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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Hipertension Arterial es factor de riesgo para Litiasis

Vesicular en pacientes adultos.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles en
el cual se incluydé a 255 adultos, segun criterios de seleccion, los cuales fueron
divididos en 2 grupos: 85 Adultos con Litiasis Vesicular y 170 Adultos sin Litiasis

Vesicular; aplicandose el odds ratio y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: En el analisis estadistico se encontré que: La Hipertension Arterial
tenia una frecuencia de 29,4% en los Casos y 27,0% en los Controles
encontrando una asociacion no significativa entre la Hipertension Arterial y la
Litiasis Vesicular OR = 1,123, IC 95% [0,631 — 1,999], (p= 0,693). Mientras que el
Sexo Femenino OR = 3,938, IC 95% [2,262 - 6,857], (p < 0.001). La Edad menor
de 60 afios OR = 1,73, IC 95% [1,02 — 2,94], (p= 0,041).Y el consumo de AINEs
OR = 3,724, IC 95% [1,059 - 13,098], (p= 0,029) fueron identificados como

factores de riesgo para Litiasis Vesicular.

Conclusién: La frecuencia de Hipertension Arterial en pacientes con Litiasis
Vesicular fue de 29,4% mientras que la frecuencia en pacientes sin Litiasis
Vesicular fue de 27,0%. La Hipertension Arterial no es factor de riesgo para
Litiasis Vesicular y en cambio el Sexo Femenino, la Edad menor de 60 anos vy el

consumo de AINEs son factores de riesgo para Litiasis Vesicular.

Palabras clave: Calculos Biliares, Presion Sanguinea, Hipertension, Factores de
Riesgo (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: Determine if High Blood Pressure is a risk factor for Gallstones among

adult patients.

Material and Methods: A retrospective case-control study was carried out
including 255 adults, according to selection criteria, which were divided into 2
groups: 85 Adults with Gallstones and 170 Adults without Gallstones; applying the

odds ratio and the chi square statistical test.

Results: The statistical analysis shows that: The High Blood Pressure had a
frequency of 29,4% among the Cases and 27,0% among the Controls, finding no
significant association between High Blood Pressure and Gallstones OR = 1,123,
IC 95% [0,631 — 1,999], (p= 0,693). On the other hand, Female Sex OR = 3,938,
IC 95% [2,262 - 6,857], (p < 0.001). Age below 60 years old OR = 1,73, IC 95%
[1,02 — 2,94], (p= 0,041). And NSAIDs use OR = 3,724, IC 95% [1,059 — 13,098],

(p=0,029) were found to be risk factors for Gallstones.

Conclusion: The frequency of High Blood Pressure in patients with Gallstones
was 29,4% while the frequency in patients without Gallstones was 27,0%. High
Blood Pressure is not a risk factor for Gallstones, However Female Sex, Age

below 60 years old and NSAIDs use were found to be risk factors for Gallstones.

Key words: Gallstones, Arterial Pressure, Hypertension, Risk Factors (source:
MeSH NLM).



I. INTRODUCCION

Los calculos biliares son considerados uno de los factores de riesgo mas
frecuentes para la admision a la sala de emergencia que imponen un problema de
salud mundial significativo y una carga economica. Se define como la agregacion
de material sélido como &cidos biliares, colesterol y materiales pigmentados en

las partes del tracto biliar(1).

La etiologia de la colelitiasis por colesterol se considera una enfermedad
multifactorial, con interaccion de factores genéticos y ambientales. La mayoria de
los factores exdgenos son una consecuencia de la occidentalizacion de las
sociedades modernas, incluida una alta ingesta de refinados carbohidratos y una
alta prevalencia de obesidad, diabetes no insulinodependiente, aterosclerosis y
estilo de vida sedentario(2).

El célculo biliar es una masa solida que se forma en la vesicula biliar a partir del
colesterol, bilirrubina y sales de calcio precipitadas de la bilis; la gran mayoria de
los célculos biliares que se encuentran en los paises occidentales tienen
colesterol como su componente principal, mientras que un mucho mas pequefio

namero se componen principalmente de sales de calcio, de bilirrubina y fosfato(3).

Curiosamente, las anormalidades metabdlicas del colesterol, el metabolismo en
humanos, aterosclerosis y colelitiasis, comparten factores de riesgo metabdlicos
similares, incluida la edad, obesidad, diabetes no insulinodependiente,
hiperlipidemia, triglicéridos altos en suero y colesterol sérico bajo en HDL,

hiperinsulinismo y el sedentarismo(4).

