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RESUMEN

La litiasis vesicular es una patologia que afecta frecuentemente a la sociedad, la
misma que al no ser detectada a tiempo por ser generalmente asintomatica
desencadena en serias complicaciones que afectan al individuo, familia y
sociedad. Por tal motivo este estudio con el tema Factores predisponentes para
la litiasis vesicular en pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afos de edad que
acudieron al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el
periodo 2016—2017, tuvo como finalidad Determinar cuales son los factores que
inciden en su aparicion, para esto se aplico la metodologia retrospectiva, en
donde se estudiaron 100 historias clinicas de las pacientes que acudieron en
este periodo determinado de tiempo, en los resultado encontramos que el 39%
de las pacientes pertenecian al grupo etario de 36 a 40 afios de edad, las
principales causas de consulta fueron la presencia de dolor en hipocondrio
derecho en el 82% de las pacientes, la dispepsia presente en un 74% vy los
vomitos y nauseas en un 56 y 38% respectivamente. Asi mismo encontramos
que los siguientes factores de riesgo se encontraron presente en los pacientes
con litiasis vesicular; la multiparidad en un 36%, el sedentarismo en el 59%, los
antecedentes familiares de litiasis vesicular en el 59%, la obesidad en el 72%, la
diabetes mellitus en el 47%, las dislipidemias en el 42%, las enfermedades
hepaticas o metabdlicas en el 28% y la perdida excesiva de peso en el 12% de
la poblacion. Asi mismo las principales complicaciones presentes en este grupo
de estudio fueron la colecistitis aguda en el 73%, la pancreatitis en el 12% la
coledocaolitiasis en un 11% y en menor incidencia la colangitis en tan solo el 4%
de la poblacion. Por lo cual es recomendable que el personal de salud establezca
estrategias que ayuden a mejorar los factores modificables para prevenir las
complicaciones.

Palabras claves: litiasis vesicular, factores predisponentes.



ABSTRACT

The vesicular lithiasis is a pathology that frequently affects society, the same as
not being detected in time for being generally asymptomatic triggers in serious
complications that affect the individual, family and society. For this reason this
study with the theme predisposing factors for gallbladder lithiasis in female
patients from 20 to 40 years of age who came to the Dr. Le6n Becerra Camacho
Hospital in the city of Milagro in the period 2016-2017, was aimed at Determine
what are the factors that affect its appearance, for this the retrospective
methodology was applied, where 100 clinical histories of the patients who
attended in this determined period of time were studied, in the result we found
that 39% of the patients belonged to the age group of 36 to 40 years of age, the
main causes of consultation were the presence of pain in the right hypochondrium
in 82% of the patients, present dyspepsia in 74% and vomiting and nausea in
56% and 38% respectively. We also found that the following risk factors were
present in the presence of vesicular lithiasis; multiparity in 36%, sedentary
lifestyle in 59%, family history of gallbladder stones in 59%, obesity in 72%,
diabetes mellitus in 47%, dyslipidemias in 42%, liver diseases or metabolic in
28% and excessive weight loss in 12% of the population. Likewise, the main
complications present in this study group were acute cholecystitis in 73%,
pancreatitis in 12%, choledocholithiasis in 11% and cholangitis in less incidence
in only 4% of the population. Therefore, it is recommended that health personnel
establish strategies that help improve the modifiable factors to prevent
complications.

Key words: vesicular lithiasis, predisposing factors.
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INTRODUCCION

La litiasis biliar es una patologia multifactorial determinada por la compleja
interaccion de genes y el medio ambiente, se caracteriza por alteraciones en la
homeostasis del colesterol y en el metabolismo de las sales biliares, lo que
origina disminucion de la solubilidad del colesterol y su precipitacién en la bilis.
Es una patologia comun en las sociedades occidentales, ya que su estilo de vida
moderno se caracteriza por una alimentacion refinada con bajo nivel de actividad
fisica; estos factores ambientales favorecen la ganancia de peso y el desarrollo
de diversas patologias relacionadas con la obesidad, entre las que se encuentra
la litiasis biliar. (1)

Este es un problema que afecta a la poblacion a nivel mundial, trae
consigo una serie de complicaciones que demandan grandes costos para la
sociedad, es una enfermedad que puede ser prevenida con determinadas
acciones que benefician la calidad de vida de los pacientes y que muchas veces

no son empleadas debido a la falta de conocimientos que se tienen sobre ellas.

Existen muchas causas que determinan la presencia de litiasis vesicular,
muchas de ellas pueden ser modificadas si se intervienen a tiempo. El aumento
en la incidencia de litiasis vesicular depende mucho de si se controlan o eliminan
los factores en los que se puede intervenir por tal motivo es fundamental inculcar
a los pacientes mejorar el estilo de vida y los hébitos que llevan, para prevenir la

apariciéon de la enfermedad y las graves consecuencias a las que conlleva.

Para que se presente la litiasis vesicular debe de existir mas de un factor
gue desencadene la patologia, pues diversos mecanismos interactuando entre
si son los causantes de la enfermedad y de las complicaciones que se
desarrollan a futuro. Existen diversos factores los cuales pueden ser modificados
tales como el sedentarismo, la obesidad, las dislipidemias, la actividad fisica
activa entre otras; sin embargo, también existe aquellos factores que no son

modificables como la edad, el género, la genética y mas.

Este trabajo investigativo con el nombre Factores predisponente para la

litiasis vesicular en pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que



acudieron al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el periodo 2016 — 2017

contendrd informacion clara y precisa sobre la patologia y como prevenirla.

La informacion obtenida fue a base de las historias clinicas, la misma que
fue tabulada, para ser analizada y comparada con relacion a los factores de
riesgos presente en esta poblacion. Este trabajo cientifico concluyo con la
importancia de brindar informacién oportuna a la comunidad mediante guias de
apoyos que puedan ser compartida con los usuarios para mejorar Sus

costumbres.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La litiasis vesicular es uno de los principales problemas crénicos del
aparato digestivo que trae consigo una serie de complicaciones médicas,
sociales y econOmicas por la frecuencia con que se presente. A diario a los
centros de salud a nivel mundial acuden pacientes con este tipo de patologia,
requiriendo de atencion médica, ya sea por consulta previa o por el area de
emergencia, para que el profesional lo valore, diagnostique su dolencia y le

brinde el tratamiento oportuno.

(2): La litiasis biliar perjudica a millones de personas a nivel mundial,
fundamentalmente en las sociedades occidentales donde se encontré que un
10% y 30% de los habitantes la padecen y cada afio existe un millén de casos

nuevos, siendo las mujeres las mas afectadas.

(3): En Estados Unidos el tercer National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES IIl), revelo que la frecuencia general de calculos biliares es de
7.9% en varones y 16.6% en mujeres. La prevalencia fue alta en los
estadounidenses de origen mexicano (8.9 en varones y 26.7 en mujeres),
intermedia entre los individuos caucdésicos no hispanicos (8.6% varones y 16.6%
en mujeres) y baja en los estadounidenses de raza negra (5.3% en varones y

13.9% en mujeres).

(4) indica que: segun el INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y
CENSOS (INEC) para el afio 2010 la colelitiasis y la colecistitis fueron una de las
principales causas de morbilidad de la cual 28.155 mujeres y 10.848 hombres
resultaron enfermos. Segun Carlos Robles Medranda, director del INSTITUTO
ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (IECED), nos da a
conocer que aproximadamente entre el 20% y 30% de la poblacion puede
padecerla siendo la edad joven de mayor incidencia, existiendo una
predisposicion genética metabdlica donde el grupo mas vulnerable son las

mujeres jovenes.



Segun (5) “Para el afio 2013, la colelitiasis fue la segunda causa de

morbilidad en nuestro pais con 34.906 casos respectivamente”.

Esta enfermedad es una patologia de alto impacto clinico a nivel mundial
gue con el pasar de los afos ha ido incrementando, posesionandose asi en una
de las principales causas de defunciones en diversos paises debido a las
complicaciones que conlleva el diagndéstico y tratamiento tardio.

