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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son
factores asociados a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional

Docente de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 276 pacientes, las cuales fueron divididas en 2 grupos:
con miomatosis uterina o sin miomatosis uterina; se calculo el odds ratio y la

prueba chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con 0 sin
miomatosis uterina fue de 19% y 9% respectivamente. La hipercolesterolemia
es factor asociado a miomatosis uterina con un odds ratio de 2.38 el cual fue
significativo (p<0.05). La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con o
sin miomatosis uterina fue de 25% y 14% respectivamente. La
hipertrigliceridemia es factor asociado a miomatosis uterina con un odds ratio

de 2.12 el cual fue significativo (p<0.05).
Conclusiones: La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores
asociados a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de

Trujillo.

Palabras Clave: Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, miomatosis uterina



ABSTRACT

Objective: To determine if hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia are
factors associated with uterine myomatosis in patients of the Regional Teaching

Hospital of Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective case-
control study was conducted. The study population consisted of 276 patients,
which were divided into 2 groups: with uterine myomatosis or without uterine

myomatosis; The odds ratio and chi-square test were calculated.

Results: The frequency of hypercholesterolemia in patients with or without
uterine myomatosis was 19% and 9%, respectively. Hypercholesterolemia is a
factor associated with uterine myomatosis with an odds ratio of 2.38 which was
significant (p <0.05). The frequency of hypertriglyceridemia in patients with or
without uterine myomatosis was 25% and 14%, respectively.
Hypertriglyceridemia is a factor associated with uterine myomatosis with an

odds ratio of 2.12 which was significant (p <0.05).
Conclusions: Hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia are factors
associated with uterine myomatosis in patients at the Regional Teaching

Hospital of Trujillo.

Keywords: Hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, uterine myomatosis.



l. INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

Los miomas uterinos son los tumores pélvicos mas frecuentes en la mujer. Se
trata de tumores benignos procedentes de las células musculares lisas del
miometrio. Aparecen en edad reproductiva pudiendo ser asintomaticos o
presentar manifestaciones tipicas como aumento o prolongacion del sangrado

menstrual, dolor o presion pélvical?2,

Dado que su desarrollo depende de la accion de las hormonas sexuales,
progesterona principalmente, no se han encontrado miomas en nifias antes de la
pubertad. Si se han visto en adolescentes tras la menarquia. Producen

manifestaciones clinicas en el 12-25% de las mujeres en edad reproductiva®®.

La miomatosis uterina es una entidad muy frecuente, aunque en muchos casos
es también asintomatica. Se ha reportado en cortes finos a todas las piezas de
histerectomias realizadas por cualquier otra causa que sitta la incidencia de los
miomas en torno a un 70%, aunque en muchos el tamafio de estos es menor de

2 cmb’,

Las pruebas de imagen suelen infradiagnosticar los miomas ya que en muchos
casos tienen un tamafio menor de un centimetro. Ademas los miomas son
frecuentemente multiples. En mujeres premeopausicas el nimero de miomas en
la pieza de la histerectomia es de unos 7, mientras que en las menopadsicas se

sit(ia en torno a 48°19,

Suponen un importante problema sanitario, no tanto por su gravedad sino por

los gastos que conlleva para el sistema de salud en vigilancia y tratamiento. En



Estados Unidos fueron la causa de cerca de 200.000 histerectomias realizadas y

de unas 30.000 miomectomiast*2.

En su etiopatogenia se han implicado cambios genéticos adquiridos por las
células del miometrio que posteriormente se ven influenciadas por promotores

(hormonas) y efectores (factores de crecimiento)®14,

La localizacion mas frecuente de los miomas es el cuerpo uterino. Se calcula
que solo un 10% aparecen en el cérvix, pudiendo confundirse con polipos
cervicales. Diferenciamos tres clases de miomas en funcién de su localizacion
dentro del cuerpo uterino: miomas subserosos, miomas intramurales y miomas

submucosos®.