Las condiciones fisiopatologicas que predisponen a la colelitiasis de colesterol son
la formacion de una bilis litogénica, el tiempo de cristalizacién del colesterol corto
y estasis de la vesicula biliar. La litogenicidad de la bilis esta determinada
principalmente por las concentraciones de sus tres principales componentes

lipidicos: colesterol, acidos biliares y fosfolipidos(5).



El aumento de las concentraciones del colesterol en la bilis, 0o supersaturacion,
son una condicién sine qua non. La etiologia de la colelitiasis del colesterol se
considera multifactorial, con interaccion de factores genéticos y ambientales,
incluida una alta ingesta de refinados carbohidratos y una alta prevalencia de

obesidad, diabetes no insulino dependiente, aterosclerosis y sedentarismo(6,7).

Una serie de estudios epidemioldgicos han relacionado la obesidad, diabetes tipo
2 e hiperlipidemia (del tipo suero alto triglicéridos y colesterol sérico bajo en HDL)

a la formacién de calculos biliares de colesterol(8-10).

El estudio de la enfermedad de célculos biliares en humanos implica dificultades
inherentes relacionadas con la patogénesis de célculos biliares. Primero, los
calculos biliares son usualmente asintomaticos y se forman a través de varios
afos. El estimado la tasa de crecimiento de célculos biliares se encontro
aproximadamente 2 mm por afio. Esta caracteristica fundamental de la colelitiasis
hace imposible saber el momento de inicio de la enfermedad, por lo tanto, los
factores ambientales, incluida la dieta que podria haber estado interactuando en
el proceso de favorecer la sobresaturacion biliar de colesterol no son de facil
estudio(11).

Actualmente la hipertension arterial es definida como una elevacién cronica de la
presion arterial que excede 130 mmHg sistélica o 80 mmHg diastdlica, esta
condicion puede provocar dano a organos diana, como cerebro, corazén y

rinones, induciendo eventos perjudiciales(12).

La Hipertension arterial se considera una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad a nivel mundial, pese al considerable éxito del tratamiento y la
prevencion. La Hipertensién arterial constituye una patologia altamente prevalente
y es padecida por aproximadamente 80 millones personas en los Estados Unidos
y mil millones de personas a lo largo del mundo, es la causa principal de la carga

mundial de morbilidad y, en general pérdida de salud(13).

Teniendo en cuenta la asociacion obvia entre la enfermedad de calculos biliares y

el sindrome metabdlico; el hecho de que la presion arterial se asocié con litiasis
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vesicular parece razonable debido a que este a su vez se relaciona con varios
trastornos metabolicos.; los mecanismos por los que la presion arterial alta
aumento el riesgo de litiasis vesicular aun no estan claros. Algunos estudiosos
consideran que esta asociacion pudiera deberse a la accion de insulina en la

hipertension(14).

Los analisis especificos por edad y sexo de las comorbilidades de la hipertension
han dado lugar a varios hallazgos importantes. Especificamente, las tasas de
incidencia de comorbilidades en pacientes hipertensos con diferente sexo y edad
pueden diferir significativamente. Un ejemplo de esta diferencia es que la
incidencia combinada de hipertensién e hipercolesterolemia es del 20% para las
mujeres frente al 16% para los hombres, y oscila entre el 1,9% para los que tienen

entre 20 y 29 afios y el 56% para los mayores de 80 afios(15).

Aunque las comorbilidades de la hipertension se han estudiado ampliamente, la
mayoria de las investigaciones existentes se basan en encuestas médicas y datos
del censo publico. Los conjuntos de datos del censo muestran hechos agregados
del publico general sin informacién detallada sobre pacientes individuales. Por el
contrario, las encuestas médicas, aunque incluyen cierta informacién de nivel
individual, generalmente involucran a un numero limitado de participantes en la

encuesta debido a los recursos limitados(16).

Debido a la naturaleza de las encuestas médicas, generalmente solo ciertos tipos
de participantes estan dispuestos a revelar sus situaciones médicas privadas y
sensibles. Las personas con un mayor sentido de privacidad suelen ser reacias a

revelar su historial médico o condiciones relacionadas con la salud(16).