En la ciudad de Milagro, provincia del Guayas se encuentra ubicado el
Hospital Basico General Dr. Ledn Becerra Camacho, el mismo que cuenta con
diversas areas, una de estas es el area de emergencia a la cual a diario acuden
aproximadamente entre 8 y 10 pacientes con este problema de salud, a ellos se
les brinda atencion oportuna en el cuadro agudo de la colelitiasis para prevenir
futuras complicaciones y consecutivamente se da seguimiento al problema en la

consulta externa.

En este establecimiento existieron aproximadamente 957 pacientes que
presentaron litiasis vesicular en el periodo 2016 — 2017, los que a su vez fueron
programados para cirugia debido a las complicaciones de salud que estaba

ocasionando la patologia.

Una vez expuesto los antecedentes es de vital importancia el desarrollo
del tema a estudiar con la finalidad de prevenir los factores de riesgo
modificables y determinar los no modificables, ya que esta patologia afecta la
integridad de la persona, la familia y la comunidad. De esta manera se buscara
proporcionar una herramienta que ayude a mejorar la calidad de vida de estos

individuos.

1.2 Justificaciéon del problema

La litiasis vesicular o colelitiasis es una de las patologias mas comunes
del sistema gastrointestinal, en la actualidad resulta de gran repercusién en el
sistema sanitario a nivel mundial, ya que su complicacibn mas frecuente la
colecistitis aguda se diagnostica muy continuamente en el area de emergenciay
sin un tratamiento oportuno deriva en complicaciones que aumentan los indices

de mortalidad.



El estilo de vida es un factor relevante para el desarrollo de dicha
patologia, mediante la intervencion oportuna se podria disminuir la incidencia de
este problema. La edad, el género, y las caracteristicas genéticas del individuo

son los principales factores no modificables en la presencia de la colelitiasis.

Debido a que la patologia por lo general suele ser asintomatica, no se
puede detectar de manera oportuna, cuando esta desencadena una
sintomatologia casi siempre derivan diversas complicaciones, por lo tanto, es de
suma importancia que el profesional concientice a los usuarios a realizarse
examenes rutinarios para valorar sus condiciones de salud y asi evitar
complicaciones médicas, tratamientos quirdrgicos, estancias en salas de

hospitalizacion y gastos relevantes tanto para el usuario como para el estado.

A diario al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de la ciudad de Milagro
acuden pacientes con un cuadro clinico relacionado con la colelitiasis, los mismo
que en su mayoria concluyen con un tratamiento quirdrgico, por consiguiente, es
importante identificar cuales son los factores que desencadenan la litiasis

vesicular afectando a la poblacién de hoy en dia.

Por lo tanto, es de suma importancia que las autoridades de este sistema
sanitario tengan informacion sobre la incidencia de los casos de litiasis vesicular,
pero principalmente de los factores que predisponen la presencia de los mismo,
con la finalidad de tomar medidas preventivas que ayuden a la poblaciéon en

general a disminuir la tasa de morbilidad a causa de este problema.

Para el desarrollo de este trabajo se conté con todos los recursos
necesarios para la culminacién del mismo, tales como tiempo, economia y
financiamiento. Ademas, existié la ayuda del personal que labora en el area de
estadistica y de los profesionales de salud que cuentan con la experiencia

necesaria en el tema a tratar.

Finalmente, como futuro médico, se pretendié aportar con conocimientos
cientificos sobre el tema expuesto para que las autoridades opten por tomar

medidas que prevengan este acontecimiento.



1.3 Determinacion o delimitacion del problema

Linea de investigacion: Enfermedades de vesicula y vias biliares.
Area de investigacion: Gastrointestinal.

Lugar: Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro.

Tiempo: Mayo 2016 — Diciembre 2017.

Persona: Mujeres de 20 a 40 afos con litiasis vesicular.

Aspecto: Factores predisponentes para la litiasis vesicular

Tema: Factores predisponentes para la litiasis vesicular en los pacientes del
sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al Hospital Dr. Ledn
Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 2017.

1.4 Formulacién del problema

Ante la probleméatica encontrada se desarroll6 las siguientes preguntas de

investigacion:

¢, Cudles son los factores que predisponen la presencia de litiasis vesicular en los
pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al Hospital

Dr. Ledn Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2017 - 2018?

1.5 Preguntas de investigacién

¢,Cual es la incidencia de la litiasis vesicular en los pacientes del sexo femenino
de 20 a 40 afos de edad que acudieron al Hospital Dr. Leon Becerra Camacho
de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 20177

¢,Cual es la incidencia de las complicaciones por litiasis vesicular en los
pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al Hospital

Dr. Leon Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 20177

¢,Cual es la cifra de morbimortalidad por complicaciones a causa de litiasis

vesicular en los pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que



acudieron al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el
afno 2016 — 20177

¢, Cudles son los factores modificables para la presencia de litiasis vesicular en
los pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al
Hospital Dr. Le6n Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 —
20177

¢, Cudles son los factores no modificables para la presencia de litiasis vesicular
en los pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al
Hospital Dr. Le6n Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 —
20177

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores predisponentes para la litiasis vesicular en los pacientes
del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al Hospital Dr. Le6n

Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 2017.

1.6.2 Objetivos especificos

Cuantificar la incidencia de la litiasis vesicular en los pacientes del sexo femenino
de 20 a 40 afos de edad que acudieron al Hospital Dr. Le6n Becerra Camacho
de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 2017.

Identificar los factores modificables para la presencia de litiasis vesicular en los
pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron al Hospital

Dr. Le6n Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 2017.

Conocer los factores no modificables para la presencia de litiasis vesicular en los
pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afos de edad que acudieron al Hospital

Dr. Le6n Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en el afio 2016 — 2017.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 Marco contextual
2.1.1 Antecedentes

En medicina, la litiasis es la formacidon de calculos en alguna de las vias

excretoras (urinarias, lagrimal, biliar).

El conocimiento de la litiasis biliar es el mas antiguo pues ha sido descrita

en resto de momias egipcias.

La palabra litiasis proviene del vocablo griego “lithos” término empleado
para denominar a las piedras. Estas “piedras”, empleadas como parte del primer
sistema contable a fines del paleolitico, recibieron en latin el nombre calculus, y
fueron parte de los primeros simbolos cientificos estrechamente relacionados
con el inicio de la matematica. El término “vesicula” proviene del latin y hace
referencia a un diminutivo de vesica o vejiga, estructura de reservorio piriforme

(con forma de pera).

Actualmente la litiasis biliar y las comorbilidades secundarias a ella
representan un problema grave de salud publica a nivel mundial. La prevalencia
de la litiasis vesicular varia en el mundo, con los indices mas altos en Estados
Unidos, Chile, Suecia, Alemania y Austria. Otros paises asiaticos y del este

africano, en contrapartida, informan indices muy bajos, cercanos al 1%.

Segun informes oficiales, del 10 al 15% de la poblacién adulta de los
Estados Unidos es portadora de litiasis vesicular. Se diagnostican alrededor de
un millon de casos nuevos al afio, realizandose 800.000 intervenciones
quirargicas en el mismo periodo. Por tal razon la litiasis vesicular se considera
como el trastorno digestivo mas comdn como causa de internacién en ese pais,
y se estima que los costos de su tratamiento anual rondan los 5 mil millones de

dolares.



La Argentina no cuenta con informes oficiales del impacto de la litiasis
vesicular en la salud publica, pero estudios de cribado recientes de esta
enfermedad en la poblacion sana del area metropolitana del pais, realizados por
nuestro grupo de trabajo, informan una estimacién de prevalencia del 21,9%

(18% de los hombres y 25% de las mujeres).

La colecistitis o inflamacién de la vesicula biliar, ya sea en su forma aguda
0 cronica, representa la complicacion mas frecuente de la litiasis vesicular. La
colecistitis aguda se produce en el 10% de los pacientes con litiasis vesicular
que presentan sintomas asociados (litiasis vesicular sintoméatica). Su
fisiopatologia se encuentra casi exclusivamente asociada a la obstruccion del
conducto cistico por un célculo que se impacta en el provocando distension de

la vesicula biliar.