Respecto a los factores de riesgo conocidos (la menarquia temprana, la
nuliparidad, la herencia, la obesidad, entre otros), y el papel de los esteroides
sexuales; se han identificado factores genéticos y epigenéticos, factores de
crecimiento (quimioquinas, citoquinas, y componentes de la matriz

glandular)!"18,

No se recomienda tratar los miomas de forma profilactica a excepcion de
mujeres con deseos genésicos no cumplidos y con miomas que alteran la
cavidad endometrial. En ellas se puede realizar tratamiento de forma previa a
técnicas de reproduccion asistida. El principal objetivo del tratamiento es aliviar
los sintomas derivados de la presencia de miomas y brindar la posibilidad de

embarazarse!®?°,

Los miomas pueden reducirse durante la menopausia y durante el postparto, por
lo que el manejo expectante puede ser una buena eleccién en determinadas
mujeres. Depende sobre todo de la sintomatologia y de los deseos de la

paciente?!:?2,



La dislipidemia se caracteriza por alteraciones en la concentracion de uno o mas
lipidos/lipoproteinas presentes en la sangre (triglicéridos, colesterol,
lipoproteinas de alta [HDL] y baja densidad [LDL]). Esas alteraciones en el
perfil lipidico estan intimamente relacionadas con el proceso de desarrollo de la

arterosclerosis?324,

Segun el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2003-2006, un 53.0% de los adultos en los Estados Unidos presentan alguna
anormalidad lipidica®; mientras que se han publicado prevalencias menores en
Canada y Korea, donde el 45% y 44,1% de la poblacion respectivamente

presentaron algdn tipo de dislipidemia?2°.

La genética, conjuntamente con factores ambientales como una dieta rica en
grasas saturadas y el sedentarismo, conllevan al incremento de los lipidos en la
sangre, propiciando la acumulacion de placas de ateromas sobre el endotelio
vascular, las cuales son la antesala de consecuencias organicas como la

enfermedad cardiovascular y cerebrovascular?’28,

Si bien se han determinado varios factores de riesgo para el desarrollo de
dislipidemia, en Latinoameérica se ha evaluado poco un fendmeno Ilamado
Transicion Nutricional, en la cual se enmarcan modificaciones en el patron
nutricional asociados a la incorporacion de una dieta occidentalizada, la cual se

caracteriza por ser alta en grasas saturadas y carbohidratos?-%,

A pesar de que la etiologia de la miomatosis es incierta, no cabe duda que la
influencia estrogénica es determinante en su génesis y proliferacién. En este
sentido el colesterol juega un papel significativo en la produccion de hormonas
sexuales; el colesterol LDL forma parte del ciclo metabdlico que condiciona la

aparicion de estrogenos en tanto que el colesterol HDL potencia la formacién



de pregnenolona y progesterona el cual antagoniza los efectos estrogenicos a

nivel tisular3®.

Existe evidencia que los triglicéridos en el tejido adiposo incrementan la
conversion de andrégenos suprarrenales a estrogenos en la mujer; este conjunto
de interacciones justifica la potencial influencia de las alteraciones lipidicas en

la aparicion de miomatosis uterina®.

1.2. Antecedentes:

Sadlonova J, et al (Eslovenia, 2012); desarrollaron una investigacion con el
objetivo de precisar la influencia de factores de riesgo metabdlicos respecto a la
aparicion de miomatosis uterina por medio de un disefio seccional transversal
retrospectivo en el que se incluyeron a 76 mujeres de las cuales 56 presentaron
el diagnostico de miomatosis uterina; encontrando que las mujeres con
miomatosis presentaron niveles de colesterol HDL significativamente menores
que las pacientes sin miomatosis, registrando una correlacion negativa entre
estos parametros (p<0.05); por otro lado el grupo con miomatosis ostentd

niveles significativamente mayores de colesterol LDL (p<0.05)%,

He Y, et al (China, 2013); llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de
identificar la asociacion entre marcadores de enfermedad aterosclerdtica y el
riesgo de desarrollar miomatosis uterina por medio de un disefio de casos y
controles retrospectivo en el que se incluyeron a 335 pacientes con miomatosis
y 539 controles; observando una correlacion inversa entre los niveles de
colesterol HDL y la aparicion de miomatosis uterina (OR 0.46, 95% CI: 0.25,

0.84, p=0.014), tendencia que resulto ser significativa (p<0.05)3*.
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Takeda T, et al (Japdn, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de
precisar la influencia de las alteraciones del perfil lipidico respecto a la
aparicion de miomatosis uterina por medio de un disefio retrospectivo de casos
y controles en el que se incluyeron a 213 mujeres en el grupo de casos y 159
mujeres en el grupo de controles; se encontrd que el indice de masa corporal,
presion arterial y triglicéridos séricos fueron mayores en el grupo de casos,

comparado con el grupo control , siendo este resultado significativo (p<0.05)%.