Lv J, et al (China, 2015); realizaron un estudio con el propdsito de verificar la
asociacion entre hipertension arterial y el riesgo de enfermedad vesicular
calculosa, a través de un estudio seccional transversal en el cual fueron incluidos
199 292 personas con edades que iban desde los 30 hasta los 79 afos; se
encontré una frecuencia de hipertensién arterial significativamente mas elevada

en el grupo de pacientes con litiasis vesicular que en el grupo sin litiasis tanto en


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lv%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26272939

varones: OR= 1.11 (IC 95% 1.02-1.22); como en mujeres OR= 1.27 (IC 95% 1.20-
1.34)(17).

Abu-Eshy SA, et al (Arabia Saudita, 2007); realizaron un estudio con el objetivo de
verificar la asociacion entre hipertensién arterial y enfermedad vesicular calculosa
a través de un estudio seccional transversal que conto con la participacion de 291
individuos en los cuales la frecuencia de litiasis vesicular fue de 11.7%;
observando que la frecuencia de hipertension arterial entre pacientes con o sin

litiasis vesicular no tuvo diferencia significativa (p<0.05)(18).

Yu KJ, et al (China, 2017); realizaron una investigacion con el objetivo de verificar
la asociacion entre hipertension arterial y enfermedad vesicular calculosa
haciendo uso de un disefio de seccidon transversal para el que se contd con la
participacion de 347 varones y 454 mujeres; los cuales fueron evaluados por
medio de un seguimiento de 7 afios; encontrandose que el promedio de presion
arterial fue significativamente mas elevado en el grupo de pacientes con litiasis

vesicular que en el grupo sin esta complicacion (p<0-05)(19).

Chen LY, et al (China, 2012); llevo a cabo una investigacion con el proposito de
verificar la asociacion entre enfermedad vesicular calculosa y determinados
factores de riesgo cardiovascular, haciendo uso de un disefio retrospectivo de
casos y controles en el que se conté con 7570 participantes con un promedio de
edad de 45.3 afios; de ellos se encontré que en 918 pacientes se registro litiasis
vesicular; registrandose que la frecuencia de hipertension arterial fue de 24% en
el grupo con litiasis vesicular y de solo 11% en el grupo de pacientes sin litiasis
vesicular, diferencia que resulto significativa (p<0.05); diferencias significativas
también fueron observadas para los promedio de presion arterial sistolica entre

los grupos de estudio (p<0.05)(20).
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1.1 Formulacion del problema cientifico:

¢.Es la hipertensiéon arterial factor de riesgo para litiasis vesicular en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo,
Peru entre el 2016 y 20177

1.2 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la hipertension arterial es factor de riesgo para litiasis vesicular

en pacientes adultos.

Objetivos Especificos:

v'Precisar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes con litiasis

vesicular.

v'Precisar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes sin litiasis

vesicular.

v'Comparar la frecuencia de hipertensién arterial entre pacientes con o

sin litiasis vesicular.

v'Determinar las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes con

o sin litiasis vesicular.

11



1.3 Hipétesis:
Hipoétesis Nula (Ho):
La hipertensidén arterial no es factor de riesgo para litiasis vesicular en

pacientes adultos

Hipétesis Alterna (Ha):
La hipertensién arterial es factor de riesgo para litiasis vesicular en

pacientes adultos

12



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Diseio de Estudio:
Tipo de Estudio:
El estudio es analitico, observacional y retrospectivo.
Diseio de Estudio:
Casos y Controles.

Esquema:

Tiempo

Casos:

POBLACION

Controles:

/ NO LITIASIS
VESICULAR

<
Direccién

13



2.2 Poblacion:

Poblacién Universo:

Pacientes atendidos en Consultorios Externos de Cirugia General del

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2016 - 2017.

Poblaciéon de Estudio:

Criterios de Seleccion:

> Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes atendidos en consultorios externos de cirugia
general.

Pacientes con Diagnostico de litiasis vesicular.

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

> Criterios de Inclusion (Controles):

Pacientes atendidos en consultorios externos de cirugia
general.

Pacientes sin diagndstico de Litiasis vesicular.

Pacientes con diagndstico de otras patologias de manejo
quirurgico distintas de la litiasis vesicular (ejemplo: hernias
inguinales, hernias ventrales no complicadas, etc)

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

> Criterios de Exclusion:

0 O O O O

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial menor a 3
afos de antiguedad respecto al momento del diagndstico de
litiasis vesicular

Pacientes con coledocolitiasis.

