesicular that entered the

Internal Medicine service.

Results: 69.10% had HCD pain and nausea (P: 0.000), 83.80% were female (P:
0.000, ORa: 8.017), 58.80% had BMI> 30 (P: 0.000, ORa: 7.098) and 57.40%
had family history of gallbladder lithiasis (P: 0.000, ORa: 9.940). Regarding the
variables Age over 50 years (P: 0.081), No. Children (P: 0.323), Diabetes Mellitus
(P: 0.405) and Arterial Hypertension (P: 0.581) presented a statistically non-
significant sample.

Conclusion: Risk factors for gallbladder stones are female, BMI> 30 and have a
family history of gallbladder stones. The most frequent clinical characteristics in
gallbladder lithiasic disease are pain in the right hypochondrium and nausea.

Key words: Gallbladder lithiasis, age, sex, family history, diabetes mellitus,

hypertension, BMI, pain in the right upper quadrant, nausea.



INTRODUCCION

La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas antiguos,
mas frecuentes e importantes que afecta al hombre; debido a su gran impacto a
nivel social, econémico y médico. En América Latina se informa que entre el 5y
el 15% de los habitantes presentan litiasis vesicular. Encontrandose el mayor
namero de personas afectadas por esta enfermedad en paises como Estados

Unidos, Chile y Bolivia'3.

En funcion de su composicion podemos diferenciar tres tipos de calculos:
calculos de colesterol (75%), calculos de pigmentos marrones (20%), 3. célculos
de pigmentos negros (5%). Aunque los célculos biliares se pueden localizar en
cualquier punto del arbol biliar, la localizacion mas frecuente es la vesicula
(85%)>.

Dentro de los factores de riesgo principales para el desarrollo de calculos biliares
tenemos la edad, el sexo femenino, y la obesidad?. También se ha podido
considerar en algunos estudios la multiparidad y el consumo de anticonceptivos

orales combinados3.

Si bien es cierto la mayoria de reportes de esta enfermedad se ha dado en
adultos mayores de 40 afios, en los dltimos afios ha habido un significante
aumento de casos en la poblacion joven encontrandose mayor prevalencia en la

poblacién adolescente del sexo femenino*>.

Dentro de las principales complicaciones de la colelitiasis tenemos: lleo Biliar,
Sindrome  Mirizzi, Coledocolitiasis  Sintomatica, = Colangitis = Aguda;
considerandose la colecistectomia como uno de los actos quirdrgicos

abdominales mas habituales llevados a cabo®.

Respecto al diagnéstico, la ecografia abdominal es la prueba de eleccidén ya que
presenta una exactitud de mas de un 95%, y dentro de otras opciones
diagnosticas tenemos la resonancia magnética (RM) y la tomografia

computarizada (TC) 7,
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento de problema

La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud méas importantes
y antiguos que afecta al hombre; con serias implicancias médicas, sociales y

econémicas, por su elevada frecuencia y severas complicaciones que produce?.

Esta enfermedad es tan antigua que se ha descubierto calculos vesiculares en
las momias egipcias que datan de mas de 3,000 afios antes de Cristo. “En
América Latina se informa que entre el 5y el 15% de los habitantes presentan
litiasis vesicular. Encontrandose el mayor nimero de personas afectadas por

esta enfermedad en paises como Estados Unidos, Chile y Bolivia™3,

En funcién de su composicion podemos diferenciar tres tipos de célculos:
1.calculos de colesterol (75%) 2. célculos de pigmentos marrones (20%)
formados fundamentalmente por sales de calcio de bilirrubina no conjugada 3.
calculos de pigmentos negros (5%) que se asocian tipicamente a hemolisis
cronica, cirrosis , pancreatitis y cuyo componente principal es el bilirrubinato
calcico 1,2. Aunque los célculos biliares se pueden localizar en cualquier punto

del arbol biliar, la localizaciéon mas frecuente es la vesicula (85%) 2.

Existen tres factores de riesgo principales para el desarrollo de célculos biliares.
En primer lugar la edad ya que a medida que avanza la edad la bilis se vuelve
mas litogénica aumentando la prevalencia de calculos. “El sexo femenino
probablemente por influencia de los estrégenos .Y la obesidad que se asocia a
un aumento en la produccién y posterior eliminacién de colesterol por las vias
biliares™. “También se ha podido considerar en algunos estudios la multiparidad
y el consumo de anticonceptivos orales combinados como factores de riesgo

para la formacion de calculos biliares™.

Aunque la gran mayoria de reportes de esta enfermedad se ha dado en adultos
mayores de 40 afos, en los ultimos afios ha habido un significante aumento de
casos en la poblacién joven®. “Y esto es debido a un mayor indice de sospecha
por parte del médico, identificacion de factores de riesgo, mayor supervivencia

de nifios con enfermedades que predisponen a la litiasis biliar (prematuridad,
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enterocolitis necrozante, sepsis y situaciones que requieren ayuno prolongado y
nutricion parenteral), y sobre todo la generalizacion del uso de la ultrasonografia
como técnica de estudio en el dolor abdominal. Encontrandose mayor
prevalencia en la poblacién adolescente en el sexo femenino, similar a los

adultos™.

Dentro de las principales complicaciones de la colelitiasis tenemos: lleo Biliar,

Sindrome Mirizzi, Coledocolitiasis Sintomatica, Colangitis Aguda®.

Respecto al diagndstico, el mayor porcentaje de los pacientes son asintomaticos
(60-80%), solo en un 20% de los casos aparecen sintomas o complicaciones;
entonces al presentarse la litiasis vesicular de forma asintomética
mayoritariamente la exploracion fisica suele ser normal y solo mediante una
buena anamnesis puede efectuarse la sospecha clinica del cuadro. Las pruebas
de laboratorio no aportan datos para el diagnéstico de litiasis biliar no
complicada, pero si tienen valor para predecir la posibilidad de litiasis a nivel de
la via biliar principal’. “Y con respecto a las pruebas de Imagen la ecografia
abdominal es la técnica de diagndstico de eleccion en lo pacientes con dolor
abdominal alto, siendo su exactitud en la deteccion de los célculos de la vesicula
biliar de méas de un 95%. Se recomienda el empleo de la resonancia magnética
(RM) cuando los resultados de la ecografia no son concluyentes. Y La tomografia
computarizada (TC) es menos Uutil para el diagnéstico de los calculos de la
vesicula biliar; sin embargo su estudio es util para identificar las posibles
complicaciones de la colecistitis aguda, como el enfisema de la pared vesical, la

formacion de abscesos y la perforacion”’-8,

Entonces dentro de la inmensa gama de patologias médicas es preciso conocer
la litiasis biliar principalmente por ser una de las principales enfermedades que
requieren hospitalizacion e intervencion quirdrgica °.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo de la enfermedad litiasica vesicular en

pacientes del HNSEB en el periodo de Enero — Diciembre 20197
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1.3 Justificacién de la Investigacion

La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas antiguos,
mas frecuentes e importantes que afecta al hombre; debido a su gran impacto a
nivel social, econémico y médico; considerandose esta patologia como una de
las enfermedades crbnicas que se encuentra entre las mas frecuentes del

aparato digestivo?.

Y debido a sus severas complicaciones que puede producir dicha patologia como
colangitis, pancreatitis aguda biliar, fistulas biliares, sindrome de Mirizzi, vesicula
en porcelana, se considera la colecistectomia como uno de los actos quirdrgicos
abdominales mas habituales llevados a cabo, encontrandose entre las 5

primeras causas de intervencion quirdrgicas a nivel mundial 2,

Por ende hay razones importantes para realizar el diagnostico temprano y
oportuno de litiasis vesicular. Primero para identificar quien requiere tratamiento
agudo agresivo, segundo para identificar a los pacientes que requieren traslado
a un centro de salud especializado o de mayor complejidad.

En los diversos estudios se consideran 3 factores de riesgo principales para el
desarrollo de calculos biliares: “Edad (>40 afios), sexo femenino y obesidad
(IMC>30). Y entre otros factores de riesgo que se encuentran con menor
prevalencia son multiparidad, consumo de anticonceptivos orales combinados
(ACO), incremento de Triglicéridos y disminucién de HDL"*4. Por lo que es til
definir que pacientes estan en riesgo de presentar esta patologia para asi poder
prevenir el desarrollo de esta enfermedad o tratarlas de manera temprana y

oportuna.

En vista de la alta incidencia de la enfermedad litiasica vesicular en nuestra
poblacion y considerando que se desconocen los principales factores de riesgo
gue condicionan a la aparicion de esta patologia vemos necesario la realizacion
de este estudio, con la finalidad de colaborar en la disminucion de la tasa de
mortalidad, aumentando la supervivencia del paciente y disminuyendo sus

complicaciones.

11



1.4 Delimitacion del problema

El estudio se realiz6 en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales” en los pacientes
hospitalizacion en el servicio de Gastroenterologia y Medicina Interna durante el
periodo Enero - Diciembre del 2019.

1.5 Linea de Investigacion

El presente estudio corresponde a la linea de investigacion en “Salud Publica”.

1.6 Objetivos de la Investigacion

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de la enfermedad litidsica vesicular en

pacientes del HNSEB en el periodo de Enero — Diciembre 2019.

1.6.2 Objetivos especificos

Determinar si los factores demograficos son un factor de riesgo para el desarrollo

de la enfermedad “litidsica vesicular”.

Determinar si las comorbilidades son un factor de riesgo para el desarrollo de la

enfermedad “litidsica vesicular”.

Determinar si los antecedentes familiares de litiasis vesicular son un factor de

riesgo para el desarrollo de la enfermedad “litidsica vesicular”.

Determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes en la enfermedad “litiasica

vesicular”.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

En el afio 2014; Alva S. et al® realizaron un estudio descriptivo, de tipo
retrospectivo, cuyo objetivos fue “determinar las caracteristicas clinicas, socio
demograficas y de laboratorio de la litiasis vesicular en pacientes
colecistectomizados”; donde se concluyé que el sexo femenino fue mas
frecuente en un 73.9%, el grupo etario mas frecuentes fue entre la tercera y
cuarta década de vida. El sobrepeso se present6 en el 57%. La multiparidad y la
ingesta de anticonceptivos alcanzaron un 73.34% y 56.9% respectivamente. En
la bioguimica sanguinea se hall6 el incremento de triglicéridos con un 51.94% y
la disminucion del colesterol HDL con un porcentaje de 57.42%. Los valores de

colesterol total y glucosa sanguinea no guardaron relacién con la colelitiasis.

