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RESUMEN

Se realizéunestudio observacional,analitico,longitudinalretrospectivo de casosy
controles,con elobjetivo dedeterminarlos factores prondsticode colecistitis aguda
en pacientescon litiasisvesicularsintom atica pertenecientes alPoliclinico Norte de
Ciego de Avila, desde enero de 2021 hasta diciembre de 2022. EIl universo lo
conformaron 128 pacientesde dicha area desalud.Al grupo estudio pertenecieron
todos los sujetos que presentaron colecistitis aguda (n=37),y algrupo control los
pacientesque no presentaron lacomplicacién(n=74),seleccionadosporun muestreo
aleatorio simple. Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos vy
cuantitativos, asi como pruebas de significacioén estadistica y se calculé el Odds
Ratio. Predominaron lospacientesde menosde 60 afios,de pielblancay delsexo
femenino. Se identificaron como factores pronésticos de colecistitis aguda: el
antecedente de diabetesmellitusy de hiperlipoproteinemia;tres o mas episodios de
co6lico biliarenelGltimo afio,cinco o mas litiasisy elengrosamiento de la pared de la

vesiculamayorde 4 mm.Elcumplimiento de la dieta fue un factor protector.

Palabras clave: COLELITIASIS, COLELITIASIS Iprevencién & control,

COLELITIASIS /epidemiologia, ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.
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INTRODUCCION

La litiasisvesicular(LV),es la presenciadeunoo mascéalculosenla vesicula biliar,
representauna carga significativa paralossistemasde saludentodoelmundo yes
uno de los trastornos mascomunes entre los pacientes que acuden a las salasde
emergencia con malestarabdominalcaracterizadapordolor epigastrico,nauseas,

vémitos,pérdidade apetito. )

La patogeniade los calculos biliareses multifactoriale involucrafactoresambientales
y genéticos, como resultado de tres mecanismos principales: saturacién del

colesterolbiliar,nucleacién delcolesteroly dism otilidad de la vesicula biliar.(?)

Se asocianfactoresde riesgo,como elpeso,laedad,la dislipidemia,la hepatopatia
crénica,elsexo yla paridad. Entre estos, una dieta alta en grasas es un factorde
riesgo modificable conocido, aligualque la obesidad. Se ha informado que la LV
complicada estd fuertemente asociada con el sindrome metabdlico y la diabetes
mellitus.®* Hay muchosestudiosen paisesoccidentalesque muestranlaasociaciéon
de calculos biliarescon laingestade aceitesde cocina,azlGcaresrefinados,carne y
margarina.Ademas,los estudiosmuestran la asociacién de LVconunadieta alta en
grasas. La obesidad, los cambios rApidos de peso y la actividad fisica también se
asociancon la formacion decalculosbiliares.La mayoriade estos estudios son de
paises occidentales con respecto a la ingesta dietética y la LV. J Una mejor
comprension etiolégica y fisiopatolégica de la enfermedad de calculos biliares puede
conducira nuevasopcionesno quirdrgicasparalaprevencion yeltratamiento.Hay
una falta de datos localespublicadosenlos paisesen desarrollo sobreeste tema,los
estudios en estos paises podrian corroborar la evidencia existente y proporcionar
nueva informacién valiosa. Sobre esta base, se puede reducir la carga de la
enfermedad aumentando la conciencia sobre los factores de riesgo modificables,

especialmente la dietay elindice de masacorporal.(®)

Losreportesde necropsiasmuestran una prevalenciade la litiasisvesiculardel 11 al

36%.E180% de los pacientescon colelitiasisse mantienen asintoméaticos a lo largo



de suvida almenosporunperiodo de 10afios,de manera que esta se diagnostica
de maneraincidental,soloel2 al3% desarrollarianporafiola sintomatologia,y del1

al 2% una complicaci

n,del 70 al 80% de los pacientes sintom aticos volveran a

presentarsintomasensu evoluci

nycercadel30 % presentaran com plicaciones. (®)

En América Latina se informa que entre el 5 y el 15% de los habitantes presentan
litiasis vesicular y existen poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la
caucasica, la hispanica o los nativos americanos. Paises como Estados Unidos,
Chile y Bolivia se encuentranentrelosde mayornimero de personasafectadas por

esta enfermedad. (")

LaLV nosoloafectalacalidad de vida de lospacientes,sino quetambiénse asocia
conlosriesgospotencialesde desarrollo de colecistitis,pancreatitis,obstruccién del

tracto biliary cancerde vesicula biliar.®)

La colecistitis aguda es la inflamacion de la vesicula biliar, cuya causa es la
presenciade calculosen el90 % de loscasos,aproximadamente,y que representa
una de las enfermedades mas comunes en los servicios de cirugia general de
nuestropaisyelmundo.®Losegresoshospitalarioscon eldiagnésticoprincipalde
colecistitis aguda, han aumentado en 43 % en los Gltimos 16 afios en los Estados
Unidos, y han alcanzado tasas de 76 porcada 10.000 altas hospitalarias, lo cual

sumamasde 750.000 colecistectomiasalafio4,5. (1%

La litiasisvesicularsintom atica (LVS)esunade lasindicacionesmas frecuentespara
la colecistectomia laparoscoépica.Sila colecistectomialaparoscépica esprogramada,
requiere varios meses de espera. Sin embargo, los pacientes pueden presentar

complicacionespotencialmente mortalesdurante este periodo de espera. ()

Tradicionalmente,se ha desaconsejado eltratamiento quirGrgico de la LV incidental,
ya que notodos los pacientespresentan sintomasy losriesgos de complicaciones

del procedimiento y el costo de la atenci

n médica superan los beneficios. (*?) EI
nimerode casoscon hallazgosincidentalesde LV estdi aumentando debido a la facil

disponibilidad y no invasividad de la ecograffa.Elriesgo de que la enfermedad se



conviertaen sintom dtica aumentacada afiodespuésdeldiagnésticoy luego,unavez
sintom atica,elriesgode complicacioneses alto.Lanecesidad de unmarcadorque

pueda predecirla aparici6n de complicacionesatinnotienerespuesta.(?)