Pacientes con cancer vesicular

Pacientes con obesidad moérbida

Usuarios de corticoterapia

Usuarios de antiretrovirales.

14



2.3 Muestra:
Tipo -de muestreo: Probabilistico

Técnica de muestreo: Muestreo Aleatorio Simple
Unidad de analisis:

Estara constituido por cada paciente atendidos en Consultorios Externos de
Cirugia General del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo

2016 - 2017 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo:

Estara constituido por la historia clinica de cada paciente atendido en
Consultorios Externos de Cirugia General del Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2016 - 2017 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Tamaino de muestra:

Para la determinacion del tamano de muestra se utilizaria la férmula

estadistica para 2 grupos de estudio(21):

(Zajz +25) PA - P)(r + 1)
n= d?r

Donde:

_P2 +Ipy

P
1+r

= Promedio ponderado de p,y p,

15



p1 = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de riesgo.
r = Razén de numero de controles por caso.
n = Numero de casos.
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Za/2=1,96 paraa=0.05
Z[1=0.84 para [1=0.20
p1=0.24 (Ref. 20)
p2 = 0.11 (Ref. 20)

r=2

Chen LY, et al (China, 2012); observaron que la frecuencia de hipertension arterial
fue de 24% en el grupo con litiasis vesicular y fue de solo 11% en el grupo de

pacientes sin litiasis vesicular, diferencia que resulto significativa(20).

Reemplazando los valores, se tiene:
n= 78

CASOS: (Pacientes con litiasis vesicular) = 78 pacientes

CONTROLES: (Pacientes sin litiasis vesicular) = 156 pacientes.
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2.4 Identificacion y Operacionalizacion de Variables

VARIABLE ,
TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
RESULTADO
Litiasis vesicular Ecografia en Historia
Cualitativa | Nominal | Clinica que evidencia Si—No
Litiasis Vesicular
VARIABLE ,
TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
EXPOSICION
Diagnéstico Definitivo de
Hipertension arterial Cualitativa | Nominal Hipertension Arterial en Si—No
Historia clinica
COVARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
o Edad registrada en la
Edad Cuantitativa Razon o ) Afos
Historia clinica
Sexo registrado en la Femenino —
Sexo Cualitativa | Nominal
Historia clinica Masculino
Diagnéstico Definitivo de
Diabetes Mellitus Tipo 2 | Cualitativa | Nominal | Diabetes Mellitus Tipo 2 Si—No
en Historia clinica
IMC > 30 en la Historia
Obesidad Cualitativa | Nominal _ Si—No
clinica
Hb <12 g/dl en mujeres y
<13 g/dl en hombres
Anemia Cualitativa | Nominal _ o Si—No
registrado en Historia
clinica
o . Colesterol Total > 200 en _
Hipercolesterolemia Cualitativa | Nominal Si—No
Historia clinica
Registro en Historia
Consumo de AINES Cualitativa | Nominal clinica de consumo de Si—No

AINEs
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2.5 Definiciones Operacionales:

Litiasis vesicular: Paciente que la historia clinica cuente con el diagndstico

de litiasis vesicular caracterizada por la presencia o formacion de célculos en

la vesicula biliar evidenciados con ecografia(22).

Hipertensién arterial: Paciente que en la historia clinica cuente con el

diagnostico de Hipertension arterial caracterizada por el incremento continuo
de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Esta se esta
considerando cuando la presién arterial sistdlica es mayor a 140 mmHg o
presion arterial diastolica es mayor a 90 mmHg basado en un promedio de

=2 lecturas cuidadosas obtenidas en =2 ocasiones(23).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona especificado en afos en la historia

clinica al momento de la recoleccion de datos.
Sexo: Condicion organica masculina o femenina de los individuos
estudiados especificado en la historia clinica al momento de la recoleccion

de datos.

Diabetes Mellitus tipo 2: Paciente que en la historia clinica cuente con el

diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 definida por los criterios ADA: HbA1c
mayor o igual a 6.5, glicemia en ayunas mayor o igual a 200 mg/dl en
presencia de sintomas clasicos de hiperglicemia, glicemia mayor o igual a

200 mg/dl a las 2 horas del TTGO con 75 gr de glucosa.