Pacheco N.% en el afio 2019 en su estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, sobre “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes
intervenidos por litiasis biliar en el servicio de cirugia del Hospital Barranca
Cajatambo”; se lleg6 a la conclusién que los pacientes intervenidos por litiasis
biliar fueron mayormente de sexo femenino en 68%, con una edad entre 41-60
afos (42%), presentando nauseas (83%) y signo de Murphy (98%) con mas

relevancia:

Jordan J.1% en su estudio retrospectivo, analitico con una muestra de 236
gestantes realizado 2009 cuyo objetivo fue “Determinar los factores de riesgo
asociados a litiasis vesicular en gestantes”, donde se concluye que las pacientes
gestantes multiparas son 3.95 (83.1%) veces mas propensas a presentar litiasis
vesicular gue una paciente no multipara, no se considera IMC elevado ni edades

mayores de 40 afios (18.6%) como predictor en la formacién de lito vesicular.
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Torres M.'; en su estudio sobre Prevalencia de Pacientes Operados con
Colecistectomia Laparoscopica en el Hospital Central de la Policia Nacional Del
Peru “Luis N. Saenz”, se llegé a la conclusion que la prevalencia de los pacientes
operados de colecistectomia laparoscopica ha sido de 29.43% siendo la
indicacion quirdrgica mas frecuente colelitiasis (54.3%), los pacientes femeninos
han sido mas frecuentes (54.6%) y el rango de edad mas frecuente ha sido entre
51 a 65 afos (34%)

En el afio 2019 ; Llerena S.*? en su estudio sobre “Factores asociados a
coledocolitiasis en pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, de Enero a Diciembre Del 2018” ;
de las 102 historias clinicas de pacientes colecistectomizados se encontro
29,40% pacientes que presentaron coledocolitiasis, llegando a la conclusién en
dicha poblacién que el sexo femenino en 40%, edad mayor a 60 afios en 64.3%,
indice de masa corporal (IMC) mayor de 30 en 58.3% y la dieta hipergrasa son

factores asociados a coledocolitiasis en pacientes colecistectomizados:

Fierro W. et al'3; en su estudio sobre “Relacion entre litiasis biliar o
colecistectomia con el sindrome metabdlico en pacientes del Hospital 1l —
Essalud, Huanuco 2014”; estudio de casos y controles con una muestra total de
360 pacientes (180 casos y 180 controles). En este estudio no se encontrd
relacion significativa entre litiasis biliar con el diagnostico de Sindrome

metabdlico

Gutierrez J.14, en su estudio titulado “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
los pacientes con diagnostico de colecistitis aguda en el Hospital 1l Yanahuara
Essalud — Arequipa”, llego a la conclusion que de las 227 historias clinicas
evaluadas la colecistitis aguda se presento predominantemente en mujeres entre
las edades de 21 a 60 afos; con una edad promedio de 43 afos; los factores de
riesgo mas frecuentes fueron diabetes, multiparidad e hipertension arterial, y el
sintoma mas frecuente fue dolor en hipocondrio derecho y signo mas frecuente

Murphy positivo.
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Ojeda M.15, en su trabajo de investigacion sobre “Factores de riesgo, aspectos
diagnosticos y terapéuticos de la coledocolitiasis en el Hospital Goyeneche-
Arequipa”, llega a la conclusion que 40% de la poblacion tenia méas de 60 afios,
74% fueron mujeres, dolor abdominal fue el sintoma mas comdn 97% y se
encontraron valores normales del perfil lipidico: colesterol 61%, LDL 67%, HDL
76%, triglicéridos 60%.

Marquezado L.1%, en su trabajo de investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados a coledocolitiasis residual en pacientes atendidos en el hospital Belén
de Trujillo”, llego a la conclusién que la edad mas frecuente de pacientes que
presentaron coledocolitiasis residual estuvo comprendida en el rango de 38 a 57

afos, el sexo predominante fue el sexo femenino.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

En el afio 2012; Almora C. et al', en su revision bibliografica sobre “Diagndstico
Clinico y Epidemioldgico de la Litiasis vesicular, llegaron a la conclusiéon que la
litiasis vesicular es mas frecuente a partir de los 40 afios, en cuanto al sexo
predomina en el sexo femenino, el embarazo favorece a la aparicion de calculos,
los antecedentes familiares favorecen aparicion de litiasis biliar, y consideran a
la obesidad como principal factor de riesgo nutricional de litiasis vesicular. En
cuanto a la sintomatologia se concluye que el principal sintoma de la litiasis biliar
es el colico biliar, que se manifiesta como un dolor de intensidad moderada a
severa, localizado en hipocondrio derecho e irradiado a espalda y hombro

derecho”.

Vialat V. et al® en el afio 2015, en su articulo “Litiasis biliar en el nifio, diez afios
de experiencia, llegaron a la conclusién que la litiasis biliar se evidencié con mas
frecuencia en el sexo femenino (52,7 %), y en el grupo de edades de 11 a 15
afos. Los principales factores de riesgo fueron el sobrepeso (28 %) y la obesidad
(21,4 %). La forma clinica predominante fue el dolor abdominal recurrente en
hipocondrio derecho (69,7 %). El ultrasonido abdominal mostré predominio de
calculos unicos (54,9 %). La videolaparoscopia fue la via de acceso de eleccién

(98,9 %). La incidencia de complicaciones fue minima (0,5 %), y el hallazgo
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anatomopatoldgico mas frecuente fue la colecistitis cronica litiasica (89,6 %).El
estudio que se realizo fue descriptivo, longitudinal, retro y prospectivo en 182
pacientes con diagnaostico de litiasis biliar”.

En el afio 2018, Icaza M.8; en su articulo titulado “Colelitiasis en poblacién Adulta
en Hospital Ledn Becerra Camacho — Guayaquil; se llegé a la conclusion que
entre las principales complicaciones de litiasis vesicular tenemos: colecistitis
aguda, hidrocolecisto, piocolecisto, pancreatitis, colangitis ascendente. Entre
cuanto a la edad se evidencio que mayores de 50 afios e IMC mayor a 32 (30 %
- 35 % respectivamente) hay mayor posibilidad de desarrollar litiasis vesicular.
La colecistectomia sigue siendo el tratamiento de eleccion”.

Vallejo A. et al'” en el afio 2018; en su estudio sobre “Litiasis Biliar: Datos
asociados a su geénesis, clinica y epidemiologia; se concluye que esta
enfermedad se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion
quirurgicas a nivel mundial. Y en cuanto a los factores de riesgo se evidencio
tres factores de riesgo que son la edad entre los 60 y 70 afios de vida, el sexo
femenino en una proporcion 4:1 en relacion al sexo masculino por la influencia
de estrégeno y la obesidad. En cuanto al diagnéstico por imagenes se concluye
que la ecografia abdominal es la herramienta fundamental para detectar litiasis

biliar es mas del 95% de los casos y ademas no es costoso hi invasivo”.

En el afio 2009, Castillo R. et al'® en su estudio sobre “Litiasis Vesicular y su
relacion con el Sindrome Metabdlico y la Obesidad ; se concluyé que las mujeres
con sindrome metabdlico tienen 2 veces mas de riesgo de presentar litiasis
vesicular que las normales siendo considerados los componentes de mayor
riesgo de desarrollar litiasis vesicular la hipertension arterial y la obesidad
abdominal , y las mujeres con IMC aumentado presentaron 5.51 veces mayor
riesgo de desarrollar litiasis vesicular que las que tenian peso normal . Los

componentes bioquimicos no mostraron asociacion significativa”.
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En el afio 2015 ; “Orellana M.*° realiz6 un estudio observacional retrospectivo,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo y complicaciones que
presentaron las pacientes con diagndstico de colecistitis durante el puerperio en
el hospital Luis Vernaza de Guayaquil durante periodo 2014 a 2015 ; donde se
concluye que el principal factor de riesgo para colecistitis puerperal es el IMC
aumentado con un porcentaje de 56,6% de una poblacion de 300 pacientes en
edad reproductiva con diagndstico de colecistitis”.

En el 2014 , Espinosa D. et al?® en su estudio sobre “Caracteristicas de pacientes
pediatricos con litiasis biliar ; se llegd a la conclusion que la litiasis vesicular
aparece con mas frecuencia en la edad de 12 afios , 67% era del sexo femenino
; 86% tuvieron antecedente heredofamiliar de los cuales predomino diabetes
mellitus (57%) , obesidad(13%) , enfermedad hemolitica (16%); 16% fueron
asintomaticos y el diagnostico fue por hallazgo incidental ; 77% presentaron
sintomas tipicos de dolor abdominal , nausea vomito ; 6% presentaron fiebre y
diarrea ;37% presento cuadro de pancreatitis aguda e ictericia ; en el perfil
bioquimico se mostr6 datos de obstruccion biliar con niveles elevados de GGT
(53%) , FA (74%) , Transaminasemia (40%)”.

Arellano C. et al?, en su estudio realizado en el afio 2012 sobre “Prevalencia y
Factores de riesgo de colelitiasis en pacientes menores de 18 afios en un
Hospital de segundo nivel, identifico que de la poblacion evaluada la edad
promedio de los pacientes fue de 12 afos, predomino en el sexo femenino y el
100% tuvo antecedente de litiasis vesicular materna”.

Lopez L., Mero J.??, en su trabajo de investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados a litiasis vesicular, en usuarios operados en el subproceso de cirugia
del Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, comprob6 que en el
sexo femenino hubo mayor incidencia 87%, y que los principales factores de
riesgo que conllevan a la aparicién de litiasis vesicular son sobrepeso, dieta

hipergrasas y la multiparidad”.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicién

La litiasis biliar (LB), es la enfermedad caracterizada por la presencia de célculos
en la vesicula biliar o en los conductos biliares a consecuencia de alteraciones

en la composicion de la bilis y la motilidad de la vesicula®’.