La litiasis vesicular puede ser asintomatica (60% de las veces) y no
presentar complicaciones o, en contrapartida, puede causar sintomas (dolor
célico en hipocondrio derecho o
“colico biliar") y complicarse con
cuadros como colecistitis aguda,
ictericia obstructiva, colangitis o
pancreatitis aguda. Las
complicaciones son secundarias al
impacto o pasaje de calculos a
través del sistema canalicular

excretor biliopancreatico.

Figura 1.

La litiasis vesicular es una patologia de alta prevalencia mundial con
variaciones geograficas. El impacto socioeconémico en la salud publica se debe
a las comorbilidades secundarias, a las internaciones y a los tratamientos
establecidos para esta enfermedad y sus complicaciones. La colecistitis 0
inflamacion de la vesicula biliar es la complicacién mas frecuente, presente en el

10% de los pacientes con litiasis vesicular con sintomas asociados. (6)
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2.1.2 Anatomia de la vesicula biliar y las vias biliares
2.1.2.1 Morfologia

La vesicula biliar tiene forma de pera, con capacidad de almacenamiento
aproximado de 50ml de la bilis. Su localizacién obedece al sitio del lecho hepatico
en que precisamente hay la division entre I6bulos derecho e izquierdo (eje de la
vena cava). Se aprecian cuatro porciones anatémicas asi: fondo, cuerpo, cuello

y conducto cistico (figura 1).

Histologicamente, la pared vesicular esta compuesta por musculo liso y
tejido fibroso, tapizado en su mucosa por epitelio cilindrico que contiene
glandulas tubulo-alveolares a nivel del infundibulo y cuello, cuyas células

globulares mucinosas secretan moco a la luz del érgano.

La irrigacion arterial es Vena porta

aportada por la arteria cistica
. L Conductos __
(rama de la arteria gastrica hepaticos

izquierda). Su localizacién

Arteria cistica Arteria hepatica
(Triangulo de Calot) es por '  Tronco celiaco
. . Vesicula bilar -
encima y un poco mas profunda — Aorta
que el cistico, ramificandose en .
i Vena esplenica
. Colédoco
dos troncos principales y luego Arteri
. ela
- . Vena mesentérica
en miltiples filamentos en su superior gastroduodenal
Figura 2.

serosa peritoneal (figura 2).

El retorno venoso se realiza a través de pequefas venas que penetran en
el lecho hepatico y por una vena recolectora que drena hacia la porta. La linfa
tiene drenaje similar al venoso (directamente al higado) y por varios grupos

ganglionares periportales.

La inervacion motora (parasimpatico) esta dada por el nervio vago a
través de pequefas fibras posganglionares procedentes del plexo celiaco
(segmento medular T8 — T9). Las fibras sensitivas (simpaticas) siguen el curso

de la arteria hepatica y de la cistica (T8 — T9).
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El sistema biliar extrahepatico nace en pequefios ductos, conformando
finalmente dos vertientes (dorsoventral y ventocraneal) que, al unirse, formaran
el conducto hepéatico derecho. El conducto hepatico izquierdo es un poco mas
largo que el derecho y presenta una mayor tendencia a la dilatacion; la union de
ambos origina el conducto hepatico comun, el cual tiene una longitud entre 3y 4
cm, y el que ademas recibe el conducto cistico para conformar finalmente el
conducto colédoco que mide entre 8 y 11.5 cm cuyo diametro varia entre los 6 y
10mm. (7)

2.1.3 Definicién

La litiasis biliar es la presencia anémala de calculos en la via biliar debido
a alteraciones de las propiedades estaticas o dinamicas de la bilis y su sistema
excretor. El sitio de asiento mas frecuente de estos calculos es la vesicula biliar;

este cuadro se denomina litiasis vesicular. (6)

Se puede definir a la Litiasis biliar como la presencia de material sélido,
calculos o barro en el tracto biliar, normalmente en la vesicula biliar (litiasis
vesicular). Es una enfermedad crénica, de interés permanente en la medicina
occidental, por su alta prevalencia en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, su relacion con el cancer de vesicula biliar y por el alto costo que

representa para los sistemas de salud. (8)

2.1.4 Epidemiologia

La litiasis biliar es un problema creciente en el mundo occidental. Estados
Unidos de América y otros paises desarrollados han visto un aumento sostenido
en la prevalencia de las distintas formas de litiasis biliar, alcanzando cifras ente
10 y 15%. Este hecho se ha relacionado con factores ambientales, como la dieta
occidental y el sedentarismo, por lo que distintos investigadores han agregado a
la litiasis biliar como un elemento mas del llamado “sindrome metabdlico”.
Latinoamérica, por otra parte, presenta cifras de prevalencia de patologia biliar
litiasica superiores a las observadas en paises anglosajones y europeos, en
especial en aquellas con ancestros amerindio. Dentro de estas la poblacién
chilena mapuche es la que presenta la prevalencia mas alta de América Latina,

cercana al 35%, lo que deriva también en la alta manifestacion observada en
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poblacion chilena mestiza (en torno al 30%), superando a otros paises de alta

frecuencia en la region, como Perl o México.

Se sabe por los estudios de prevalencia con ecografia abdominal que
cerca del 50% de los portadores de colelitiasis es asintomatico. Sin embargo, la
portacion de célculos pasa a una etapa sintomética de 1 a 6% por afio, sintomas
que van desde el cdlico biliar simple hasta la colecistitis aguda en sus diferentes

variedades, coledocolitiasis, pancreatitis aguda y colangitis. (9)

Fisiopatologia

La litiasis biliar, también llamada colelitiasis, es la patologia en la cual
existe acumulacion de calculos formados por colesterol en el interior de la
vesicula, que pueden migrar hacia las vias biliares, ahi provocan cuadros
obstructivos. Se piensa que el tiempo necesario para la creacion de célculos
biliares varia entre cinco y nueve afios, la epidemiologia estudiada indica que la
litiasis vesicular es una enfermedad determinada por factores genéticos,
predominante en género femenino. En los hombres, el riesgo aumenta junto a la
edad avanzada, sin embargo, también se relaciona con factores ambientales

como la alimentacién y la vida sedentaria.

La fisiopatologia de la litiasis biliar consiste en una falla en la conservacion
de la homeostasis del colesterol cuando se pierde el balance fisicoquimico
necesario para mantener al colesterol disuelto en la bilis de la vesicula; esto se
debe a un desequilibrio en la proporcion de los componentes de la bilis causado
por disminucion de las sales biliares y los fosfolipidos, con un aumento del
contenido de colesterol. La bilis sobresaturada en presencia de agentes
nucleantes como el gel de mucina, se precipita a cristales de colesterol
monohidratado que, por aglomeracion, originan la formacion de litos en la

vesicula. (10)

Los calculos biliares pueden ser basicamente de dos tipos: de colesterol,
que son los mas frecuentes en el mundo occidental (70 a 90 %), y los
pigmentarios, que dan cuenta del resto. La fisiopatologia de ambas entidades es

completamente distinta.
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Los calculos pigmentarios son mas frecuentes en los paises asiaticos, y
pueden ser a su vez de dos variedades: los célculos negros formados por
bilirrubinato de calcio y que se asocian con la presencia de hemolisis, y los
calculos cafés que se asocia con la presencia de estasis biliar, e infecciones
bacterianas o parasitarias de la via biliar, y que dan cuenta de forma principal de

los célculos de neoformacion en la via biliar de pacientes colecistectomizados.

Los calculos de colesterol tienen una fisiopatologia compleja y solo
conocida de forma parcial, su comprensién involucra conocer los mecanismos
de absorcion y transporte del colesterol a nivel intestinal y sanguineo, de sintesis
de novo a nivel hepatico, excrecion a nivel del canaliculo biliar, ademéas de
entender el metabolismo de otras sustancias relacionadas, como las sales

biliares y fosfolipidos. (9)

La formacion de céalculos es secundaria a la desproporcion entre los
agentes liposolubles (colesterol y bilirrubina no conjugada) y los agentes
antipaticos que promueven su emulsificacion, los fosfolipidos y sales biliares. La
desproporcion puede ser causada por sobresaturacion de los primeros por
aumento de su concentracion, o por la disminucién de los segundos en
situaciones patologicas ( cirrosis, enfermedad de Crohn, hemolisis, infecciones,
etc.). (11)

2.1.6 Clasificacion de los célculos biliares

2.1.6.1 Célculos de colesterol: por definicion son los que poseen una
concentracion de colesterol mayor del 50%; es asi como se encuentran
intimamente relacionados con el metabolismo de este compuesto. Cualquier
agente o mecanismo que aumente la disponibilidad de colesterol en el higado,
asi como cualquier otro que disminuya las concentraciones de sales biliares y

fosfolipidos, derivara en una bilis supersaturada en colesterol.