Obesidad: Paciente que en su historia clinica cuente con el dato de IMC

mayor o igual a 30.
Anemia: Paciente que en la historia clinica cuente con el dato de

Hemoglobina menor a 13 en varones mayores de 15 afos y menor a 12 en

mujeres mayores de 15 afios no gestantes

18



Hipercolesterolemia: Paciente que en la historia clinica cuente con el dato

de niveles plasmaticos de colesterol total mayor o igual a 200 mg/dI

Consumo de AINES: consumo de farmacos que pertenezcan a la familia de

los Anti inflamatorios no esteroideos especificado en la historia clinica del

paciente.

2.6 Procedimiento:

10

20

30

40

50

60

Se inicio solicitando el permiso de investigacion en la Oficina de
Capacitacion Docente e Investigacion de la Red Asistencial La Libertad,
obtenido este se procedié a adquirir los numeros de las historias clinicas de

la Oficina de Estadistica del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Posteriormente se realizd la seleccion aleatoria de los niumeros de historia

clinica con la ayuda de una tabla de numeros aleatorios.

Se coordiné con el personal de Archivo a fin de obtener acceso a las

historias clinicas dentro de su horario de atencion.

Se realizé la recoleccion de las historias clinicas en horario de 2:00pm a 6:00

pm 5 veces por semana en jornadas de 2 horas por dia.

Se recogieron los datos pertinentes a las variables de estudio, respetando
los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, a través de la

ficha de recoleccidon de datos elaborada por el autor (ANEXO 1).

Finalmente se recolecto la informacion de todas las fichas de recoleccion de
datos con el fin de confeccionar la base de datos respectiva para poder
realizar el analisis estadistico correspondiente, que culmine en su discusion

y conclusiones.
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2.7 Plan de Analisis de Datos:
Técnica de recoleccion de datos:
Se hiso uso de la Historia Clinica, fuente de Tipo Secundario.

Instrumento de recoleccion de datos:
Nuestra ficha de recoleccion de datos cuenta con 4 partes: la primera sobre
datos Generales y Covariables, una segunda respecto a la variable
independiente, una tercera para la variable dependiente y una cuarta para la
identificacion de algun criterio que justifique su exclusién del estudio
(ANEXO 1).

Anidlisis de datos:
El registro de cada uno de los datos que han sido consignados en los
correspondientes formatos de recoleccién de datos fueron compilados en
una base de datos realizada con el Programa Microsoft Excel 2010 y
finalmente procesados haciendo uso del paquete estadistico SPSS V
25.0.0. Todo ello se realizdé en una computadora Intel(R) Core(TM) i5-6200,
Windows 10 Pro.

Estadistica Descriptiva:
Para lograr analizar las variables de tipo cualitativas se construyeron tablas
de frecuencia de doble entrada usando valores absolutos y relativos. Las
variables cuantitativas en cambio fueron analizadas mediante la media,
mediana, moda y desviacion estandar.

En la presentacion visual se hiso uso de graficos de barras e histogramas.

Estadistica Analitica:
Se uso6 la prueba estadistica Chi Cuadrado para todas las variables
cualitativas; de manera que se pueda verificar la significancia estadistica de
las asociaciones encontradas entre las variables en estudio; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse era menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo:

Dado que el estudio tiene un disefio de Casos y Controles, se realizd el
calculo del Odds Ratio para cada factor, segun nuestro cuadro de
contingencia. En el cual OR = AxD/BxC. Si OR > 1 se considera factor de

riesgo, con un intervalo de confianza al 95%

LITIASIS VESICULAR
PRESENTE AUSENTE

PRESENTE A B
FACTOR DE RIESGO

AUSENTE C D

OdssRatio: A x D / C x B
Dénde:
OR > 1 se considera factor de riesgo.
OR =1 se considera que no hay riesgo.

OR < 1 se considera factor protector.

2.8 Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion conto con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Libertad, a la cual pertenece el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Dado que es un estudio de casos y controles en el cual solo se
recogieron datos clinicos de las historias clinicas de los pacientes; se tomo
en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)(24)
y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)(25).
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lll. RESULTADOS

Se realizd una investigacion de disefo analitico, observacional, longitudinal
retrospectiva de casos y controles, la seleccion de se llevo a cabo teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusién previamente definidos, que incluyeron
a los pacientes con litiasis vesicular atendidos en consultorio externo de Cirugia
General del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2016-2017. Se

obtuvieron 85 casos y 170 controles con una relacion de 1:2.

Respecto a la edad, se encontré una media de 57.6 con una desviacion estandar
de 16.7. El sexo de los pacientes del estudio fue de 118 (46.2%) mujeres y 137
(53.8%) varones. Tabla 1 y Graficos 1y 2.