2.2.2 Incidencia

La prevalencia acumulativa de los célculos biliares aumenta con la edad. “El sexo
es el factor de riesgo que tiene mas incidencia en cuanto al desarrollo de calculos
biliares y la mayoria de las series muestran una prevalencia en las mujeres del
5 al 20% entre los 20 y 55 afios de edad y del 25 al 30% después de los 50 afios.
Existe una predisposicion genética y la raza negra es menos propensa a padecer
esta enfermedad”’. “Aungue los célculos biliares se pueden localizar en cualquier
punto del arbol biliar, la localizacion mas frecuente es la vesicula (85%). EI 10%
de los individuos presentan coledocolitiasis concomitante y la existencia de

célculos en las vias intrahepaticas es excepcional™.

2.2.3 Composicion de los célculos biliares

Los célculos estan compuestos por los componentes de la bilis: colesterol, acidos
biliares y sales de calcio. “Hay tres defectos principales que estan intimamente
involucrados en la formacién de los calculos biliares: la sobresaturacion con

colesterol, la nucleacion acelerada y la hipomotilidad de la vesicula biliar™’.

Célculos de Colesterol: “Son los mas frecuentes (60 a 80%). Se forman como

consecuencia de la elevada concentracion de la molecula (colesterol) en la bilis
en relacién con el resto de constituyentes (51- 99%) y hasta el 15% son
radiopacos. Cuando son de colesterol puro generalmente son grandes y de color
blanco-amarillento. Y hoy se sabe que los calculos de colesterol son el resultado
de la sobresaturacién biliar causada por hipersecrecién de colesterol en la
vesicula, hipomotilidad vesicular, nucleacion acelerada (acumulo macroscépico

de colesterol) y acumulacién de gel de mucina”6-26-32,
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Céalculos Pigmentarios Negros: “Constituyen el 20-30% de las colelitiasis. Se

componen principalmente de un pigmento de bilirrubina polimerizado, asi como
de carbonato y fosfato calcico, por lo que su consistencia es dura. No contienen
colesterol. El 60% son radiopacos y se asocian a condiciones de hemdalisis
cronica y a la cirrosis hepatica. Son mas frecuentes en ancianos y alrededor del

30% de los pacientes cirréticos presentan colelitiasis™®2°,

Calculos Pigmentarios Marrones u Ocres: “Estan compuestos por bilirrubinato

calcico, palmitato célcico, estearato y colesterol (menos del 30%). Se asocian
con infecciones bacterianas y algunos parasitos (Ascaris Lumbricoides)
causando una sobreinfeccién de la bilis. Se produce porque las bacterias
producen betaglucuronidasa, fosfolipasa y barro biliar que contribuyen a la
formacion del calculo. Generalmente son radioltcidos y de consistencia blanda.
Suelen ser intrahepaticos, especialmente cuando aparecen asociados a
estenosis de la via biliar como en la colangitis esclerosante primaria 0 en la

enfermedad de Caroli”626-32,

Célculos Mixtos: “Constan fundamentalmente de pequefias cantidades de calcio

y sales de bilirrubinato™.

2.2.4 Factores de riesgo

Sanchez Gaitan Juan Carlos, en su estudio realizado 2016, sobre Litiasis Biliar

planteo 2 tipos de Factores de riesgo:

1. Factores de Riesgo no modificables: “Historia familiar, Predisposicion

genética, Sexo femenino, Edad”.

2. Factores de Riesgo modificables: “Diabetes mellitus, Dislipidemia, Obesidad,
Sindrome Metabolico; Farmacos (Tiazida, Ceftriaxona, Hormonas femeninas),
Reduccion de la actividad fisica; Pérdida de peso rapido, Dieta / Nutricion

Parenteral Totals.
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Almora Carbonell Ceramides y Colaboradores en su estudio sobre Diagnostico
clinico y epidemiolégico de litiasis vesicular; y Llerena Gomez Skarlet en su
estudio sobre Factores asociados a coledocolitiasis; plantearon los siguientes

Factores de riesgo:

Edad: “La frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad, fendmeno que se
observa en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de los 40 afos. La
frecuencia es de cerca del 20% de los adultos a partir de esta edad y del 30% en
los mayores de 70 afios. Es una enfermedad frecuente en adultos, pero no
sucede asi en los nifios donde se ha visualizado entre el 5% y 7% aunque
aumenta cada dia. Esta mayor incidencia en nuestros dias se correlaciona con
una mejoria en las técnicas diagndsticas que son hoy mas rapidas, comodas y
eficaces. El vaciamiento vesicular se deteriora con el envejecimiento y tiene

relacion esté deterioro con la sintomatologia™-14,

Sexo: “Su aparicion es mas precoz en mujeres. La mujeres entre los 20 y 60
afnos presentan una tendencia mayor al desarrollo de litiasis vesicular hasta casi
tres veces las cifras en varones del mismo grupo de edad. El riesgo de LV es
mayor en las mujeres que en los hombres de todas las edades. En las mujeres
jovenes el elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la paridad, el tratamiento
con anticonceptivos y la terapia de reemplazo con estrdgenos en la menopausia.
Durante el embarazo, se forman LV en 1-3% de las mujeres, y el lodo biliar se
presenta en mas del 30% de las embarazadas. Los niveles elevados de
estrogenos séricos activan la secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, y
los elevados niveles de progesterona causan estasis vesicular. En la poblacion
masculina, los factores ambientales y fisiol6gicos asociados con LV incluyen
obesidad, historia personal de reduccién de peso, bajo nivel sérico de colesterol

HDL y elevacion de triglicéridos, tabaquismo y diabetes mellitus”-14,

Embarazo: “Durante el embarazo la motilidad vesicular cambia desde el primer
trimestre, favoreciendo la estasis de la bilis. El embarazo es un factor de riesgo
independiente, y se ha demostrado que el riesgo de tener litiasis biliar aumenta
con la multiparidad. Durante el embarazo aumenta la secrecion hepética de

colesterol, lo que se traduce por la secrecion de una bilis sobresaturada con
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colesterol, especialmente durante el ayuno, favoreciendo la aparicion de
calculos. Un tercio de los calculos diagnosticados en el postparto inmediato
mediante la ecografia pueden desaparecer sin dar sintomas dentro de los
primeros meses del puerperio. Este fenomeno puede explicarse por la disolucion
espontanea (debido a que disminuye la saturacién biliar de colesterol) o por
migracion silenciosa de los calculos al intestino. La patogénesis de la colestasis
intrahepética del embarazo es desconocida, pero algunas observaciones lo
relacionan con los efectos de los estrogenos. La principal alteracion funcional es
la inhibicion de la secrecion de bilis canalicular. La secrecion de colesterol biliar
alterada, obviamente potencia la hiperlipidemia causada por el embarazo. Se ha
demostrado que durante el embarazo normal se incrementan mas de 3 veces los
niveles séricos de precursores del colesterol (escualeno, desmosterol y
latosterol). El periodo de lactancia se ha asociado con bajos niveles séricos de
colesterol en las madres hasta 4-9 meses después del parto. El 20% de los
embarazos colestasicos se manifiestan con litiasis vesicular. La bilis
aparentemente se encuentra super saturada de colesterol, especialmente por la
alteracion de la secrecion biliar de acidos biliares, por lo tanto, el embarazo

incrementa la litiasis vesicular clinicamente sintomatica”!14,

Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrogenos: “Los

niveles elevados de estrogenos séricos activan la secrecion de bilis
sobresaturada de colesterol, en este caso con mayor riesgo en mujeres menores
de 40 afios y las que reciben una dosis mayor de 50 microgramos de estrégenos
incrementa la frecuencia de colelitiasis y es posible que la progesterona también
constituya un factor litogénico, dado que aumenta la saturacion biliar de

colesterol en humanos y en animales de experimentacion”!-14,

Antecedentes familiares de litiasis biliar: “Los genes asociados a la litiasis

interactian con los factores ambientales. Se ha reportado la localizacion
cromosomica de los genes asociados a la formacion de calculos de colesterol y
se cuenta con un mapa gendmico en el raton. La fisiopatologia de la colelitiasis

es compleja, involucra a muchos genes y factores ambientales™14,
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Obesidad: “Principal factor de riesgo nutricional. La incidencia de LV se eleva en
forma paralela al incremento del indice de masa corporal (IMC) 30% y 50% de
las mujeres con IMC>32kg/m? presentan LV. El mecanismo por el cual se forman
estos calculos no esta claramente definido. Se ha encontrado que los obesos,
sintetizan una mayor cantidad de colesterol en higado, lo que origina
sobresaturacion de la bilis. EI IMC calculado demostr6 que el 70% de los
pacientes de la muestra eran sobrepesos. Tener sobrepeso incrementa el
colesterol en la bilis, reduce las sales biliares y reduce la contraccion de la
vesicula biliar. Todo esto puede provocar un riesgo incrementado de calculos
biliares. La actividad fisica es una parte importante de la pérdida y mantenimiento
de peso. Ademas, el ejercicio podria ayudar a que la vesicula biliar se contraiga,
lo cual podria reducir el riesgo de desarrollar calculos. No existe una relacion
entre los niveles plasmaticos de colesterol total y la frecuencia de colelitiasis. En
cambio, los niveles bajos de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad)

constituyen un importante factor de riesgo demostrado”!-14.

Pérdida rapida de peso: “Paradojicamente la aparicion de los calculos se

incrementa cuando ocurre este proceso. Aproximadamente 25 % de los
pacientes que pierden peso rapidamente, ya sea por métodos quirlrgicos o con
dietas hipocaldricas, presentan LB en un periodo de 1-5 meses y pueden requerir

de una colecistectomia™.

Diabetes Mellitus: “Estudios de la asociacion entre la diabetes mellitus y LV han

generado resultados controversiales, algunos autores reportan que la presencia
de LV es significativamente mas elevado entre diabéticos, mientras que otros
autores no encuentran diferencias cuando comparan grupos de sujetos con peso

corporal adecuado con y sin diabetes™ 14,

Dieta: “Dietas pobres en fibras y ricas en grasas constituyen factores de riesgo
para desarrollar litiasis vesicular. Considerando como factor de riesgo la ingesta
excesiva de azucares y grasa, teniendo un efecto contrario y protector el

consumo de verduras™14,
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2.2.5 Manifestaciones clinicas

Colelitiasis Asintomatica: “Se define como la presencia de calculos vesiculares

detectada incidentalmente en pacientes que no presentan ningun sintoma
abdominal o que tienen sintomas que no son interpretados como originados por
LB en el dltimo afio. Se hace el diagndstico en ocasion de una ecografia de rutina
en busca de otras afecciones abdominales u, ocasionalmente, por palpacion de
la vesicula durante una cirugia. El 80% de los pacientes portadores LB son
asintomaticos y el 20% de estos sufrird complicaciones significativas”’.