El papel de la vesicula biliar en la formacion de este tipo de calculos es
fundamental, ya que las alteraciones de su motilidad debido a causas enddgenas
0 exogenas (embarazo, farmacos, etc.) derivaran en estasis biliar, favoreciendo

la etapa de nucleacion. En conclusion, no solo la supersaturacion de la bilis de
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colesterol provoca la formacion de célculos biliares, sino que deben coexistir con

factores pronucleantes. (6)

2.16.2 Célculos pigmentarios: De la misma manera, este tipo de
calculos derivan de la supersaturacion de la bilis con formas no conjugadas
(liposolubles) de bilirrubina. Esta es resultado de la degradacion de la
hemoglobina y requiere agentes antipaticos que la emulsifiquen y permitan su

excrecion a traves del tubo digestivo.

Existen dos subtipos de calculos pigmentarios, los negros y los marrones
0 amarronados. Los primeros son secundarios fundamentalmente a los
mecanismos de desequilibrio entre las concentraciones de bilirrubina y sales
biliares/fosfolipidos. Los célculos amarronados se encuentran asociados

intimamente a las infecciones del arbol biliar. (6)

2.1.6.3 Barro biliar: El barro biliar o sludge es una entidad diferente que
se asocia habitualmente pero no en forma exclusiva a la presencia de céalculos
en la vesicula biliar. Su incidencia se encuentra asociada intimamente al
advenimiento y desarrollo de los métodos ecograficos. La presencia de barro
biliar sefiala en forma bastante acertada la concurrencia de estasis biliar a nivel
de la vesicula, por lo que se considera una etapa previa, aunque no definitiva de

la nucleacion de calculos. (6)
2.1.7 Factores predisponentes
21.7.1 Factores de riesgo no modificables

Edad: La prevalencia de la litiasis biliar aumenta con la edad. En Estados
Unidos se estima que 25 millones de personas adultas son portadoras de litiasis
vesicular. En chile se estima que el 17% de los hombres y el 30% de las mujeres
mayores de 18 afios presentan litiasis biliar, superando el 60% de prevalencia

de mujeres a partir de la quinta década. (8)

Geénero: lalitiasis vesicular es dos a tres veces mas frecuente en mujeres,
independiente de la obesidad o paridad. No obstante, la diferencias en el
metabolismo y secrecion biliar de colesterol son dependientes de estrégenos

endogenos. (8)
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Factores genéticos-raciales: la prevalencia mas baja se observa en
poblaciones africanas y asidticas, las més altas en latinos con ancestro
amerindio. Ademas, se ha descrito un mayor riesgo de litiasis vesicular en

familiares de primer grado con esta enfermedad. (8)

Comorbilidades: la enfermedad de Crohn y la hemolisis cronica son

factores de riesgo asociados al desarrollo de calculos pigmentarios. (8)

2.1.7.2 Factores de riesgo potencialmente modificables

Obesidad: A mayor indice de masa corporal aumenta el riesgo de litiasis
vesicular. La frecuencia de esta enfermedad es 3 a 5 veces mayor en sujetos
con un indice de masa corporal sobre 30 kg/m?. Ademas, los obesos sometidos
a baja de peso programada con dietas hipocaléricas o cirugia, tienen un mayor

riesgo de desarrollar célculos de colesterol durante ese periodo. (8)

La obesidad es el principal factor de riesgo. La incidencia de litiasis biliar
se eleva concomitante al incremento del indice de masa corporal (IMC). El 35%
del sexo femenino con IMC > 32 kg/m? presentan litiasis biliar. EIl mecanismo por
el cual se forman estos céalculos no esta claramente definido. Se ha descubierto
que los obesos sintetizan una mayor cantidad de colesterol en el higado, el cual
se secreta en cantidades excesivas, lo que origina sobresaturacion de la bilis.
También se han encontrado alteraciones en el tiempo de nucleacion, que se
suma a una elevacion de la concentracion de acido araquidénico, prostaglandina

E2 y glucoproteinas del tipo de la mucina. (10)

Embarazo: el embarazo favorece la aparicion de colelitiasis. La
frecuencia aumenta significativamente con la paridad; desde una frecuencia de
11% después del primer hijo y superando el 40% después del cuarto hijo.
Ademas, se ha observado que hasta en un 30% de los casos los calculos que
se forman durante un embarazo, desaparecen en el puerperio tardio sugiriendo

gue el estado litogénico puede ser a veces transitorio. (8)

Lipidos séricos: niveles elevados de triglicéridos y colesterol LDL
plasmatico han sido asociados a un mayor riesgo de litiasis vesicular. En chile

se ha descrito una correlacion inversa entre niveles plasmaticos de colesterol
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HDL y colesterol LDL y frecuencia de colelitiasis, independiente de otros factores
de riesgo. (8)

Factores dietéticos: la participacion de nutrientes especificos de la dieta
no ha sido aclarada completamente, mas alld de una dieta hipercalorica que
incrementa el sobrepeso y obesidad. Una alimentacion con alto contenido de
grasas y carbohidratos produce el aumento de la secrecion y la saturacion de
colesterol biliar. Por otro lado, el consumo de grasas insaturadas y fibra podria
tener un efecto protector, al igual que el consumo de frutos secos. El ejercicio

aerdbico y tomar desayuno e forma regular serian factores protectores. (8)

Estrégenos y anticonceptivos: los estrogenos exégenos aumentan la
litogenicidad de la bilis, por lo tanto, quienes reciben terapia de reemplazo
hormonal tendrian mayor riesgo de desarrollar colelitiasis. La evidencia respecto
a esta asociacion no ha sido concluyente en el caso de uso de anticonceptivo

orales. (8)

Drogas hipolipemiantes: el clofibrato aumenta la saturacion biliar ya que
moviliza el colesterol hacia el higado y reduce la sintesis de sales biliares. Su
uso prolongado se asocia a una mayor frecuencia de colelitiasis. El uso de
estatinas es considerado un factor protector. Se ha sugerido que farmacos que
inhiben la absorcion intestinal de colesterol (ezetimibe) podrian disminuir la

litogenicidad y formacién de colelitiasis. (8)

Diabetes mellitus: existe controversia con relacion a la existencia de una
mayor frecuencia de colelitiasis en diabéticos no-insulino requirientes. Sin
embargo, los estados de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo han sido
asociados en forma independiente a mayor prevalencia de colelitiasis. Los
mecanismos patogénicos que conducen a mayor litogenicidad en estas

condiciones no han sido del todo aclarados. (8)

Estasia biliar: las condiciones que favorecen la estasia biliar como el uso
de nutricién parenteral total, analogos de somatostatina o ceftriaxona aumentan

el riesgo de litiasis vesicular. (8)
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2.1.8 Clinicay diagnéstico

Dada la elevada prevalencia de esta enfermedad, la litiasis en la vesicula

se diagnostica muy frecuentemente al realizar una ecografia abdominal.

Hasta el 80 % de las colelitiasis son asintomaticas y no provocaran entidad

clinica ni complicacion evolutiva.

Si se presentan sintomas, se deben a complicaciones (célico biliar,
colecistitis aguda, colangitis y pancreatitis aguda). La primera manifestacion

sintomatica de la colelitiasis (y la mas frecuente) suele ser el cdlico biliar. (12)

Litiasis vesicular
Asintomatica
Sintomatica

e No complicada o cdlico biliar
e Colecistitis aguda

e Empiema vesicular

e Cancer de vesicula

Coledocaolitiasis (80% origen en colelitiasis
Asintomatica
Sintomatica

¢ No complicada (colico biliar)

Tabla 1. Forma de presentacion de la litiasis vesicular. (8)

2.1.8.1 Colelitiasis asintomatica

Corresponde a la presencia de calculos en la vesicula biliar sin
manifestacion clinica. Frecuentemente se pesquiza en una Ecografia Abdominal

solicitada por otra sintomatologia abdominal, por chequeo médico u otro motivo.