En el analisis bivariado se encontré que: el Sexo Femenino se encontrd en 68,2%
de los casos a comparacion de los controles 35,2% OR = 3,938, IC 95% [2,262 -
6,857], (p < 0.001), indicando que el sexo femenino es un factor de riesgo. Tabla
2 y Grafico 3. La Obesidad en los casos fue de 22,3% y de 21,1% en los
controles OR = 1,072, IC 95% [1,072 — 0,571], (p= 0,830), indicando que la
Obesidad no es un factor de riesgo. Tabla 3 y Grafico 4. La Diabetes Mellitus
Tipo 2 en los casos fue de 12,9% respecto a los 15,8% en los controles OR =
0,787, IC 95% [0,370 — 1,675], (p= 0,534), lo que indica que la DM2 no es un
factor de riesgo. Tabla 4 y Grafico 5. La Anemia en los casos fue de 18,8% y
22,9% en los controles OR = 0,779, IC 95% [0,406 — 1,493], (p= 0,451), indicando
que la Anemia no es un factor de riesgo. Tabla 5 y Grafico 6. La
Hipercolesterolemia en el grupo de casos fue de 37,6% en comparacion con los
26,4% en los controles OR = 1,677, IC 95% [0,962 — 2,923], (p= 0,067), indicando
que la Hipercolesterolemia no es un factor de riesgo. Tabla 6 y Grafico 7. El
consumo de AINEs en los casos fue de 8,2% respecto a los 2,3% en los controles
OR = 3,724, IC 95% [1,059 — 13,098], (p= 0,029), indicando que el consumo de
AINEs es un factor de riesgo. Tabla 7 y Grafico 8. La Edad menor de 60 afios se
encontré en 61,1% de los casos y en 47,6% de los controles OR = 1,73, IC 95%
[1,02 — 2,94], (p= 0,041), indicando que la Edad menor de 60 anos es factor de
riesgo. Tabla 8 y Grafico 9. Finalmente la Hipertensidon Arterial se encontré en
29,4% de los casos y en 27,0% de los controles OR = 1,123, IC 95% [0,631 —
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1,999], (p= 0,693), indicando que la Hipertensién Arterial no es factor de riesgo

para Litiasis Vesicular. Tabla 9 y Grafico 10.

TABLA N° 01: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISTRIBUCION DE LA
EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
CIRUGIA GENERAL.

Estadisticos

EDAD
N Valido 255
Perdidos 0
Media 57,6
Mediana 60,00
Moda 422
Desv. Desviacion 16,7
Asimetria -0,25
Curtosis -0,80
Minimo 18
Maximo 89
Percentiles 25 44,00
50 60,00
75 71,00
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TABLA N° 02: ANALISIS INFERENCIAL SEXO - CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
SEXO Femenino 58(68,2%) 60(35,2%) 118
Masculino 27(31,8%) 110(64,8%) 137
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24.733 1 0,000

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior

Razén de ventajas para 3,938 2,262 6,857
SEXO (Femenino / Masculino)
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TABLA N° 03: ANALISIS INFERENCIAL OBESIDAD - CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
OBESIDAD Si 19(22,3%) 36(21,1%) 55
NO 66(77,7%) 134(78,9%) 200
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0462 1 0,830

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,072 0,571 2,010

OBESIDAD (Si/ NO)
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TABLA N° 04: ANALISIS INFERENCIAL DIABETES MELLITUS 2 - CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
DM2 Si 11(12,9%) 27(15,8%) 38
NO 74(87,1%) 143(84,2%) 217
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significaciéon
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3872 1 0,534

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para 0,787 0,370 1,675

DM2 (Si / NO)
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TABLA N° 05: ANALISIS INFERENCIAL ANEMIA - CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
ANEMIA Si 16(18,8%) 39(22,9%) 55
NO 69(81,2%) 131(77,1%) 200
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,5682 1 0,451

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para 0,779 0,406 1,493

ANEMIA (Si / NO)
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TABLA N° 06: ANALISIS INFERENCIAL HIPERCOLESTEROLEMIA — CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
HIPERCOLESTEROLEMIA Si 32(37,6%)  45(26,4%) 77
NO 53(62,4%) 125(73,6%) 178
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significaciéon
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3582 1 0,067