El riesgo anual de desarrollar sintomas en estos pacientes es del 2% y la
incidencia anual de complicaciones y cancer de vesicula es 0,3% y 0,02%
respectivamente. “Por ello, no es necesario realizar colecistectomia profilactica
a todos los pacientes, el manejo expectante es una opcién apropiada para los

célculos biliares asintomaticos en la poblacién general”®.

La excepcién a la recomendacion de manejo expectante es en los pacientes con

alto riesgo de sufrir complicaciones biliares:

1. “Calculos biliares > 3 cm o vesiculas repletas de piedras: tienen un mayor
riesgo de desarrollar cancer de vesicula biliar, y se beneficiaria con
colecistectomia profilactica”.

2. “Enfermedad de células falciformes: se asocia con el desarrollo de
calculos biliares de pigmento, con frecuencia necesita colecistectomia”.

3. “Cirugia abdominal programada por otro motivo: puede beneficiarse de

una colecistectomia simultanea”®.

Colelitiasis Sintomatica: “En los pacientes sintomaticos el sintoma cardinal es el

dolor biliar se produce por la obstruccion intermitente del conducto cistico por un
calculo. Generalmente aparece luego de la ingesta de alimentos ricos en grasas
y puede iniciar en epigastrio por estimulacion de vias interoceptivas a la
distension de la vesicula biliar. En forma caracteristica se localiza en el
hipocondrio derecho, con irradiacion a dorso en respuesta a la estimulacion de
fibras somaticas o al hombro derecho. Entonces suele ser continuo, mas que

intermitente como lo sugiere la palabra célico, aumentando gradualmente
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durante un periodo de 15 minutos a una hora o mas antes de desaparecer
lentamente. Es habitual que se acompafie estado nauseoso y vomitos escasos,
aliviando con antiespasmadicos. El examen fisico revela dolor a la palpacion
profunda del hipocondrio derecho. Cuando este cuadro cede en un lapso menor
de 6 horas se le denomina célico hepatico y corresponde a la obstruccion
transitoria de la via biliar accesoria. Es la presentacion tipica de la LB

sintomatica”?’.

El 70% de los pacientes que experimentan un colico hepatico tienen
probabilidades de repetirlo dentro de los 2 afios, con una incidencia anual de
complicaciones del 1-2%. “Cuando los episodios dolorosos se reiteran y se
prolongan en el tiempo se les denomina célicos subintrantes. La recurrencia
durante varios afios lleva al diagnéstico de una colecistopatia obstructiva

cronica”®”’.

Colelitiasis Complicada: “Las complicaciones de la litiasis biliar pueden dividirse

en aquellas que afectan la via biliar accesoria, la via biliar principal (VBP),

pancreaticas Y las fistulas biliares””.

Via biliar accesoria: “Comprende a la complicacién mas frecuente que es la
colecistitis aguda, que es la inflamacién de la vesicula biliar por la obstruccién
del conducto cistico por un calculo (colecistitis litiasica), con infeccion bacteriana
secundaria 0 en ausencia de célculos (colecistitis aguda alitiasica). Clinicamente
se presenta como un célico biliar a nivel de HCD que se prolonga a pesar de la
administracion de antiespasmadicos y eventualmente se acompafa de fiebre. La
reiteracion de episodios inflamatorios provoca modificaciones fibrosas
cicatrizales que van alterando la anatomia de la vesicula que puede adoptar un
aspecto escleroatréfico, o compromiso de la via biliar como resulta en el

Sindrome de Mirizzi""?7.

Via biliar principal: “Se asocia litiasis en el hepatocolédoco aproximadamente en
el 15% de los casos, siendo la mayoria de las veces secundaria a la migracion
transcistica de los calculos vesiculares. La presencia de calculos en la VBP
pueden transcurrir en forma asintomatica o con la aparicion de complicaciones

como ictericia obstructiva, colangitis aguda y pancreatitis””.
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Colangitis: “Infeccion de la bilis dentro de los conductos biliares intra y extra
hepaticos de origen bacteriano. Gérmenes tenemos E. Coli (50%), Klebsiella,
Estreptococo y Clostridium. Clinica caracteristica es la Triada de Charcot (fiebre,
ictericia y dolor HCD); también tenemos que considerar la pentada de Reynolds

que es todo lo indicado anteriormente mas confusién mental y shock”?’.

Pancreaticas: “La pancreatitis aguda se asocia en mas del 80% de los casos a
la presencia de litiasis biliar, siendo el mecanismo etiopatogénico la presencia
de un calculo impactado en la papila, 0 mds comiunmente su pasaje y migracion

al duodeno™’.

Fistulas Biliares: “Comunicaciéon anormal que se establece entre los distintos
sectores de la via biliar entre si (fistulas bilio-biliares) o con el tubo digestivo
(fistulas bilio-digestivas). Son consecuencia del proceso inflamatorio
determinado por el calculo impactado en forma cronica, que termina por horadar
la pared de la vesicula y la de estructuras anatdémicas adyacentes
(hepatocolédoco, duodeno, colon) provocando fistulas. Las fistulas colecisto-
hepatocoledocianas crean un “ambiente comun” entre la vesicula y la VBP en el
gue puede alojarse una litiasis que obstruya la VBP. La variedad mas frecuente
de fistulas bilio-digestivas es la colecisto-duodenal (80%), le sigue la colecisto-
coldnica (10%), mas raramente colecisto-gastricas y colédoco-duodenales (3 a

5%) y combinadas”’.

2.2.6 Estudios complementarios

Ecografia abdominal: “El estudio de eleccién para confirmar el diagndéstico de

litiasis biliar. Es muy sensible y especifico para realizar la deteccion de los
calculos vesiculares y evaluar el calibre dela via biliar. Tiene la ventaja de ser un
estudio no invasivo, disponible y de bajo costo, por lo que debe ser considerado
como un examen imprescindible frente a un cuadro clinico de probable filiacion
biliar, que complementa el examen clinico. Con este estudio se puede
determinar: la presencia, niumero y tamafo de los calculos (puede detectar
calculos de hasta 2 mm de didametro); caracteristicas de la vesicula (tamafio,
forma, grosor y caracteristicas de sus paredes, presencia de edema, po6lipos o

tumores); dilatacion de la via biliar en su sector intra y extrahepatico”’.
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Radiografia simple de abdomen: “Carece de sensibilidad y especificidad para

evaluar la presencia de litiasis. Puede evidenciar signos infrecuentes como

litiasis calcificada (10%), vesicula de porcelana, colecistitis enfisematosa™.

Tomografia axial computada: “Tiene valor fundamental para diagnosticar

complicaciones de la LB (detectar liquido perivesicular, gas, abscesos en la
colecistitis aguda), y plantear diagndsticos diferenciales como tumores del
higado, la vesicula, via biliar y pancreas. Tiene menor sensibilidad que la
ecografia para detectar litiasis vesicular, pero algo mayor (70%) para la litiasis

coledociana™?”.

Colangioresonancia: “Tiene una sensibilidad del 90% y ademés permite detectar

variantes anatémicas del arbol biliar. Es el estudio de eleccion ante la sospecha
de litiasis de la VBP, por ser un método no invasivo y que no utiliza radiacion

ionizante ni contraste””.

Examen de Laboratorio: “No aportan datos para el diagnostico de litiasis biliar no

complicada, pero si tienen valor para predecir la posibilidad de litiasis a nivel de

la via biliar principal™.

2.2.7 Tratamiento

En las formas clinicas de LB sintomaticas el tratamiento quirdrgico esta
universalmente aceptado Yy su objetivo es eliminar los sintomas y evitar la
aparicion de complicaciones. “Consiste en extirpar la vesicula biliar, sitio habitual
de formacion de los calculos. El procedimiento de eleccion es la colecistectomia
laparoscopica, durante la cual puede explorarse la VBP para evitar dejar litiasis
inadvertida, y este procedimiento es ideal fundamentalmente por el hecho de que
aguellos casos que se resuelven con tratamiento médico — conservador
precisaran un reingreso por un evento similar al menos en el 20% de los casos,
afectando la calidad de vida de los pacientes. Siendo siempre lo ideal la

colecistectomia laparoscépica electiva”’-23-25,

La Colangiopancreatografia endoscépica retrograda se acepta actualmente que

debe ser indicada con un criterio terapéutico (no diagndstico) en pacientes con
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evidencia de litiasis coledociana, dado que se trata de un método invasivo con

morbilidad y mortalidad’.

El tratamiento médico destinado a lograr la disolucién de los calculos con la
administracion de acidos biliares: quenodesoxicdlico y ursodesoxicolico
(desaturacion biliar de colesterol y accion litolitica directa, quenodesoxicélico
bloquea la sintesis hepatica de colesterol junto con una disminucion de su
concentracion en bilis, ursodesoxicélico disminuye la absorcion de colesterol en
el intestino reduciendo asi su secrecion biliar, siendo el resultado final una
disminucién de la sobresaturacion biliar), es costoso, prolongado, caro y no es
eficaz. “Por estos motivos no tiene indicacion, reservando esta posibilidad para
pacientes con contraindicaciones para la cirugia o para la prevencion, por
ejemplo en pacientes obesos que perderan peso. El tratamiento médico del
colico biliar consiste en la administracion de analgésicos antiespasmadicos con
el criterio de aliviar los sintomas, hasta la realizacion del tratamiento quirargico

definitivo”’-3°.

En los pacientes con litiasis biliar asintomética hay que evaluar riesgos vs
beneficios, ya que el porcentaje de pacientes que desarrolle sintomas es
aproximadamente 2% y complicaciones aproximadamente 0.3% es decir es un
porcentaje minimo, comparado con la posibilidad del 10% de los pacientes que

pueden sufrir algun tipo de complicacion®’.