Sersam L, et al (Irag, 2012); llevaron a cabo una investigacién con miras a
documentar la asociacion entre las alteraciones del perfil lipidico y el riesgo de
aparicion de miomatosis uterina, a través de un disefio de retrospectivo de
casos y controles en el que se incluyeron a 120 pacientes quienes fueron
distribuidos en 2 grupos de similar tamafio; sin embargo este estudio concluye
una correlacion inversa entre los niveles de colesterol total y colesterol LDL y
la aparicion de miomas uterinos (p<0.05); asi mismo se observo una correlacion
positiva directa entre los niveles de colesterol HDL y la presencia de miomas
uterinos (p<0.05)%.

Kong S, et al (China, 2015); evaluaron la asociacion entre las alteraciones del
perfil lipidico respecto a la aparicién de miomatosis uterina por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 330
pacientes divididos en 2 grupos de igual tamafio, observando que el incremento
de los niveles de colesterol HDL condicionan una disminucion del riesgo de la
formacién de miomas (OR=0.01; IC 95%: 0.002-0.114) por otro lado se
identifico que la elevacion del colesterol total se constituye en una factor
asociado a la presencia de miomatosis uterina  (OR=6.70; IC 95%:3.816-

11.764), siendo ambas tendencias significativas (p<0.05)%'.

11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takeda%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18230910

1.3. Justificacion

Tomando en cuenta que la miomatosis uterina es una patologia ginecoldgica
observada con frecuencia en nuestra poblacion de mujeres en edad
reproductiva, siendo ésta responsable de una considerable carga de morbilidad
y del incremento de desenlaces obstétricos adversos, es de nuestro interés
precisar todas aquellas condiciones relacionadas con su aparicion, habiendo
encontrado evidencia de la influencia de las dislipidemias: hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia en particular, y dado que esta patologia metabdlica es
una condicidn potencialmente controlable por medio de estrategias de cambios
en el estilo de vida y adherencia estricta a la terapia farmacologica, es que nos
planteamos llevar a cabo la presente investigacion; al no haber identificado

ademas revisiones recientes en nuestro medio que valoren esta asociacion.

1.4. Problema:

¢Son la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia factores asociados a

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo?

1.5. Objetivos

Objetivos generales:
Determinar si la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores
asociados a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de

Trujillo.

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con 0 sin

miomatosis uterina.
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- Comparar la frecuencia de hipercolesterolemia entre pacientes con o0 sin

miomatosis uterina.

- Determinar la frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con 0 sin

miomatosis uterina.
- Comparar la frecuencia de hipertrigiliceridemia entre pacientes con o0 sin

miomatosis uterina.

1.6 Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):
La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia no son factores asociados a

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Hipotesis alterna (Ha):
La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia son factores asociados a

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.
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I1: MATERIAL Y METODOS

2.1. MATERIAL.:

2.1.1 Poblacién Universo:
Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo Enero 2013 -
Diciembre 2016.

2.1.2 Poblaciones de Estudio:
Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo Enero 2013 -
Diciembre 2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion:

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

- Pacientes con miomatosis uterina
- Pacientes atendidas en consultorios externos, que tengan
estudio ecografico y perfil lipidico.

- Mujeres entre 18 y 45 afios.

e Criterios de Exclusién:

- Obesas.

- Hipertensas.

14



- Diabéticas.
- Pacientes con tratamiento de reemplazo hormonal o
anticoncepcién oral.