Los estudios de historia natural de la colelitiasis indican que los calculos
pueden permanecer asintomaticos durante toda la vida (silentes), o bien
convertirse en algiin momento a formas sintomaticas con o sin complicaciones.

En paises desarrollados se estima que la conversion de formas silentes a
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cuadros sintomaticos simples es de 1 a 2 % al afio y la conversién directa a
formas complicadas es menos frecuente (0,2 a 0,4% anual). Por ello las
recomendaciones formales en esos paises indican que las formas asintomaticas

no deben ser intervenidas, dada su benignidad. (8)

2.1.8.2 Célico biliar simple

La principal forma de presentacion clinica de la litiasis vesicular
sintomatica es el cdlico biliar simple. Este se presenta cuando un calculo
obstruye el conducto cistico o el colédoco transitoriamente. La obstruccién del
sistema biliar provoca la distension de la vesicula biliar, generando contracciones

reflejas de la musculatura lisa de su pared, lo cual provoca dolor abdominal.

El codlico biliar corresponde a un cuadro de dolor abdominal. Si sede
rapidamente (30 min a 3 horas) en forma espontanea o posterior al uso de
analgésico, se denomina célico biliar simple. Sus caracteristicas se describen en
la Tabla 2.

Ante la presencia de los elementos clinicos descritos en la Tabla 2, la
probabilidad de que el dolor sea de origen biliar es alta (VPP 57% y VPN 87%).
Se ha descrito que hasta el 0% de sujetos con antecedentes de célico biliar sin
litiasis visible a la ecografia abdominal, desarrollara calculos en un plazo de 7
afos. Ademas, la colecistectomia evita la recurrencia de nuevos episodios de

cOlicos biliares, lo cual apoya la especificidad de las manifestaciones clinicas. (8)

1. Dolor localizacién en epigastrio y/o hipocondrio derecho, que
puede irradiarse al dorso derecho.

2. Aparece 1 a 3 horas después de una comida o despierta en la
noche.

3. Intensidad importante, objetivada por haber obligado atencion
médica de urgencia o haber limitado la actividad, producir
dificultad respiratoria requerir administracion de drogas
analgésicas o antiespasmaodicos.

4. Generalmente se asocia a hauseas 0 vomitos que no alivian las
molestias. La aparicibn concomitante de diarrea debe hacer

dudar del origen biliar del dolor.
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Tabla 2. Caracteristicas semiolégicas del célico biliar (8)

Al examen fisico puede existir resistencia muscular en hipocondrio
derecho y ocasionalmente al palpar bajo el reborde costal y solicitar la inspiracion
generarse dolor (Signo de Murphy). Este tiene valor cuando el dolor es bien
localizado y se desplaza con los cambios de posicion del higado, en decubito
lateral y de pie. La presencia de calculos en la vesicula se confirma con una

ecografia abdominal.

Para el manejo analgésico durante el cdlico biliar simple se recomienda el

ayuno, antiespasmaodico y antiinflamatorios no esteroidales.

La probabilidad de recurrencia del cdlico biliar simple es de 60 a 70% en
los siguientes 2 afios y 1 a 5% evoluciona con alguna con alguna complicacion
en un afio. En este contexto la colecistectomia es el tratamiento definitivo para
esta patologia, ya que previene la recurrencia del dolor, eventuales

complicaciones asociadas y el cancer vesicular. (8)

Solamente tres sintomas muestran una asociacion significativa con la
presencia de litiasis biliar: el célico biliar, el dolor irradiado y el uso de
analgésicos. Es preciso tener en cuenta otras causas alternativas posibles de

dolor abdominal alto en el diagnéstico diferencial del dolor biliar.

Los analisis de laboratorio no son utiles para el diagnéstico de los célculos de la
vesicula biliar sintomaticos no complicados, puesto que en la mayoria de los

pacientes muestran resultados normales.

2.1.8.3 Diagndstico por imagen

La ecografia abdominal es la técnica de diagndstico por la imagen de
eleccion en los pacientes con dolor abdominal alto. Su exactitud en la deteccion
de los calculos de la vesicula biliar es de un 95%. En los pacientes de edad
avanzada con un dolor abdominal atipico, los pacientes inmunodeprimidos con

un foco de infeccion poco claro o los pacientes con una bacteriemia para la que
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se sospecha un foco séptico abdominal puede realizarse una exploracién
mediante ecografia abdominal para detectar la presencia de una litiasis biliar

(complicada).

En la ecografia abdominal, los calculos biliares se observan en forma
de focos ecogénicos con una sombra distal hipoecogénica. La movilidad
diferencia los calculos de los pdlipos y debe demostrarse mediante la exploracion
del paciente en diferentes posiciones, como decubito supino, decubito lateral
izquierdo o en posicion vertical. El barro biliar se detecta también mediante

ecografia en forma de pequefos focos ecogénicos como de arena. (13)

2.1.9 Tratamiento

En los casos en los que resulta imposible la cirugia por su alto riesgo
quirurgico y comorbilidades, el tratamiento médico puede ser la alternativa. Este
se puede realizar a través de dieta hepatoprotectora, sin colecistocinéticos y
agregando el empleo de &cido ursodesoxicélico por via oral. En casos
seleccionados puede sumarse la litotripsia extracorporea o la aplicacion topica

de agentes quelantes del colesterol, como el metilbutiléter. (6)

El tratamiento de la colecistitis depende de la severidad y de la presencia
de complicaciones. Para la colecistitis aguda el manejo inicial incluye reposo
intestinal, hidratacion intravenosa, correccion de alteraciones electroliticas,

analgesia y antibiéticos intravenosos. (14)

2.1.10 Complicaciones
2.1.10.1 Colecistitis aguda

En 90 a 95% de los pacientes la colecistitis aguda es secundaria a
calculos biliares. La colecistitis acalculosa es un padecimiento que ocurre de
manera caracteristica en enfermos con otras afecciones sistémicas agudas. En
menos del 1% de las colecistitis agudas, la causa es un tumor que ocluye el

conducto cistico.

La obstruccion de este ultimo por un calculo biliar es el acontecimiento

inicial que lleva a distencidén de la vesicula biliar, inflamacion y edema de su
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pared. Al inicio, la colecistitis aguda es un proceso inflamatorio, tal vez mediado
por lisolecitina (un producto de la lecitina) y por sales biliares y factor activador
de plaguetas. El aumento en la sintesis de prostaglandinas amplifica la respuesta

inflamatoria.

Cuando la vesicula biliar permanece obstruida y sobreviene una infeccion
bacteriana secundaria, se presenta colecistitis gangrenosa aguda y se forma un

absceso o empiema dentro de la vesicula biliar.

2.1.10.2 Coledocolitiasis

Los célculos en el colédoco pueden ser pequefios o grandes, Unicos o
multiples y se encuentran del 6 a 12% de los individuos con calculos en la
vesicula biliar. La gran mayoria de los calculos ductales en paises occidentales
se forma en la vesicula biliar y migra a través del conducto cistico hacia el
colédoco. Se clasifican como célculos del colédoco secundarios, a diferencia de

los calculos primarios que se forman en los conductos biliares.

Los célculos del colédoco pueden ser silenciosos y con frecuencia se
descubren de manera incidental. Pueden provocar obstruccién completa o
incompleta, o manifestarse con colangitis o pancreatitis por calculo biliar. El dolor
que induce un célculo en el colédoco es muy similar al de un cdlico biliar

originado por impacto del calculo en el conducto cistico.

2.1.10.3 Colangitis

La colangitis es una de las dos principales complicaciones de los calculos
en el colédoco; la otra es la pancreatitis por calculos biliares. La colangitis aguda
es una infeccion bacteriana ascendente vinculada con la obstruccion parcial o
total de los conductos biliares. La bilis hepatica es estéril y la que se encuentra
en los conductos biliares se conserva también estéril por el flujo continuo de la
bilis y la presencia de sustancias antibacterianas en la misma, como las

inmunoglobulinas.