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Litiasis vesicular: “También llamada colelitiasis, se define como la presencia de

calculos o piedras en algun lugar de la via biliar que puede ocasionar problemas

obstructivos”.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afios.

Sexo: Condicidn organica, masculina o femenina.

N° Hijos: “Numero de hijos que en promedio tendria una mujer durante su vida
fértil. Considerando factor de riesgo en este trabajo a partir de la segunda
gestacién, ya que a mayor numero de gestaciones mayor posibilidad de

desarrollar colelitiasis”.
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Obesidad: Estado de exceso de tejido adiposo, por un desequilibrio entre el
ingreso y el gasto de energia. Puede ser determinado mediante el indice de
masa corporal (IMC) que se obtiene con el peso (kg) dividido entre el cuadrado

de la talla (m.). Considerandose en este trabajo como factor de riesgo IMC >30.

Diabetes Mellitus: “Enfermedad que se caracteriza por presencia de

concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o
cronica, debido ya sea a un defecto en la produccién de insulina, a una
resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la
produccion de glucosa o a una combinacion de estas causas. Se diagnostica DM
cuando tiene 2 tomas de glucosa en ayunas >126 mg/dl; o cuando después de

2hr de su test de tolerancia oral la glucosa >200 mg/dI”.

Hipertension Arterial: “Enfermedad que se produce por el aumento de la fuerza

de presion que ejerce la sangre sobre las arterias de forma sostenida. Se
diagnostica HTA estadio 1 cuando la PAS se encuentra entre 140-159 mmHg y
la PAD se encuentra entre 90-99 mmHg; HTA estadio 2 cuando la PAS es mayor

160 mmHg y la PAD mayor 100 mmHg”.

Antecedente familiar: Antecedente médico entre los miembros de familia de

primer grado, en este caso con diagndstico de colelitiasis.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis de Investigacion

3.3.1 Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a la enfermedad litisica vesicular en

pacientes del HNSEB en el periodo de Enero — Diciembre 2019.

3.3.2 Hipotesis especificas

Los factores demograficos son un factor de riesgo para el desarrollo de la

enfermedad litidsica vesicular.

Las comorbilidades son un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad

litiAsica vesicular.

Los antecedentes familiares son un factor de riesgo para el desarrollo de la

enfermedad litidsica vesicular.

3.2 Variables de Investigacion
El estudio utilizo las siguientes variables:

Variable dependiente:

- Litiasis vesicular

Variable Independiente:

- Edad

- Sexo

- DM

- HTA

- Obesidad

- N° Hijos

- Antecedente familiar LV
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de Investigacion
Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles.

Observacional: Se limitd a observar los fendbmenos observados sin realizar

ninguna intervencion.
Analitico: Se buscoé la asociacion de dos variables.

Retrospectivo: Estudio que se analiza en el presente, pero con datos del pasado.

Caso_y control: Estrategia muestral donde la poblacion en estudio es

seleccionada con base en la presencia (caso) o ausencia (control) del evento de

interés.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

Pacientes hospitalizados en el servicio de Gastroenterologia y Medicina Interna
del HNSEB durante el periodo de Enero - Diciembre 2019.

4.2.2 Muestra

Para obtener el tamafio muestral se utilizé el programa Sample Size 2019 dado
por el INICIB y se tuvo como referencia el trabajo “Factores asociados a
coledocolitiasis en pacientes colecistectomizados en el servicio de cirugia del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”?.

Nivel de confianza: 0.95 Error de estimacion: 0.05
NUmero de pacientes: 204 Relacion Caso/control: 1/2
Frecuencia de exposicion en los controles: 0.6 OR: 2.5

Poder Estadistico: 0.8
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Poblacion finita Poblacion infinita

N Nxe -pj‘q s Z“" X pxqg
d*x(N-1) +Z°xpxq PFE
En donde:

N = tamano de la poblacion

Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxi10, 0 proporcion esperada
q = probabilidad de fracaso

d® « precision (Error maximo admisile en términos de proporcidn)

| Diseno Casos y Controles

M—n
P;:  FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.6
OR: 0DSS RATIOPREVISTO 2.5
NIYEL DE CONFIANZA 035
PODER ESTADISTICD 0.
r: NOMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NOMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 65
NOMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 136
n: TAMARDO MUESTRA TOTAL 204

4.2.2 Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

4.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

Criterios de inclusion (caso)

Pacientes con diagnéstico de litiasis vesicular que ingreso al servicio de

Gastroenterologia.

Pacientes mayores de 15 afios.
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Criterios de inclusion (controles)

Pacientes internados en el servicio de Gastroenterologia sin diagnostico de

litiasis vesicular.

Paciente con patologia digestiva sin diagndstico de litiasis vesicular que ingresa
al servicio de Medicina Interna.

Pacientes mayores de 15 afos.

Criterios de exclusion

Pacientes que solicitaron retiro voluntario.
Historias clinicas ilegibles.
Historias clinicas incompletas.

Gestantes

4.3 Operacionalizacion de variables

Las variables del estudio fueron operacionalizadas mediante una matriz que

puede ser revisada en el Anexo N° 1.

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se utilizé una “ficha de recoleccion de datos”, que

fue elaborada por la autora de la investigacion. (Anexo N°3)

Para poder identificar a los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Gastroenterologia y Medicina interna del HNSEB durante el periodo de Enero —
Diciembre 2019 se tuvo que revisar el cuaderno de egresos del afio 2019 del
servicio de Medicina que estuvo a cargo del personal de enfermeria, asi se pudo

obtener los nimeros de historia clinica de los pacientes.

Posteriormente se reviso las historias clinicas buscando que sean legibles, se
encuentren completas, y revisando que los pacientes cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion, luego se realizo el llenado de las fichas de recoleccion

de datos.
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Para ello se conté con la autorizacion de la Direccion General y del Comité
Institucional de Etica del HNSEB (Oficio N°006- CIEI-HSEB- 2020).

4.5 Técnica de procesamiento de datos y analisis de datos

La informacidén obtenida se registro en el programa Excel 2010 lo cual fue
revisada para evitar el ingreso de datos erroneos, posteriormente se realizo el

analisis estadistico con el programa estadistico SPSS versién 25.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables cualitativas y se presentaron
en frecuencias absolutas y relativas y en graficos de barras. Luego, se realizo el
analisis bivariado para evaluar la asociacion entre la variable independiente y la
variable dependiente mediante la prueba estadistica de chi cuadrado. Se utilizd

un nivel de significancia de P menor a 0.05.

Para evaluar la asociacion se utilizo regresién logistica simple encontrandose el

OR correspondiente y su intervalo de confianza.

Finalmente se realiz6 el analisis multivariado con regresion logistica multiple con
las variables cuyo resultado fueron estadisticamente significativos considerando
las siguientes variables: sexo, IMC>30, antecedente familiar de litiasis vesicular,

edad mayor de 50 afios.

4.6 Aspectos éticos de la investigacién

Por ser una investigacion retrospectiva no fue necesario el consentimiento
informado de los pacientes. Pero si se contd con la autorizacion de la Direccion
General y del Comité Institucional de Etica del HNSEB (Oficio N°006- CIEI-
HSEB- 2020) para poder realizar el estudio.

La informacion obtenida en esta investigacién es confidencial (no se divulgara la

identidad de los sujetos de investigacion).
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se realiz6 el presente estudio con una muestra conformada por 204 pacientes,
de los cuales 68 fueron los casos y 136 los controles; en el servicio de
Gastroenterologia y Medicina Interna del HNSEB durante el periodo de Enero -
Diciembre 2019.

TABLA N°1: PATOLOGIAS DIGESTIVAS DIAGNOSTICADO EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA Y MEDICINA INTERNA DEL HNSEB
EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2019

PATOLOGIAS DIGESTIVAS DEL SERVICIO DE  N° DE PACIENTES CON % DE PACIENTES CON
GASTROENTEROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
INTERNA PATOLOGICO PATOLOGICO
QUISTE HEPATICO 3 2%
DIVERTICULITIS 3 2%
HEPATITIS 5 4%
AMPULOMA 5 4%
ESOFAGO DE BARRET 6 4%
GECA 7 5%
PANCREATITIS ALITIASICA 7 5%
HDB 11 8%
OBSTRUCCION INTEST. 11 8%
ESTEATOSIS HEPATICA 11 8%
HDA 14 10%
CA DIGESTIVO 23 17%
CIRROSIS 30 22%
136 100%

Del grupo control estudiado en el servicio de Gastroenterologia y Medicina
Interna, tenemos que el 2% presento quiste hepatico, 2% presento Diverticulitis,
4% presento Hepatitis, 4% de la poblacion tuvo diagnéstico de Ampuloma, 4%
presento Esofago de Barret, 5% presento GECA, 5% presento pancreatitis
alitiasica, 8% presento HDB, 8% presento obstruccion intestinal, 8% presento
esteatosis hepatica, 10% presento HDA, 17% presento Ca digestivo, 22%

presento Cirrosis. (Tabla N°1)
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GRAFICO N°1: FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA
ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN PACIENTES DEL
HNSEB EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2019

90,00% 83,80% 83,80%
0,
80,00% 7,90% W CASOS
70,00%
60 ooc; 58,10% 61,80%  60,30% CONTROLES
) (]
0,
igggi . 39,70% 8,20%
) (]
30,00% 22,10%
20.00% 16,20% 16,20%
10,00% . .
0,00%
FEMENINO MASCULINO >50 ANOS <50 ANOS >2 HIJOS <2 HIJOS
SEXO EDAD N° HIJOS
P =0.000 P =0.003 P =0.323
OR =7.182 OR =0.408 OR = 1.467

IC 95% = 3.462 — 14.900 | IC 95% = 0.225-0.740 | IC 95% = 0.684 — 3.143

En el grafico N°1 se puede concluir que de los grupos casos el 83.80% de los
pacientes son del sexo femenino y 16.20% son del sexo masculino; en relacion
con el grupo control se puede evidenciar que 41.90% de los pacientes son del
sexo femenino y 58.10% son del sexo masculino (P: 0.000, OR: 7.182, IC: 3.462-
14.900).