- Antecedente de histerectomia.
2.2. MUESTRA:

Unidad de Anédlisis
Estuvo constituido por cada paciente atendida en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo Enero 2013 - Diciembre 2016 y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente atendida en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el periodo Enero 2013 - Diciembre 2016 Yy que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Tamaro muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica

para comparacion de proporciones®e:

15



(Z w2+ Zp)? (pl.gl+ p2.g2)

(p1-p2)?

Donde:

p1 = Proporcién de los casos con dislipidemias

p2 = Proporcién de los controles con dislipidemias
n = Numero de pacientes por grupo
Z =196 paraa=0.05

Zp =0,84 para=0.20

P1=0.11 (Ref 35)

P2 = 0. 02 (Ref 35)
Segun:
Takeda T, et al (Japon, 2012) observaron que la frecuencia de
hipertrigliceridemia en el grupo de pacientes con miomatosis fue de 11%

mientras que en el grupo de pacientes sin miomatosis fue de 2%.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 92

CASOS: (Pacientes con miomatosis) = 92 pacientes.

CONTROLES: (Pacientes sin miomatosis) = 184 pacientes.
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2.3 Tipo de estudio:
El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Disefio Especifico:

Gl (o]}
P NR
G2 (o]}
P: Poblacion
NR: No randomizacién

G1: Pacientes con miomatosis

G2: Pacientes sin miomatosis
O1: Hipercolesterolemia
O12: Hipertrigliceridemia

<€ Tiempo

Casos:

Miomatosis

POBLACION

MUJERES
PREMENOPAUSICAS

"

Controles:

No miomatosis

Direccion

17



2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Miomatosis uterina: Los miomas uterinos son tumores benignos que aparecen
con frecuencia en mujeres de edad fértil. Muchas veces son asintomaticos pero
pueden producir sangrados irregulares, dolor pélvico e infertilidad; para la
presente investigacion se consideraran los hallazgos obtenidos por medio de la
valoracion ecogréfica independientemente de la localizacién y el tamafio del

mioma uterino®®.

Hipercolesterolemia: Se considera cuando los valores de colesterol total se

encuentren por sobre los valores de 200 mg/dI®,

Hipertrigliceridemia: Se considera cuando los valores de triglicéridos se

encuentren por sobre los valores de 150 mg/dI®.

Elevacion de LDL: Se considerara cuando los valores de colesterol LDL se

encuentren por sobre los valores de 100 mg/dI®°.
Disminucion de HDL: Se considerara cuando los valores de colesterol HDL
se encuentren por debajo de los valores de 40 mg/dl en mujeres y 50 mg/dl en
varones®,
2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES
Miomatosis uterina: Paciente con hallazgos de miomas uterinos obtenidos

por medio de la valoracidn ecogréfica independientemente del nimero o el

tamafio®®.
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Hiperocolesterolemia,

hipertrigliceridemia,

elevacion de

disminucion de HDL.: Se consideraréan igual a su definicion conceptual.

2.6. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

LDL,

VARIABLE

Miomatosis uterina
Dependiente

Cualitativa

ES

Ausente

DIMENSION

Presente

DEFINICION
OPERACIONAL

Paciente con
hallazgos de
miomas  uterinos
obtenidos por
medio de la
valoracion

ecografica

independientement
e del namero o el

tamafio

INDICADOR

Informe

ecografico

CRITERIO
OBSERVADO

Si-No

Se considerara

cuando los valores

Hipercolesterolemia
Independiente
Cualitativa

Nominal

Presente

Ausente

200 mg/dI®.

de colesterol total
se encuentren por

sobre los valores de

Colesterol > 200

Si-No

Hipertrigliceridemia

Se considerara

cuando los valores
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Independiente Presente de triglicéridos se | Triglicéridos > | Si-No

Cualitativa

encuentren por | 150
Ausente sobre los valores de
150 mg/dl.