El impedimento mecanico para el flujo biliar facilita la contaminacion
bacteriana. Son comunes cultivos positivos de bilis cuando existen calculos en

un conducto biliar y con otras causas de obstruccion. La contaminacién
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bacteriana biliar aislada no suscita colangitis clinica; para su aparicion se

requiere una gran contaminacion bacteriana y obstruccion biliar.

2.1.104 Pancreatitis biliar

La obstruccion del conducto pancreatico por un calculo impactado o la
obstruccion temporal por un célculo que pasa a través de la ampolla pueden
ocasionar pancreatitis. Aun no se clara el mecanismo exacto por el cual la
obstruccion del conducto pancreatico causa pancreatitis. En personas con esta
ltima es esencial una ecografia del arbol biliar. Cuando existen calculos biliares
y la pancreatitis es grave, una ERC (colangiografia endoscoépica retrograda) con
esfinterotomia y extraccion del célculo pueden suprimir el episodio de
pancreatitis. Una vez que este remite, debe extirparse la vesicula biliar durante

la misma hospitalizacion. (15)

2.1.11 Prevencion
2.1.11.1 Prevencion primaria de la litiasis biliar

Tantos los célculos biliares de colesterol como los derivados de pigmentos
tienen su origen en la compleja interaccion de anomalias genéticas, ambientales,
locales, sistémicas y metabdlicas. En las poblaciones occidentales, los calculos
de colesterol suponen un 90- 95% del total de los casos de litiasis biliar. Los
calculos de pigmento negro son el tipo de litiasis principal en los pacientes con
trastornos hemoliticos crénicos o cirrosis, aun cuando la mayor parte de
pacientes con calculos de pigmento negro no presentan ninguno de estos dos
trastornos. Los célculos de colesterol y de pigmento negro se forman casi
siempre en la vesicula biliar, mientras que los de pigmento marron se forman

fundamentalmente en la via biliar principal.

En los individuos occidentales, los céalculos de pigmento marrén suelen
hallarse en las vias biliares tras una colecistectomia y en los pacientes con
colangitis esclerosante, mientras que en los orientales se produce de manera
asociada a la colangitis infecciosa cronica. El barro biliar no es una causa de
formacion de célculos biliares y se produce con la estasis y la reduccion de la
circulaciéon biliar enterohepatica, si bien la estasis contribuye de por si a la

formacion de calculos biliares. Dado que la enfermedad litiasica biliar es una de
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las enfermedades digestivas de mayor prevalencia y coste en los paises
occidentales, seria deseable una prevencion primaria no farmacoldgica en la
poblacidén general. Hay varios factores de riesgo para la formacion de calculos
de colesterol, de pigmentos 0 mixtos. Respecto algunos factores de riesgo no
genéticos, es concebible la aplicacion de medidas de prevencion primaria
generales o especificas.

Estilo de vida: el estilo de vida afecta a la patogenia de los calculos
biliares de colesterol al actuar sobre uno o varios factores que forman parte del
sindrome metabdlico, es decir, la obesidad, la diabetes mellitus y la resistencia
alainsulina. Las intervenciones de prevencion de estilo de vida apropiada deben
centrarse, pues, en el mantenimiento del peso ideal y la reduccion de peso en

los individuos con sobrepeso u obesidad en la poblacién general.

Actividad fisica: en encuestas realizadas mediante cuestionarios se ha
observado que la actividad fisica parece proteger frente a la formacién de
calculos biliares y reducir el riesgo de litiasis sintomatica en alrededor de un 30%.
Asi pues, debe hacerse hincapié en la importancia de mantener un peso corporal
ideal y una actividad fisica regular en la poblacién general, puesto que los efectos
globales favorables de la actividad fisica sobre la salud cardiovascular se
extienden mas alla del efecto protector positivo frente a la formacion de calculos

biliares.

Dieta: los estudios epidemioldgicos prospectivos amplios, de base
poblacional y a largo plazo, destinado a identificar el valor protector de los
componentes de la dieta se encuentran con dificultades a la hora de estimar la
cantidad precisay el patron de consumo de los nutrientes. No obstante, las dietas
ricas en fibra y en calcio reducen los acidos biliares hidréfobos biliares, mientras
qgue un patron de alimentacion regular reduce la estasis de la vesicula biliar al
aumentar su vaciado regular. Ambos aspectos desempeiian un papel preventivo
de la colelitiasis por célculos de colesterol. La probabilidad de una enfermedad
litiasica biliar aumenta con el consumo de las dietas hipercal6ricas
occidentalizadas tipicas, incluido el consumo de carne. En consecuencia, la

reduccion del consumo de calorias podria ser util. (13)
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2.2 Hipotesis

¢ Existen factores predisponentes que inciden en la presencia de litiasis vesicular

en mujeres de 20 a 40 afos que acuden al hospital Dr. Ledn Becerra Camacho?

2.3 Variables
Variable independiente: Factores predisponentes.
Variable intermitente: Mujeres de 20 a 40 afios de edad.

Variable dependiente: Litiasis Vesicular.
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS
3.1.Universo y muestra

Universo: Pacientes con diagnostico de Calculo de la vesicula biliar sin
colecistitis segun el CIE10 K802 y pacientes con diagndstico de calculos de la
vesicula biliar con colecistitis aguda segun el CIE10 K800, durante el afio 2016
—2017.

Muestra: 100 pacientes en los que se determiné la obtencién de informacion
mediante datos estadisticos que permitieron determinar la incidencia y factores

de la litiasis vesicular.

3.2.Viabilidad del proyecto

El proyecto conto con las caracteristicas necesarias tales como tiempo,
recursos y economia para el desarrollo del tema, alcance de los objetivos y

metas propuestas.

3.3.Criterios éticos

Todos los pacientes que intervendran en este estudio fueron informados
previamente sobre el diagnéstico de célculo vesicular y cada uno de los
procedimientos que se les realizo, de tal forma tanto el paciente como el familiar

dieron la aprobacion en su debido momento.

3.4.Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1 Criterios de inclusioén

e Pacientes con diagnéstico de calculos de la vesicula biliar con colecistitis
y pacientes con célculo de la vesicula biliar sin colecistitis.
e Pacientes del sexo femenino

e Pacientes de 20 a 40 afios
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Criterios de exclusioén
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e Pacientes con diagndstico que no corresponda al de célculo de la vesicula

biliar.

e Paciente masculino.

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 40 afos.

3.5.0peracionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | INDICADORE ESCALA TIPO DE FUENT
S VALORATIVA | VARIABLE E
V. Cualquier Uso de | Oral Cualitativa | Historia
ndependiente | rasgo, anticonceptivo | Intramuscular clinica
Factores caracteristica Subcutaneo
predisponente | , 0 exposicion
S de un Paridad Nulipara Cualitativa | Historia
individuo que _ .
Primipara clinica
aumenta la 3
Secundipara
r ili .
probabilidad Multipara
de sufrir una — - — - -
Actividad Activo Cualitativa | Historia
enfermedad L .
Fisica Frecuentement clinica
o lesion. .
e activo
Sedentario
obesidad Si Cualitativa | Historia
No clinica
Antecedentes Si Cualitativa | Historia
familiares de | No clinica
litiasis
vesicular
Diabetes Tipo | Cualitativa | Historia
mellitus Tipo Il clinica
Perdida rapida | Si Cualitativa | Historia
de peso No clinica
Cirrosis Si Cualitativa | Historia
hepatica No clinica
Dislipidemias Si Cualitativa | Historia
No clinica




27

Enfermedad de | Si Cualitativa | Historia
Crohn No clinica
Enfermedades | Si Cualitativa | Historia
hepaticas o | No clinica
metabdlicas
V. Aparicion de | Calculos Si Cualitativa | Historia
dependiente. | litios 0 | vesiculares No clinica
Litiasis calculos en la
vesicular vesicula biliar
Dolor en | Si Cualitativa | Historia
hipocondrio No clinica
derecho
V. Factor de | Sexo Femenino Cualitativa | Historia
interviniente | riesgo Masculino clinica
Mujeres de 20
a 40 afios de Edad 20 a 25 afios Cuantitativ | Historia
edad 26 a 30 afios a clinica
31 a 35 afios
36 a 40 afios

3.6.Metodologia

Este estudio es cualitativo, porque se determinaron cudles son los
factores predisponentes para la litiasis vesicular con la finalidad de identificar los
riesgos modificables y trabajar en ellos para prevenir las complicaciones de esta

patologia.