Con respecto a la edad; los grupos casos el 39.70% de la poblacién tienen mas
de 50 afios y el 60.30% tienen menos de 50 afios; en relacién con el grupo control
se evidencia que 61.80% son mayores de 50 afios y el 38.20% son menores de
50 afios (P: 0.003, 0R:0.408, IC: 0.225-0.740).

En relacion al N° Hijos; se puede concluir que de los grupos casos el 83.8% de
los pacientes tiene 2 o0 mas hijos y 16.2% no tuvo hijos o solo 1 hijo; a
comparacion del grupo control se puede evidenciar que 77.9% de los pacientes
tiene 2 o mas hijos y 22.1% no tuvo hijos o solo 1 hijo, presentando P: 0.323,
OR: 1.467. (Grafico N°1)
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GRAFICO N°2: DISTRIBUCION DE LAS COMORBILIDADES
QUE PRESENTARON LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN EL HNSEB EN
EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2019

B CASOS m CONTROLES

100,00% 92,60% i
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>30
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P =0.000 P =0.405 P =0.581
OR =8.797 OR =0.640 OR =0.790

IC 95% =4.438 —17.439 | IC 95% = 0.222 — 1.842 IC 95% = 0.342— 1.825

De todos los pacientes atendidos en el HNSEB, con respecto al IMC del grupo
casos el 58.80% presento IMC>30 vy un 41.20% presento IMC<30; a
comparacion del grupo control que solo 14% presento IMC>30 y un 86%
IMC<30, presentando P: 0.000, OR: 8.797 (IC 95%: 4.438 — 17.439).

En relacién a Diabetes Mellitus, del grupo casos solo 7.40% presento Diabetes
Mellitus y el 92.60% de pacientes no presento Diabetes Mellitus. El grupo control
solo 11% presento Diabetes Mellitus y el 89% de pacientes no presento Diabetes
Mellitus, obteniendo P: 0.405, OR: 0.640 (IC 95%: 0.222 — 1.842).

En relacion a Hipertension Arterial, del grupo casos solo 13.20% presento
Hipertension Arterial y el 86.80% de pacientes no presento Hipertensién Arterial.
En relacion al grupo control solo 16.20% presento Hipertension Arterial y el
83.80% de pacientes no presento Hipertension Arterial, obteniendo P: 0.581, OR:
0.790 (IC 95%: 0.342 — 1.825). (Grafico N°2)
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GRAFICO N°3 : DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTE
FAMILIAR DE COLELITIASIS EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN EL HNSEB EN
EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2019
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En relacion a los pacientes atendidos en los servicios de Gastroenterologia y
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se puede concluir
mediante el grafico N°4 con respecto al antecedente familiar de litiasis vesicular,
que del grupo casos el 57.40% si presento antecedente familiar de litiasis

vesicular y 42.60% no presentaron antecedente familiar de litiasis vesicular.

A comparacion del grupo control solo 8.80% si presento antecedente familiar de
litiasis vesicular y 91.20% no presentaron antecedente familiar de litiasis
vesicular. Esta muestra presenta P: 0.000, OR: 13.897, IC: 6.480 — 29.802.
(Grafico N°3)
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GRAFICO N°4: CARACTERISTICAS CLINICAS
FRECUENTES DE LA ENFERMEDAD LITIASICA
VESICULAR EN PACIENTES DEL HNSEB EN EL PERIODO
DE ENERO - DICIEMBRE 2019
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Con respecto a las caracteristicas clinicas se evidencio que el 69.10% de los
casos desarrollo dolor en Hipocondrio derecho y nauseas, a comparacion del
grupo control que presento un 21.30% dolor en Hipocondrio derecho y 36.80%

nauseas, presentando en ambos casos P: 0.000.

Se muestra que en el grupo casos 65% presento episodio de vomito y un 35%
no presento algun episodio de vomito, a comparacion del grupo control que
presento un 41.90% episodio de vémito y 58.10% no presento algun episodio

de vomito, presentando P: 0.000.

Con respecto a la fiebre se evidencia que tanto en el grupo casos como en el
grupo control no presentaron episodio de fiebre 88.20% y solo un 11.80%

presentaron episodio de fiebre, presentando P: 1.000. (Gréfico N°4)
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TABLA N°2: FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA
VESICULAR EN PACIENTES DEL HNSEB EN EL PERIODO DE ENERO -
DICIEMBRE 2019 SEGUN ANALISIS MULTIVARIADO

VARIABLES P OR IC 95%
SEXO 0.000 8.017 3.173 - 20.252
IMC>30 0.000 7.098 2.998 - 16.807

ANT. FAMILIAR | 0.000 9.940 3.998 - 24.713

EDAD >50 ANOS | 0.081 0.488 0.218 — 1.092

Finalmente se realiz6 un analisis multivariado de litiasis vesicular con las
variables cuyo resultado fueron estadisticamente significativos. Se encontrd que
la variable sexo presento P: 0.000, ORa: 8.017 (IC: 3.173-20.252); la variable
IMC>30 presento P: 0.000, ORa: 7.098 (IC: 2.998 - 16.807); la variable
antecedente familiar de litiasis vesicular presento P: 0.000, ORa: 9.940 (IC: 3.998
- 24.713). Con respecto a edad mayor de 50 afios presento P: 0.081, ORa: 0.488
(IC: 0.218 — 1.092). (Tabla N°2)

5.2 Discusién de resultados

“La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas antiguos,
mas frecuentes e importantes que afecta al hombre; debido a su gran impacto a
nivel social, econdbmico y médico. En América Latina se informa que entre el 5y
el 15% de los habitantes presentan litiasis vesicular. Encontrandose el mayor
namero de personas afectadas por esta enfermedad en paises como Estados
Unidos, Perd, Chile y Bolivia™-2

“Entonces dentro de la inmensa gama de patologias médicas es preciso conocer
la litiasis biliar por ser una de las enfermedades crénicas que se encuentra entre
las mas frecuentes del aparato digestivo y principalmente por ser una de las
principales enfermedades que requieren hospitalizacién e intervencion quirdrgica
(colecistectomia) como tratamiento de eleccion™%°  Por tal motivo es

fundamental que los pacientes tengan conocimiento sobre esta patologia.
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“Con respecto al sexo, la aparicion de litiasis vesicular se ve con mayor
frecuencia y de forma mas precoz en el sexo femenino, presentandose en una
relacion de 3/1 con respecto al sexo masculino; relacionandose esto
principalmente a los niveles elevados de estrogenos séricos (activan la secrecion
de bilis sobresaturada de colesterol) y los elevados niveles de progesterona
(causan estasis vesicular) evidenciandose esto durante el embarazo,
multiparidad, tratamiento con anticonceptivos y menopausia (terapia de
reemplazo con estrogenos), sin embargo en algunos estudios se concluye que
esta enfermedad tiende a ser mas grave en los hombres”43° En nuestro
trabajo de investigacion se evidencio que en el grupo casos predomino el sexo
femenino 83.80% en comparacién del grupo control donde predomino el sexo
masculino 58.10%, presentando P: 0.000, ORa: 8.017 (IC: 3.173 — 20.252). Asi,
se puede concluir que ser mujer es un factor de riesgo para presentar litiasis
vesicular y que el sexo femenino tiene 8 veces mas de probabilidad de
desarrollar litiasis vesicular a comparaciéon del sexo masculino. Y esto se
respalda en la literatura; ya que Alva Hierro S3. (2014), Torres Zambrano M,
(2016), Llerena Gomez S*2. (2019), Marquezado Garcia L. (2015), Vallejo
Lopez A’. (2018), Espinosa Saavedra D?°. (2014), Lépez Coérdova L??. (2014),
Machain Vega G26. (2017) sefialan que la litiasis vesicular es mas frecuente en
el sexo femenino; encontrando en uno de los estudios que la relacion seria de
4:1 en relacién al sexo masculino, y esto se justifica porque se encontré una gran

diferencia cuantitativa entre la poblacion femenina y masculina.

“En relacion a la edad, la frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad
fendmeno que se observa en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de
los 50 afios y esto se produce porque el vaciamiento vesicular se deteriora con
el envejecimiento y tiene relacion esté deterioro con la sintomatologia™-12. “Y al
ser considerados esta poblacion como vulnerables por las diversas
comorbilidades que suelen presentar y por las diversas complicaciones que
suelen ser expuestos (empiema, gangrena, perforacion), se recomienda en estos
casos como tratamiento de eleccién antibiético terapia y solo en situaciones muy
graves tratamiento quirargico siendo el de eleccion la colecistectomia
laparoscopica que debe realizarse en esta poblacion en un corto tiempo por lo

cual es casi imposible poder explorar de forma minuciosa las vias biliares,
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aumentando asi el riesgo de dejar escapar algun lito coledociano”?>27-28, En
nuestro estudio con respecto a la edad; se puede evidenciar que en el grupo
casos predomina la poblacion menor de 50 afios 60.30%, a comparacion del
grupo control, donde predomina poblacion mayor de 50 afos 61.80%
presentando P: 0.003, OR: 0.408, considerandose en el andlisis bivariado que
edad mayor a 50 afios es un factor protector. Sin embargo, en el analisis
multivariado se encontr6 P: 0.081, ORa: 0.488 siendo esto no significativo por lo
que edad mayor de 50 afios deja de ser un factor protector; lo cual concuerda
con otros estudios como el de Icaza Sevillano M8. (2018), Pacheco Reyes N°.
(2019), Torres Zambrano M. (2016), Llerena Gomez S'2. (2018), Ojeda
Vizarreta M.1® (2017), Marquezado Garcia L6. (2015), Vallejo Lopez A'". (2018);
quienes concluyen que tener en promedio mas de 50 afios es un factor de riesgo
para desarrollar colelitiasis. Sin embargo un solo estudio mencionado dentro de
los antecedentes nacionales realizado por Castro Junior J°, (2009) considera
que tener mas de 40 afios no es un predictor en la formacion de litiasis vesicular.
Esta discordancia establecida podria deberse a que no se encontré una gran
diferencia cuantitativa entre la poblacion mayor de 50 afios y la poblacién menor
de 50 afios, también se podria justificar debido a que en los diversos trabajos
mencionados correlacionan la edad con comorbilidades como hiperlipidemia, DM
e HTA; cosa que no se pudo determinar en nuestro estudio por no contar con
una muestra suficiente del perfil lipidico y porque al analizar las variables “DM” e
“HTA” el resultado fue no significativo, por lo que lo tuvimos que analizar de forma

independiente.