2.7. PROCEDIMIENTO:

Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
Enero 2013 — Diciembre 2016 que cumplieron los criterios de inclusion
correspondientes. Se acudié a la oficina de estadistica del Hospital en
donde se identificaron los nimeros de historias clinicas de los pacientes
con o sin miomatosis uterina atendidos durante el periodo de estudio, por
medio de la codificacién CIE-10; luego se seleccionaron los nUmeros de
historias clinicas necesarios para completar el tamafio muestral a través de
muestreo aleatorio simple. Posteriormente se acudié al archivo de
historias desde donde se extrajeron los expedientes clinicos en fisico para
la identificacion de la variable miomatosis uterina. Se recogieron los
datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio las cuales se
incorporaron en la hoja de recoleccion de datos (Ver anexo 1). Se
continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar
el tamafio muestral. Se recogi6 la informacion de las hojas de recoleccién
de datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para el

analisis correspondiente.
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2.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos y fueron procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V 23.0, los que luego fueron presentados en cuadros

de entrada simple y doble, asi como gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central y de dispersion para

las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables
cualitativas; y la prueba t de student para las variables cuantitativas;
para verificar la significancia estadistica de las asociaciones
encontradas; estas fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el odds ratio (OR)  para hipercolesterolemia e
hipertriglideridemia en cuanto a su asociacion con la presencia de
miomatosis uterina; se realizo el calculo del intervalo de confianza al

95% del estadigrafo mencionado.

Odss ratio: ax d [/ ¢ x b
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2.9. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion conté con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de
casos y controles; en donde s6lo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tom6 en cuenta la declaracion de Helsinki
Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)* y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 4°.
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1.  RESULTADOS

Se realizd un estudio retrospectivo, de casos y controles en el servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2013
— 2016, donde se estudiaron a 276 mujeres, las cuales fueron distribuidas en dos
grupos; casos: 92 mujeres con miomatosis uterina y controles: 184 mujeres sin

miomatosis uterina.

Ambos grupos fueron homogéneos, encontrandose que el promedio de edad en
las pacientes con miomatosis fue de 31.8 afios, mientras que en las pacientes sin
miomatosis fue de 33.3 afios, por lo que no se registraron diferencias

significativas en promedios de edad entre ambos grupos.

La frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con miomatosis fue 19%,
mientras que en el grupo que no presenté miomatosis la frecuencia fue 9%, con

OR 2.38 (Tabla 1).

Asi también, la frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con miomatosis
uterina fue de 25% Yy en el grupo de pacientes sin miomatosis fue del 14%, con

OR 2.12 (Tabla 2).
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Tabla 1: Hipercolesterolemia como factor asociado a miomatosis uterina en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016:

Hipercolesterolemia Miomatosis uterina
Si No Total
Si 17 (19%) 16 (9%) 33
No 75 (81%) 168 (91%) 243
Total 92 (100%0) 184 (100%) 276

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2013-2016.

= Chi Cuadrado: 4.7

= p<0.05

= Odds ratio: 2.38

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.44; 4.72)
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Tabla 2: Hipertrigliceridemia como factor asociado a miomatosis uterina en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016:

Hipertrigliceridemia Miomatosis uterina
Si No Total
Si 23 (25%) 25 (14%) 48
No 69 (75%) 159 (86%) 228
Total 92 (100%0) 184 (100%) 276

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2013-2016.

= Chi Cuadrado: 4.5

= p<0.05

= Odds ratio: 2.12

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.28; 4.18)
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IV. DISCUSION

En primera instancia se compara informacion general de los pacientes ,
que podrian considerarse como variables intervinientes para la asociacion que
se pretende verificar; en tal sentido se observan los promedios de edad; sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre las
pacientes de ambos grupos de estudio; esta tendencia denota uniformidad en la
muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones
y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los
descritos por He Y, et al** en China en el 2013; Kong S, et al*” en China en el
2015 y Sersam L, et al® en Irag en el 2012; quienes tampoco registran

diferencia respecto a edad entre los pacientes con o sin miomatosis uterina.

En la Tabla 1 precisamos el grado de asociacion que implica la presencia
de hipercolesterolemia para la aparicion de miomatosis; el cual se expresa
como un odds ratio de 2.38; que al ser expuesto al analisis estadistico con la
prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion al tener gran
significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que existe

asociacion entre hipercolesterolemia y miomatosis uterina.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar
Sadlonova J, et al en Eslovenia en el 2012 quienes precisaron la influencia
de factores de riesgo metabdlicos respecto a miomatosis uterina en un disefio
seccional transversal retrospectivo en 76 mujeres de las cuales 56 presentaron el
diagnéstico de miomatosis uterina; encontrando el grupo con miomatosis

ostentd niveles significativamente mayores de colesterol LDL (p<0.05)%.