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razén de ventajas para 1,677 0,962 2,923
HIPERCOLESTEROLEMIA (Si / NO)
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TABLA N° 07: ANALISIS INFERENCIAL CONSUMO DE AINEs — CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
AINES Si 7(8,2%) 4(2,3%) 11
NO 78(91,8%) 166(97,7%) 244
Total 85(100%) 170(100%) 255
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significaciéon
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,7502 1 0,029

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para 3,724 1,059 13,098

AINES (Si/ NO)
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TABLA N° 08: ANALISIS INFERENCIAL EDAD MENOR DE 60 — CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
GRUPO ETAREO <60 ANOS 52(61,1%)  81(47,6%) 133
60 a mas 33(38,9%)  89(52,4%) 122
ANOS
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.157 1 0,041

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razén de ventajas para 1,73 1,02 2,94
GRUPO ETAREO (<60A / 60 a mas A)
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TABLA N° 09: ANALISIS INFERENCIAL HIPERTENSION ARTERIAL — CONDICION

Tabla cruzada

Recuento
CONDICION Total
LITIASIS HERNIA
VESICULAR
HTA Si 25(29,4%)  46(27,0%) 71
NO 60(70,6%) 124(73,0%) 184
Total 85(100%) 170(100%) 255

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1562 1 0,693

Estimacién de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,123 0,631 1,999

HTA (Si / NO)
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IV. DISCUSION

La litiasis vesicular es considerada uno de los factores de riesgo mas frecuentes
para el ingreso al servicio de emergencia. Esta esta definida como la agregacion
de material solido en el tracto biliar, estando principalmente constituida por

colesterol en la mayoria de los casos(1).

Aunque fisiopatologicamente su causa se debe al aumento de las
concentraciones de colesterol en la vesicula biliar o su supersaturacion asi como
los tiempos de cristalizacion del colesterol cortos y la estasis de la vesicular biliar,
esta se considera de causa multifactorial, siendo varios los factores de riesgo para
dicha condicién. Entre ellos, el Sindrome Metabdlico es considerado factor de
riesgo y en concreto a mayor numero de componentes del Sindrome Metabolico

presente el individuo, mayor sera su riesgo(5,20).

Reconociendo entonces la importancia de la Hipertension Arterial como
componente del Sindrome Metabdlico y teniendo encuentra los resultados
contradictorios de otros estudios en Asia donde en algunos se encuentra
asociacién mientras que en otros no se encuentra asociacion con la Litiasis
Vesicular, es que realizamos este estudio para establecer su asociacién como

factor individual con la Litiasis Vesicular en nuestro medio(18,19).

Los resultados del estudio indican que: la Hipertension Arterial no es un factor
asociado a Litiasis Vesicular, mientras que factores como el Sexo Femenino, la
Edad menor de 60 afos y el consumo de AINEs si son factores de riesgo para

Litiasis vesicular.

Respecto a la Hipertension Arterial se encontré una frecuencia de 29,4% en los
Casos y 27,0% en los Controles encontrando una asociacién no significativa (p =
0,693) entre la Hipertensidn Arterial y la Litiasis Vesicular. Lo cual concuerda con
la investigacion de Shabanzadeh DM. El cual concluye que no hay asociacion
significativa entre la Presion Arterial y la Litiasis Vesicular(22). Sin embargo, en el
estudio realizado por Chen LY et al. Donde se estudid la asociacion entre el
Sindrome Metabdlico y la Litiasis Vesicular, Se registr6 que la frecuencia de
Hipertension Arterial fue de 24% en el grupo con Litiasis Vesicular y de solo 11%
en el grupo de pacientes Sin Litiasis Vesicular, diferencia que resulto significativa
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(p<0.05)(20). Es posible entonces que nuestro resultado de no asociacion se deba
a que por un lado aquel estudio se realizé en poblacion Asiatica y que por otro
lado parte de la asociacién de la Hipertensién con la Litiasis sea atribuible a su
acompafamiento de los otros componentes del Sindrome Metabdlico y sean

estos en conjunto los que determinen en si la asociacion.

Dentro de las covariables estudiadas, en nuestro estudio se encontré que el Sexo
Femenino tenia un OR = 3.938 (p < 0,001), esto concuerda con la investigacion
realizada por Shabanzadeh DM que concluyo que el Sexo Femenino es un factor
de riesgo independiente para Litiasis Vesicular(22). Esto podria deberse a la
mayor susceptibilidad del grupo femenino a la estasis del colesterol debido a los

mayores niveles de estrogenos propios del género.