“Se ha demostrado que el riesgo de tener litiasis biliar aumenta con la
multiparidad ya que en cada gestacibn aumenta la secrecién hepatica de
colesterol lo que se traduce en secrecion de bilis sobresaturada con colesterol,
favoreciendo la aparicién de calculos biliares™?32, “Y en el caso de que los
sintomas de colelitiasis se presenten durante el embarazo el tratamiento inicial
debe ser conservador y si no hay respuesta a esto se recomienda en el segundo
trimestre colecistectomia laparoscopica, y en el tercer trimestre colecistectomia
abierta™4-3>37_ Entonces respecto a los N° de Hijos, se evidencia que en el grupo
casos la poblacion con 2 o mas hijos es de un 83.8% y en el grupo control el
77.9% de la poblacion tiene 2 o mas hijos, presentando P: 0.323, OR: 1.467, lo
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cual no es estadisticamente significativo; a pesar de ello en las investigaciones
realizadas por Castro Junior J'°. (2009), Gutiérrez Vera J.** (2014) y Lépez
Coérdova L?2. (2014), Machain Vega G?2¢. (2017) concluyen que las multiparas
sSon mas propensas a presentar litiasis vesicular que una paciente no multipara,
y este resultado no significativo se puede haber producido ya que en los estudios
mencionan que la multiparidad asociado a litiasis vesicular se ve con mayor
frecuencia en mayores de 40 afios, relacion que no se pudo determinar en

nuestro estudio, ya que con respecto a la edad el resultado salio no significativo.

De acuerdo a las comorbilidades, se puede observar en el grafico N°2 que de los
tres parametros evaluados (IMC, DM e HTA) solo uno ha podido ser determinado
como riesgo y fue el IMC>30. Encontrandose que los obesos, sintetizan una
mayor cantidad de colesterol en higado, lo que origina sobresaturacion de la bilis
y reduccion de la contraccion vesicular. Y todo esto puede provocar un riesgo
incrementado de desarrollar calculos biliares”?32. Presentandose en nuestro
estudio en el grupo casos un IMC>30 en el 58.80% y en el grupo control solo
149%, presentando P: 0.000, OR: 8.797 (P: 0.000, ORa: 7.098, IC: 2.998- 16.807),
con lo que podemos concluir que al presentar IMC>30 se tiene 7 veces mas de
probabilidad de desarrollar litiasis vesicular. Hallazgos similares se encontraron
en otros estudios como el de Albarran Cazares J*. (2012), Icaza Sevillano M8,
(2018), Fierro Barzola W*3. (2017), Castillo Rascon M. (2009), Orellano
Labezzaris M*°. (2015), Lépez Cérdova L??. (2014) quienes concluyen que IMC
> 30 es un factor asociado a litiasis vesicular. Dicha conclusion también se llegé
en estudios realizados en poblacién infantil como la de Vialat Soto V°. (2015),
Espinosa Saavedra D?. (2014), Mehta Seema®°. (2012) y Svensson Jan F3L.
(2012) donde concluyen que la litiasis vesicular aparece con més frecuencia en
la edad de 12 afios y en obesos, “este incremento de numeros de casos en
poblacién infantil se debe a la mejora de las modalidades de diagndstico, pero
también por una mayor consciencia de las comorbilidades emergentes en la
actualidad como la obesidad infantil, siendo el tratamiento de eleccion la
colecistectomia laparoscopica mejorando notablemente su calidad de vida de los
pacientes™?®-2%-31, Con lo que se podria justificar por qué el elevado nimero de

visitas a emergencias por colico vesicular, pues esto se deberia por presentar el
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paciente una mala alimentacion a predominio de grasas lo cual exacerba el cual

cuadro clinico caracteristico de dolor en HCD.

En cuanto a la DM (P: 0.405, OR: 0.640) e HTA (P: 0.581, OR: 0.790) los
resultados no cumplieron con los parametros estadisticos establecidos. Y esto
puede ser producto a que la muestra obtenida de pacientes con diagnostico DM
e HTA en este estudio fue insuficiente. A pesar de ello dentro de los
antecedentes nacionales citados realizado por Fierro Barzola W*3. (2017), no se
encontro relacion significativa entre litiasis vesicular con el diagnostico de
Sindrome metabdlico. Sin embargo, en algunos trabajos se mencionan estos
antecedentes como factores asociados en la presentacion de litiasis vesicular
como el realizado por Castillo Rascon M2, (2009) quien concluyé que las
mujeres con sindrome metabdlico tienen 2 veces mas de riesgo de presentar
litiasis vesicular que las normales siendo considerados los componentes de
mayor riesgo la hipertension arterial y la obesidad abdominal. Y con respecto a
la poblacion infantil se puede concluir de acuerdo al analisis realizado por
Espinoza Saavedra D?°. (2014) que la colelitiasis en esta poblacién también
aparece con mayor frecuencia en el sexo femenino 67% y en pacientes con

antecedente familiar de DM 57%.

“En cuanto al antecedente familiar de litiasis vesicular, su fisiopatologia es
compleja pero se ha podido determinar que hay genes asociados a dicha
patologia producto de su interaccion con factores ambientales”*2. En nuestra
investigacion respecto a los antecedentes familiares de colelitiasis; en el grupo
casos el 57.40% si presento antecedente familiar de litiasis vesicular y 42.60%
no presento dicho diagndstico, en el grupo control solo 8.80% si presentaron
antecedente familiar de LV y 91.20% no presentaron antecedente familiar de LV
con P:0.000, OR: 13.897 (P:0.000, ORa: 9.940, IC: 3.998 - 24.713) presentando
un importante factor de riesgo, con lo que se podria afirmar que al tener
antecedente familiar de colelitiasis podemos desarrollar litiasis vesicular. Este
hallazgo concuerda con el estudio realizado por Almora Carbonel L. (2012)
quien concluyo que los antecedentes familiares favorecen la aparicion de litiasis
biliar; y Arellano Perez C?1. (2012) concluyo que de su poblacién menor de 18
afios con diagnostico de LV el 100% tuvo antecedente de litiasis vesicular

materna.
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“En relacién a las manifestaciones clinicas frecuentes de litiasis vesicular el
sintoma cardinal es el dolor o colico biliar, que en forma caracteristica se localiza
en HCD, que generalmente aparece luego de la ingesta de alimentos ricos en
grasa”’14. “Y este sintoma principal de dolor abdominal agudo en HCD de
duracion mayor de 5 horas tipicamente irradiado a espalda o escapula suele
acompanarse frecuentemente de nauseas, vomitos y fiebre”?326, En nuestro
estudio con respecto a las caracteristicas clinicas frecuentes de la enfermedad
litiasica de los cuatro parametros evaluados solo tres tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa, dolor HCD(69.10%, P:0.000), nauseas(69.10%,
P:0.000) y vomito(65%, P:0.000). Entonces se puede concluir de acuerdo a estos
tres indicadores que el dolor en HCD y las nauseas son los sintomas mas
frecuentes de la enfermedad litiasis vesicular; tal como se evidencia en los
estudios realizados por Almora Carbonell C!. (2012), Vialat Soto V°. (2015),
Gutiérrez Vera J*. (2014), Ojeda Vizarreta M*®°. (2017). donde concluyen que el
principal sintoma de la litiasis biliar es el cdlico biliar, que se manifiesta como un
dolor de intensidad moderada a severa localizado en hipocondrio derecho
69.7%. Estos resultados también guardan relacion con lo que sostiene Pacheco
Reyes N°. (2019), Espinosa Saavedra D?°. (2014) quienes sefialan que dentro
de los sintomas mas frecuentes se encuentra las nauseas 83%. Esto justificaria
el elevado numero de ingresos a emergencia por la presencia de célico vesicular
gue se manifiestan con dolor en hipocondrio derecho, nduseas post ingesta de

alimentos ricos en grasa o por las posibles complicaciones de dicha patologia.

Con lo anterior expuesto, este estudio busca aportar informacion estadistica
sobre los factores de riesgo de litiasis vesicular en la poblacién del Hospital
Nacional S. Enrique Bernales, ya que este hospital no cuenta con estudios
realizados sobre este tema, y porque en la actualidad sigue siendo considerada
como uno de los problemas de salud mas frecuentes e importantes por su gran
impacto a nivel social, econémico y médico; por lo cual estos factores de riesgo
identificados en este trabajo de investigacion deben ser abordados para asi
poder disminuir la aparicion de colelitiasis y evitar sus posibles complicaciones.
Y uno de los factores que puede ser facilmente abordados es el IMC>30 (ORa:

7.098) realizando diversos programas educativos para toda la poblacion en
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general asi podemos dar un manejo preventivo en la aparicion de la colelitiasis

y de su cuadro clinico.

De acuerdo a todos los pardmetros evaluados (sexo, IMC>30, antecedente
familiar de litiasis vesicular y dolor en HCD), los resultados obtenidos fueron
similares a estudios realizados anteriormente; sin embargo una de las variables
gue no mostro asociacion con la mayor parte de estudios citados fue la edad, y
las variables cuyo resultado no fueron estadisticamente significativo son N°Hijos,
DM e HTA resultados que se contradicen con los diversos estudios
mencionados, por lo tanto con este trabajo se busca impulsar a realizar otras
investigaciones con poblacién similar para asi poder definir si edad mayor a 50
afos, N° Hijos 22, DM e HTA van a seguir considerandose como factores de

riesgo.