El disefio de investigacion, segun la manipulacion de las variables es no
experimental, es observacional debido a que no se manipularan las variables de

manera deliberada.

Segun el tipo de investigacion es retrospectivo, la informacion se recopilo
de la base de datos del servicio de consulta interna de donde se tomaron los
datos de los pacientes que ingresaron con diagnostico de litiasis vesicular, es
transversal porque se realizé en un lapso de tiempo determinado y por una sola

ocasién, segun su modalidad de estudio es tedrica aplicada porque se baso6 en
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el estudio de fuentes bibliograficas, ademas es descriptiva porque permitié
analizar el problema y desarrollar estrategias para prevenir las complicaciones.

3.7. Caracterizacion de la zona de trabajo

El estudio se realizara en Ecuador, en la provincia Guayas, en el canton Milagro.

3.8. Operacionalizacion de los instrumentos de investigacion
3.8.1 Técnica

Se identificaron casos de Célculos de la vesicula biliar en los ingresos del area
de consulta interna del Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho, seguidamente se

revisaron detenidamente las historias clinicas para obtener datos especificos.

3.8.2 Procedimientos

Se realiz6 un oficio dirigido al director del Hospital Ledn Becerra Camacho
para que el personal de estadistica proporcionara datos sobre el tema antes
mencionado y asi recolectar informacion accediendo a las historias clinicas con
diagndstico de colelitiasis de la vesicula biliar de los pacientes del periodo 2016
—2017. Una vez obtenida la autorizacién se adquirié la informacién que se utilizé
en el estudio retrospectivo, descriptivo. A continuacion, se tabularon los datos
donde se utilizdé el método analitico y estadistico para presentar los resultados
en barras y pasteles en el programa de Word.

3.8.3 Instrumento

Datos de la historia clinica recopilados en una hoja a base de preguntas
relacionadas a las variables evaluadas y sus posibles combinaciones, tales con

datos epidemiolégicos, clinicos, tratamientos y complicaciones.
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DIAS DEL PROYECTO

Identificacion del lugar y
area en la que se
desarrollara la propuesta

Entrevistas con el director
del Hospital para entregar
solicitud de permisos.

CAPITULO |

Planteamiento del
problema

Justificacion

Determinacion del
problema

Formulacién del problema

MESES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
ACTIVIDADES Sema |Sema | Sema | Sema |Sema | Sema | Sema |Sema | Sema | Sema |Sema | Sema |Sema | Sema | Sema | Sema
nal na?2 na3 na4 nal na?2 na3 na4 nal na?2 na3 na4 nal na?2 na3 na4

Objetivos

CAPITULO I

Elaboracién del marco
tedrico

Elaboracion de Hipotesis y
variables

CAPITULO 1l




Materiales y métodos

Muestra y universo

30

Viabilidad del proyecto

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Operacionalizacion de
variables

Tipo de investigacion

Método de investigacion

Disefio de investigacion

Cronograma de
actividades

Consideraciones bioéticas

Recursos utilizados
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Instrumento de evaluacién
de recoleccion de datos

CAPITULO IV

Resultados

CAPITULO V

Conclusiones

CAPITULO VI

Recomendaciones o
Propuesta
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3.10. Consideraciones bioéticas

El trabajo investigativo se basd en historias clinicas, previa autorizacion
de las autoridades del Hospital Dr. Leon Becerra Camacho, no se obtuvo
contacto con ninguno de los pacientes con diagndstico de colelitiasis de la
vesicula biliar. La informacion obtenida se la utilizo para fines cientificos, por tal
motivo la informacién obtenida se mantendra en confidencialidad respetando y

protegiendo asi la integridad de los pacientes estudiados.

3.11. Recursos utilizados
3.11.1 Recursos humanos

e Personal de estadistica
e Tutor

e Historias clinicas

3.11.2 Recursos fisicos

e Laptop

e Equipos de oficina
e Transporte

e Internet

e Libros
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La recoleccion de datos para este trabajo se realiz6 en el Hospital Dr. Ledn

Becerra Camacho de la ciudad de Milagro, la informacion fue extraida de las

historias clinicas de pacientes del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que

acudieron al establecimiento en el periodo 2016 — 2017. Se analizaron un total

de 100 personas cuyas edades y sexo fueron los antes mencionado.

Tabla 1 Incidencia de pacientes que presentaron litiasis vesicular segun la edad.

Edades | Frecuencia | Porcentaje
20-25 19 19%

26 - 30 19 19%
31-35 23 23%

36 - 40 39 39%
Total 100 100%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron

al Hospital Dr. Le6dn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Grafico 1 Incidencia de pacientes que presentaron litiasis vesicular segun la edad.
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Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar
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INCIDENCIA SEGUN LA EDAD

19%
39%

20-25
26— 30

19%

31-35
36-40

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afos de edad que acudieron
al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 1. y Grafico 1. de la
Incidencia de Litiasis vesicular segun la edad, nos muestran que el grupo etario
mas afectado es el de 36 a 40 afios de edad, con una frecuencia de 39 pacientes
representado el 39% de la poblacién, seguida del grupo etario de 31 a 35 afios,
con una frecuencia de 23 pacientes representando el 23% de la poblacién,
finalmente encontramos al grupo etario de 20 a 25 afios y de 26 a 30 afios como
el de menor incidencia con una frecuencia de 19 pacientes cada una lo cual

representa el 19% de la poblacién respectivamente.

Interpretacion: En conclusion, el grupo etario en mayor riesgo es el de mayor

edad en la investigacion.



Tabla 2 Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun el motivo de consulta.

Manifestaciones clinicas Frecuencia | Porcentaje
Dolor en hipocondrio derecho
82 82%
Dispepsias 74 74%
Epigastralgia 35 35%
Ictericia 12 12%
Nauseas 56 56%
Vémitos 38 38%
Coluria 8 8%

35

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron

al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Grafico 2 Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun el motivo de consulta.

INCIDENCIA SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA
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INCIDENCIA SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA
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Coluria

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afos de edad que acudieron
al Hospital Dr. Leén Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 2. y Grafico 2. de la
Incidencia de los pacientes con litiasis vesicular segun el motivo de consulta, nos
muestran que el motivo de consulta con mayor incidencia es el dolor en
hipocondrio derecho, presentado en 82 pacientes lo cual representa el 82% de
la poblacién, seguida de la dispepsia presentado en 74 pacientes lo cual
representa el 74% de la poblacion, las nauseas otro de los motivos de consulta
presentado en 56 pacientes lo cual representa el 56% de la poblacion, seguida
de vémitos presente en 38 pacientes lo cual representa el 38% de la poblacion,
como motivos de consulta de menor incidencia encontramos la epigastralgia,

ictericia y coluria presente en el 35, 12 y 8% respectivamente

Interpretacion: En conclusién, el dolor en hipocondrio derecho, la dispepsia y
las nduseas son el motivo de consulta con mayor frecuencia en los pacientes,

con menor incidencia encontramos la epigastralgia, ictericia y coluria.
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Tabla 3 Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun la paridad.

Paridad Frecuencia | Porcentaje
Nulipara 16 16%
Primipara 22 22%
Secundipara 26 26%
Multipara 36 36%
Total 100 100%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Gréfico 3 Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun la paridad.
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Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al hospital Dr. Le6n Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 3. y Grafico 3. de la
Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun la paridad, nos muestran que
36 pacientes que presentaron el problema fueron multiparas lo cual representa
el 36% de la poblacion, seguida de las secundipara presente en 26 pacientes lo
cual representa el 26% de la poblacidn, la primera se encuentra presente en 22
pacientes lo cual representa el 22% de la poblacion, como ultimo encontramos a

las nuliparas presente en 16 pacientes lo cual representa el 16% de la poblacion

Interpretacion: En conclusién, en las pacientes multiparas se presenta
mayor incidencia de litiasis vesicular, mientras que las nuliparas estan en menor

porcentaje.