En nuestro estudio también encontramos que la Edad menor de 60 afos es un
factor de riesgo para Litiasis Vesicular, esto concuerda con el estudio realizado
por Abu-Eshy SA et al. donde se encontré que la Litiasis Vesicular era mas
comun en mayores de 40 anos(18). Otro estudio realizado por Zhu L et al.
Concluyo que la Edad mayor de 50 afios era factor de riesgo para Litiasis
Vesicular OR = 3.02 (p < 0,05)(10). Esto se puede deber a que siendo una
condicion generalmente asintomatica y de lento desarrollo sea identificada a una
edad relativamente avanzada y sin embargo al disponer de un tratamiento
quirargico definitivo, la colecistectomia, tanto para su forma sintomatica como
para sus complicaciones, colecistitis aguda y cronica litiasica, ya la mayoria de
pacientes con litiasis haya recibido tratamiento definitivo antes de llegar a una
edad muy avanzada, situando asi a la mayor parte de pacientes identificados con

litiasis entre los 50 y 60 afios de edad.

Ademas en nuestro estudio se encontré que el consumo de AINEs es un factor de
riesgo para Litiasis Vesicular, Encontrando al 63,6% de los pacientes que
consumian AINEs dentro del grupo de Casos pese a ser este el grupo menos
numeroso. Sin embargo no se cuenta con informacion de otras fuentes sobre el
tema. En concreto en nuestro estudio los casos de consumo de AINEs
correspondieron a pacientes usuarios de Acido Acetilsalicilico en dosis
antiagregante de 100mg/dia como parte de su prevencion secundaria para
cardiopatia isquémica. Teniendo en cuenta que muchos de los factores de riesgo
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para Litiasis Vesicular también son factores de riesgo Cardio Vascular es propio
pensar que en este grupo cabria encontrar mas pacientes con esquemas de

prevencion secundaria para cardiopatia isquémica.

Por otro lado no se encontré asociacién significativa para las covariables:
Obesidad, Diabetes Mellitus Tipo 2, Anemia e Hipercolesterolemia. Respecto a la
Hipercolesterolemia esto encaja en lo encontrado en el estudio de Zhu L et al.
Donde la asociacion de la Dislipidemia con la Litiasis Vesicular esta dada en
concreto por el aumento de los Triglicéridos y los niveles bajos de HDL y no en si

por el aumento del Colesterol Total(10).
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V. CONCLUSIONES

. La Hipertension Arterial no es factor de riesgo para Litiasis Vesicular.

. La frecuencia de Hipertension Arterial en pacientes con Litiasis Vesicular
fue de 29,4%

. La frecuencia de Hipertension Arterial en pacientes sin Litiasis Vesicular fue
de 27,0%

. Las variables Sexo Femenino, Edad menor de 60 afos y consumo de

AINEs son factor de riesgo para Litiasis Vesicular.

. No se encontré asociacion significativa entre las variables Obesidad,
Diabetes Mellitus Tipo 2, Anemia e Hipercolesterolemia con la Litiasis

Vesicular.
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VI. RECOMENDACIONES

Es conveniente concretar nuevas investigaciones con el propdsito de corroborar
nuestros hallazgos, se ha de considerar un grupo poblacional mas numeroso y
socioecondmicamente mas variado para asi lograr documentar si estos resultados

pueden extenderse como validos para el ambito local y nacional.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01:

Hipertension arterial como factor asociado a litiasis vesicular en pacientes atendidos

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad: anos

1.3. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

1.4 Obesidad: Si ( ) No ( )

1.5 Diabetes mellitus tipo2: Si () No ( )
1.6 Anemia: Si ( ) No ( )

1.7 Hipercolesterolemia: Si () No ( )
1.8 Consumo de AINES: Si ( ) No ( )

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipertension arterial:  Si () No ( )

VARIABLE DEPENDIENTE:

Litiasis vesicular:  Si () No ()

CRITERIOS DE EXCLUSION:
4.1. Diagndstico de hipertension arterial menor a 3 anos de antigiiedad respecto al

momento del diagndstico de litiasis vesicular.  Si = ( ) No ( )

4.2. Coledocolitiasis. St () No ( )

4.3. Cancer vesicular St () No ( )

4.4. Obesidad morbida Si ( ) No ( )

4.5. Usuarios de corticoterapia Si () No ( )
4.6. Usuarios de antiretrovirales. St () No ( )
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