Con respecto a las limitaciones que presento nuestro estudio, por lo que no se
logré establecer asociacion como factor de riesgo a “edad mayor de 50 afnos” y
“N° de hijos 227, fue porque no se pudo obtener asociacion de dicha variable con
otras comorbilidades (DM, HTA resultados estadisticamente no significativos), y
otros indicadores (litiasis vesicular mas frecuente en multiparas mayores de 40
anos, ya que la variable edad salié todo lo contrario en nuestro estudio) como se
evidencio en los estudios citados. Y los tipos de sesgos que puede presentar son
“sesgo de seleccion tipo berkson” ya que lo ideal en los estudios de casos y
control es que el grupo control sea una poblacién sana, no como en nuestro
estudio una poblacion enferma con diagndsticos que pertenecen a la misma
especialidad de gastroenteroldgico; otro sesgo que también se pudo presentar
fue “sesgo de recuerdo” ya que la poblacion en estudio puede haber negado
presentar conjuntamente otra patologia como DM e HTA. Las variables que
decidimos retirar de nuestra investigacion fue “uso de anticonceptivos orales” ya
gue no formo parte de la anamnesis de todas las historias clinicas y los valores
del perfil lipidico ya que no se encontraba presente dentro de los examenes

auxiliares solicitados en todos los pacientes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Sexo femenino se asocia a mayor riesgo para desarrollar “litiasis vesicular”.
IMC>30 se asocia a mayor riesgo para desarrollar “litiasis vesicular”.

El antecedente familiar de colelitiasis se asocia a mayor riesgo para desarrollar

“litiasis vesicular’.

La caracteristicas clinicas mas frecuentes en la enfermedad litidsica vesicular

son dolor en hipocondrio derecho y nauseas.

6.2 Recomendaciones

Realizar un screening ecogréfico a los pacientes que presenten dolor en

hipocondrio derecho, nduseas y con antecedente familiar de “litiasis vesicular”.

Implementar un programa nutricional con control médico a toda la poblacién en
general (nifios, adultos, familiares) para poder mejorar su alimentacion y estilo
de vida, para asi poder disminuir los niveles del sobrepeso y obesidad, ya que
los estudios concluyen que presentar IMC>30 conlleva al desarrollo de “litiasis

vesicular”.

Se deberia realizar otro estudio para definir si las otras variables DM, HTA, edad

mayor de 50 afios,multiparidad son factores de riesgo.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Matriz de consistencia
Problema | Objetivos Hipdtesis Disefio Analisis Estadistico
OBJETIVO HIPOTESIS Estudio de | La informacion
GENERAL GENERAL tipo obtenida se registro en
i Cuales _ ohservacio | €  programa  Excel
son los | Determinar 105 | Existen factores | . 2010, posteriormente
factores de | TACtores de riesgo de | . fesgo | anaitico se realizd el analisis
. la enfermedad . - estadistico con el
de | asociados a la ;
NEsgo de 1a | itissica vesicular en retrospectiv -
. programa  estadistico
enfermedad | pacientes del | enfermedad 0, Casos Y | SPSS version 25.
litiasica HNSEB en el periodo | litiasica vesicular | ~ooerniae Se realizd un analisis
vesicular en | de  Enero — | en pacientes del descriptivo de las
pacientes Diciembre 2019. HNSEB en el variables cualitativas vy
del HNSEB periodo de Enero se  presentaron  en
en el 2019 _ frecuencias absolutas |
periodo de | OBJETIVOS Diciembre 2019. {rje'ab"""as y en graficos
Enero - | ESPECIFICOS € barras
DICIEMDIE | boterminar si los Luego, se realizo el
20197 factores HIPOTESIS andlisis bivariado para
factor de riesgo para ﬁwﬁgiendiﬁznte "fz“ab':z
enfermedad litidsica | gemograficos variable  dependiente
vesicular. son un factor de mediante la prueba

Determinar si 1as
comorbilidades son
un factor de riesgo
para el desarrollo de
la enfermedad
litiasica vesicular.

Determinar si los
antecedentes

familiares de litiasis
vesijcular son  un
factor de riesgo para

el desarrollo de la

enfermedad litidsica
vesicular.
Determinar las
caracteristicas
clinicas mas
frecuentes en la
enfermedad litidsica
vesicular.

resgo para el
desarrollo de la
enfermedad

litiasica vesicular.

Las
comorbilidades
son un factor de
riesgo para el
desarrollo de la
enfermedad
litiasica vesicular.

Los
antecedentes
familiares son un
factor de riesgo
para el desarrollo
de la enfermedad
litiasica vesicular.

estadistica de chi
cuadrado. Se utilizd un
nivel de significancia de
P menor a 0.05.

Para evaluar la
asociacion se utilizd
regresion logistica

simple encontrandose
el OR correspondiente
¥y  su  intervalo de
confianza.

Finalmente se realizd el

andlisis  multivariado
con regresion logistica
multiple con las

variables que fueron
estadisticamente

significativos (3ex0,
IMC=30, antecedente
familiar de litiasis

vesicular, edad mayor
de 50 afios).
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ANEXO N°2: Operacionalizacion de variables

ler ¥y 2do grado
(Padres , abuelos
. hijos , hermanos

)

VARIABLE DEFINICION TIPO MATURALEZA | ESCALA MEDICION
OPERACIOMNAL
Existencia de
Litiasis calculos  dentro | Dependiente Cualitativo Mominal SV =0
Vesicular de la Dicotomico NO LV =1
vesicula biliar.
Tiempo que ha
Edad vivido una Independiente Cualitativo Mominal Ma}for 50 afios=0
persona en anos Dicotémico Menor 50 afos=1
Sexo Masculina 0 | Independiente | Cualitativo Mominal Femenino =0
femenina Dicotémico Masculing = 1
HTA PAS=140 mmHg | Independiente | Cualitativo Mominal SIHTA =0
FPAD=90 mmHg Dicotémico NO HTA=1
Si tiene 2 tomas
de glucosa en
Diabetes ayunas =126 | Independiente | Cualitativo Mominal SiDM =0
Mellitus mg/dl; o cuando Dicotdmico No D =1
después de 2hr
de su test de
tolerancia oral 1a
glucosa =200
mg/dl.
Considerandose
Obesidad como factor de | Independiente | Cualitativo Mominal IMC =30 =20
riesgo IMC =30 Dicotomico IMC =30 =1
Considerandose
M Hijos como factor de | Independiente | Cualitativo MNominal MNeHijos=2=0
riesgo a partir de Dicotomico N Hijos =2=1
la segunda
gestacion.
Antecedente
Anteceden | litiasis wvesicular | Independiente | Cualitativo MNominal Sl Antec. Fam=0
te Familiar | en familiares de Dicotomica MO Antec Fam = 1
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ANEXO N°3: Instrumento de recoleccién de datos.

N* HC:

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: __ afios Sexo: (F) (M)

Peso: Talla:

Il. SINTOMAS Y SIGNOS
Dolor Hipocondrio Derecho (51) (No) Nausea (31) (NO)

Vomito (S1) (NO) Fiebre (S1) (NO)

lll. ANTECEDENTES FAMILIARES

Historia Familiar de colelitiasis: (SI) (NO)

IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Diabetes Mellitus: (S1) (NO) HTA: (SI) (NO)

Obesidad IMC >30 (S1) (NO)

V.DATOS GINECOLOGICOS

Numero de gestaciones = 2 (S1) (NO)



ANEXO N°4: Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN PACIENTES DEL HNSEB,
EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2019", que presenta la Srta. ROSSMERY
OLABARRERA SIFUENTES, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

_Lf>

Dr. Félix K. Llanos Tejada
ASESOR DE LA TESIS

Ll

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 23 de Mayo de 2019
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ANEXO N°5: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
% FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
} Manuel Huamén Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

“‘m” Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. ROSSMERY OLABARRERA
SIFUENTES de acuerdo a los siguientes principios:

{1

>

© ® N P o

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

M.C. FELIX LLANOS TEJADA
ASESOR

Lima, 23 de Mayo de 2019
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ANEXO N°6: Carta de aprobacion del proyecto de tesis firmada por la
secretaria académica

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

UCENCIAMIENTO INSTITUCIONAL AESOLUCION DEL CONSEIO DSRECTIVO N¢ 04D-2016-SUNEDU/CO

A TANIVERSARIO
Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero
Oficio N° 2246-2019-FMH-D
Lima, 28 de junio de 2019
Seforita
OLABARRERA SIFUENTES ROSSMERY
Presente, -
AS H oveeto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN PACIENTES
DEL HNSEB, EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE 2019" presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido
aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha 27 de junio de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

¢.¢.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO N°7: Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por la sede
hospitalaria

Ministério

je Salud

A Srta. Rossmery Olabarrera Sifuentes
ASUNTO . Autorizacién para aplicar instrumento de Tesis
FECHA Comas, 06 de enero de 2020

Mediante el presente me dirfjo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de

investigacion titulado: "FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
LITIASICA VESICULAR EN PACIENTES DEL HSEB - 2019", se le brinda la
autorizacion para la aplicacion del instrumento de investigacion

Es todo cuanto comunico a usted segun lo solicitado

Atentamente
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ANEXO N°8: Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados v Titulos
T VORMAMOS SERES HUMANOS r'i'm-}ul_m CuL DE PAZ o=

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR
EN PACIENTES DEL HNSEB, EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE
20197, que presenta la Seforita ROSSMERY OLABARRERA SIFUENTES para
optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el
borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion,
de acuerdo a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para
Ia sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Maria E. Alba Rodriguez
: PRESIDENT

| s
P ~C
De-Arturo A, Orellana Vicuiia
MIEMBRO

2 /%

Dr. Richard Ivin Rubio Ramos
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

ix K. Llanos Tejada

Asesor de Tesis
-— — -

Dr.

Lima, 14 de Marzo 2020
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ANEXO N°9: Reporte original del turnitin

FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA
VESICULAR EN PACIENTES DEL HNSEB, EN EL PERIODO
DE ENERO-DICIEMBRE 2019
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ANEXO N°10: Certificado de asistencia al curso taller de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
ROSSMERY OLABARRERA SIFUENTES

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Tirulacion por Tesis,
durante los meses marzo, abril mayo, jumio y julio del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el Tirulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD LITIASICA
VESICULAR EN PACIENTES DEL HNSEB, ENEL PERIODO DE ENERO-

DICIEMBRE 2019"

Se extiende el presemte cerficado con valor cumicular y valido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta para la
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente
de Grados y Timlos de la Facultad de Medicina Humana, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Universitario N*2583-2018

Lima 11 dejulio del 2019
A s % _ 3
- o4 ) 2 e~
\ o ~
laCruz Vargas  Dre, Mang afwk\h de Burbarén
S ded Curso Taller - / Decana
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