Tabla 4 Incidencia de la litiasis vesicular segun el uso de anticonceptivos.

Uso de anticonceptivos Frecuencia | Porcentaje
Oral 14 14%
Intramuscular 12 12%
Subcutaneo 8 8%
No utiliza 66 66%
Total 100 100%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron

al hospital Dr. Le6n Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Grafico 4 Incidencia de la litiasis vesicular segun el uso de anticonceptivos.
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Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al hospital Dr. Le6n Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 4. y Grafico 4. de la
Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun el uso de anticonceptivos,
nos muestran que 66 pacientes que presentaron el problema no utilizaron ningan
tipo de anticonceptivo lo cual representa el 66% de la poblacion, seguida de 14
pacientes que tomaban anticonceptivos orales lo cual representa el 14% de la
poblacién, 12 pacientes utilizaban un método anticonceptivo intramuscular lo
cual representa el 12% de la poblacion, como ultimo tenemos 8 pacientes que
utilizaron un método anticonceptivo subcutaneo lo cual representa el 8% de la

poblacion.

Interpretacion: En conclusion, las pacientes que no utilizaron ningun
método anticonceptivo fueron las que presentaron una mayor incidencia de

litiasis vesicular.
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Tabla 5 Incidencia de la litiasis vesicular segun la actividad fisica.

Actividad fisica Frecuencia | Porcentaje
Activo 27 27%
Frecuentemente activo 14 14%
Sedentario 59 590
Total 100 100%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al hospital Dr. Leén Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Gréfico 5 Incidencia de la litiasis vesicular segun la actividad fisica.
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Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al hospital Dr. Leén Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 5. y Grafico 5. de la
Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun la actividad fisica, nos
muestran que 59 pacientes que presentaron el problema son sedentarios lo cual
representa el 59% de la poblacion, seguida de 27 pacientes que realizaban
actividad fisica de manera activa lo cual representa el 27% de la poblacion, y
como ultimo tenemos 14 pacientes que realizaban frecuentemente actividad

fisica lo cual representa el 14% de la poblacion.

Interpretacion: En conclusion, las pacientes con sedentarismo son las

gue presenta una mayor incidencia de litiasis vesicular.
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Tabla 6 Incidencia segun los antecedentes familiares.

Antecedentes
familiares Frecuencia | Porcentaje
Si 59 59%
No 41 41%
TOTAL 100 100%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afos de edad que acudieron
al hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Gréfico 6 Incidencia segun los antecedentes familiares.
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Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron

al hospital Dr. Le6n Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.
Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 6. y Grafico 6. de la
Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun los antecedentes familiares
de litiasis vesicular, nos muestran que 59 pacientes presentan antecedentes
familiares de litiasis vesicular lo cual representa el 59% de la poblacion, mientras
gue 41 pacientes no presentaron antecedentes familiares de litiasis vesicular las

mismas que representan el 41% de la poblacion.

Interpretacion: En conclusion, las pacientes con antecedentes familiares

de litiasis vesicular son las que presenta una mayor incidencia de la enfermedad.
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Tabla 7 Incidencia segun los antecedentes personales.

Antecedentes personales Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus 47 47%
Cirrosis hepética 2 2%
Dislipidemias 42 42%
Enfermedad de Crohn 0 0%
Enfermedades hepéticas o metabdlicas 28 28%
Perdida excesiva rapido de peso 12 12%
Obesidad 72 72%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Grafico 7 Incidencia segun los antecedentes personales.
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INCIDENCIA SEGUN LOS ANTECEDENTES
PERSONALES
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Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 7. y Grafico 7. de la
Incidencia de pacientes con litiasis vesicular segun los antecedentes personales
, NOS muestran gue existe una mayor incidencia en 72 pacientes que presentaron
obesidad, lo cual representa el 72% de la poblacién, a continuacién encontramos
presente la litiasis vesicular ene 47 pacientes que presentaron Diabetes mellitus
y 42 pacientes que presentaron Dislipidemias lo cual representa el 47 y 42% de
la poblacién respectivamente, seguida de 28 pacientes que presentaron
Enfermedades hepéaticas o metabdlicas y 12 pacientes que presentaron una
pérdida excesiva rapido de peso lo cual representan el 28y 12% de la poblacion
respectivamente, en menor proporcién encontramos presente la cirrosis hepatica

y la enfermedad de Crohn la cual representa el 2 y el 0% de la poblacion.

Interpretacion: En conclusion, los factores de riesgo con mayor indice de
litiasis vesicular son la obesidad, diabetes mellitus y Dislipidemias, mientras que
en menor incidencia encontramos a pacientes con cirrosis hepatica y

enfermedad de Crohn.
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Tabla 8 Complicaciones mas frecuentes de la litiasis vesicular.

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje
Colecistitis aguda 73 73%
Coledocolitiasis 11 11%
Colangitis 4 4%
Pancreatitis 12 12%
Total 100 100%

Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afios de edad que acudieron
al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Gréfico 8 Complicaciones mas frecuentes de la litiasis vesicular.
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Fuente: Pacientes de sexo femenino de 20 a 40 afos de edad que acudieron
al Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho en el afio 2016 — 2017.

Elaborado: José Andrés Ruiz Salazar

Andlisis: Los resultados obtenidos en la Tabla 8. y Grafico 8. Nos
muestran las complicaciones mas frecuentes en la litiasis vesicular, la
complicacion con mayor incidencia fue la colecistitis aguda presente en 73
pacientes los mismo que representan el 73% de la poblacion, a continuacion,
encontramos presente pancreatitis en 12 pacientes que representan el 12 % de
la poblacion; la coledocolitiasis es otra de las complicaciones presentes en este
grupo de estudio presente en 11 pacientes que representan el 12 % de la
poblacién; con menor incidencia encontramos presente la colangitis en solo 4

pacientes que representan el 4% de la poblacién.

Interpretacion: En conclusion, las complicaciones con mayor indice
presentes en la litiasis vesicular son la colecistitis aguda, pancreatitis y

coledocolitiasis; mientras que en menor incidencia encontramos la colangitis.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

e Se concluy6 que a mayor edad mayor riesgo de padecer litiasis vesicular,
siendo la poblacién entre 36 y 40 afios la mas afectada en este estudio.

e Los principales motivos de consulta de las pacientes con litiasis vesicular
fue el dolor en hipocondrio derecho, la dispepsia, las nauseas y el vomito.

e Los factores tales como la multiparidad, el sedentarismo, la presencia de
antecedentes familiares de litiasis vesicular, la diabetes mellitus, las
Dislipidemias, las enfermedades hepaticas 0 metabdlicas y la perdida excesiva
rapida de peso influyeron en la predisposicién de la litiasis vesicular en la
poblacion estudiada, pero el factor que tuvo mayor incidencia fue la obesidad.
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CAPITULO VI
6. RECOMENDACIONES

e Serecomienda que el médico que atiende por primera vez a una paciente
con sintomatologia sugestiva de litiasis vesicular lo oriente sobre su patologia,
es importante que le dé a conocer cudles son los factores que generan la
presencia de calculos en la vesicula biliar y cual es el plan a seguir para disminuir
el riesgo de contraer dicha patologia.

e Los médicos y autoridades del primer nivel de atencién primaria deben
poner énfasis en este problema, capacitar al personal que labora en este centro
de salud para que tenga una amplia gama de conocimientos que permita servir
de guia a la poblacién para disminuir los factores modificables que ocasionan la
enfermedad.

e Aplicar las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica
relacionado a los pacientes con litiasis vesicular, la misma que debera ser
impartida a toda la poblacién que acude al centro de atencién con la intencion de

prevenir las complicaciones de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS.

Hoja de recoleccion de datos de la historia clinica de los pacientes que
presentaron litiasis vesicular en el afio 2016 — 2017 en el Hospital Dr. Lebn

Becerra Camacho de la ciudad de Milagro.

Tema: FACTORES PREDISPONENTES PARA LA LITIASIS VESICULAR EN
PACIENTES DE SEXO FEMENINO DE 20 A 40 ANOS DE EDAD QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL “DR. LEON BECERRA CAMACHO” DE LA
CIUDAD DE MILAGRO EN EL ANO 2016 - 2017
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