Cabe mencionar las tendencias descritas por He Y, et al en China en el

2013 quienes identificaron la asociacion entre marcadores de enfermedad
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aterosclerdtica y el riesgo de miomatosis uterina en un disefio de casos y
controles retrospectivo en 335 pacientes con miomatosis y 539 controles;
observando una correlacion inversa entre los niveles de colesterol HDL y la

aparicion de miomatosis uterina (p<0.05)*.

Kong S, et al en China en el 2015 valoraron alteraciones del perfil
lipidico respecto a la aparicion de miomatosis uterina en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 330 pacientes divididos observando que la
elevacion del colesterol total se constituye en una factor asociado a la presencia
de miomatosis uterina (OR=6.70; 1C 95%:3.816-11.764), (p<0.05)*".

Asi mismo reconocemos las tendencias descritas por Sersam L, et al en
Irag en el 2012 quienes documentaron la asociacion entre las alteraciones del
perfil lipidico y miomatosis uterina, en un disefio de retrospectivo de casos y
controles en 120 pacientes reconociendo una correlacion inversa entre los
niveles de colesterol total y colesterol LDL vy la aparicion de miomas uterinos
(p<0.05)%,

En la Tabla 2 calculamos el estadigrafo de asociacién que condiciona la
presencia de hipertrigliceridemia para la aparicion de miomatosis uterina; el
cual se expresa como un odds ratio de 2.12; que al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacién
al tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir

que la hipertrigliceridemia también es factor asociado a miomatosis uterina.

Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por Takeda T, et al en
Japén en el 2012 quienes precisaron la influencia de alteraciones del perfil
lipidico y miomatosis uterina en un disefio retrospectivo de casos y controles

en 213 mujeres en el grupo de casos y 159 mujeres en el grupo de controles; se
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encontré que la frecuencia de hipertrigliceridemia fue mayor en el grupo de
casos (p<0.05)%.

Asi también Young J, et al en Baltimore en el 2016, realiz6 un estudio
retrospectivo de casos y controles con 1230 personas, donde analizaban la
relacion entre el sindrome metabdlico y miomatosis uterina, concluyendo que
los valores de triglicéridos fueron ligeramente superiores en el grupo de casos
(OR: 1.10)*.

Finalmente en 2017, Uimari, O. en Oulu realiz6 un estudio prospectivo
de cohortes, con un total de 240 pacientes, en los cuales evaluaron los factores
de riesgo familiares y epidemioldgicos para el desarrollo de miomatosis, en el
mismo se concluye que por cada 1 mmol/l que incrementa el LDL y los
triglicéridos, el riesgo de leiomiomas aumenta significativamente (OR=1.13,
95% CI 1.02 to 1.26, P=0.02 and OR=1.27, 95% CI 1.09 to 1.49, P=0.003)*,
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V. CONCLUSIONES

e La hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia son factores asociados a

miomatosis uterina.
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VI. SUGERENCIAS

1. Seria conveniente identificar la influencia de otros factores de riesgo
relacionados con miomatosis uterina con el objetivo de hacer mas funcional

la identificacion de las mujeres con riesgo de presentar miomatosis uterina.

2. Nuevas investigaciones multicéntricas, prospectivas y con mayor tamafo
muestral deberian aplicarse en la poblacion en general con el objetivo de

corroborar las tendencias observadas en nuestra investigacion.

3. Estudios de intervencion para verificar el impacto del control de la
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia en relacion a la historia natural

de la miomatosis uterina, deberian ser llevados a cabo.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

HIPERCOLESTEROLEMIA E HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO
FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUumero de historia clinica:
1.2. Edad: anos

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
LDL
HDL e,
Colesterol Total : ...........

Triglicéridos  :...............

Hipercolesterolemia: Si ( ) No ()

Hipertrigliceridemia: Si ( ) No ()

I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:

Miomatosis uterina: Si: ( ) No: ( )
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