La colecistiisaguda espotencialmente grave,requiere internacién de urgencia y su
resolucion puede sercompleja,con unamayormorbimortalidad costos comparados
con el tratamiento de la LVS.La demora para la colecistectomia ha sido asociada

con mayorproporcion de colecistitisaguda.(*)

Justificacién delestudio.
Peck y cols. %) plantean en su estudio un modelo preventivo (Fig. 1) en
enfermedades que requieren tratamiento quirdrgico de urgencia. La cirugia de
urgenciase enfocaenla prevencion terciaria,con accionesencaminadasa disminuir
la morbilidad, la mortalidad y las discapacidades provocadas por la patologia
quirdrgica y se desentiende de la prevencién primaria que evita la aparicién de la
enfermedad actuando sobre los factores de riesgo conocidos,y de la prevencién
secundariaque disminuya la prevalencia de la enfermedad con una menorduraciony
evoluciéon favorable.La litiasisvesicularconstituye unejemplodecémo aplicando el
enfoque preventivo se puede evitar las complicaciones de la enfermedad, con el

riesgo que representa para el paciente y los costos para el sistema de salud,que

conllevan eltratamiento quirGrgico de urgencia

Elmodelopreventivo en litiasisvesicularse basa,desde la prevencién primaria en
actuar sobre factores de riesgo conocidos sobre litiasis vesicular,que incluyen los
factores de riesgo aplicables a toda la poblacion (edad, historia familiar de litiasis
vesicular,trastornos digestivos,etnia,cirrosishepatica,obesidad,diabetes,pérdida
de peso reciente) y los factores de riesgo especificos en mujeres (anticonceptivos
orales, embarazo, terapias de estr6genos a altas dosis). En la prevenciéon
secundaria,eldiagndstico temprano mediante pesquisaporecografia abdominalde
la litiasis vesicular asintomatica y evitar la progresién a enfermedad sintom atica

modificando factores de riesgo ya mencionados; recomendaciones dietéticas y



remisién a especialista en Cirugia Generalpara tratamiento quirGargico electivo de los
pacientes con litiasis vesicular sintom &tica, y en caso de contraindicacién de la
cirugia,tratamiento sintom aticoy terapias alternativas.En la prevencién terciaria el
tratamiento de lascomplicaciones (colecistitisaguda,pancreatitis biliar,colelitiasis y

cancerde vesicula biliar).

Teniendo en cuentalos estilosde vida actualesy la prevalencia de la Obesidad, la
Diabetes mellitus, la Hiperliproteinemia, la Hipertension arterial y el Sindrome
metabolico, el diagnéstico incidental de la enfermedad asintom atica que dificulta
evitar la evolucién a la forma sintom atica y la insuficiente evidencia cientifica que
sustente el uso de terapias alternativas para la destruccién de la litiasis, la
colecistectomia electiva (convencional o laparoscépica), constituye el tratamiento

mas efectivo para evitarlas complicacionesy la cirugiade urgencia.

En el mundo, la ausencia de seguro médico que cubra esta cirugia y la
inaccesibilidad alos servicios quirdrgicos,y en elcontextocubanolasextensaslistas
de esperaquirtrgicas,contribuyena que aumentenlascomplicacionesy la cirugia
de urgencia, por lo que investigar los factores pronoésticos que pueden llevar a la
colecistitis aguda puede contribuir desde la prevencién secundaria, con la
participacion del especialista en Medicina General Integral, a priozar aquellos
pacientescon litiasisvesicularsintom atica que puedanprogresara colecistitisaguda
y asidisminuirla mortalidady los costos relacionadoscon lacirugiade urgencia.Se
hanrealizado estudiosdescriptivossobre eltema,sin embargo,hasta elmomento,
no se han reportado trabajos similares a este, a pesar,de la enorme relevancia

epidemiolégica que estasentidadestienenen elterritorio

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, surge el siguiente problema cientifico
¢Cuéles son los factores pronésticos relacionados con la aparicién de colecistitis
aguda en pacientes con litiasis vesicular sintom atica pertenecientes al Policlinico

Norte de Ciego de Avila,desde enero de 2021 hasta diciembrede 202272



La novedad cientifica radica en la identificacion,en elcontexto delterritorio norte
del municipio de Ciego de Avila, de las variables sociodemograficas y clinico-
epidemiolégicasde los pacientescon colecistitisaguda;esto permitira al facultativo
trazarestrategiasdirigidasa una atencién individualizadaa los pacientes con mayor
probabilidad de complicaciéon, lo que sera trascendental desde el punto de vista

biolégico,psicolégico,econdémicoy socialparaelenfermo.

Elestudioes actualy pertinente,entanto que responde aunode losindicadores de
la Agenda 2030 ylos Objetivosde Desarrollo Sostenible delas NacionesUnidas, en

su apartado relacionado con mejorarlacalidadde los serviciosde salud pablica.(*®



Objetivo general:

Determinarlos factores pronéstico relacionadoscon la aparicion de colecistitisaguda
en pacientes con litiasisvesicularsintom atica pertenecientesalPoliclinico Norte de

Ciego de Avila,desde enero de 2021 hasta diciembrede 2022.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables sociodemograficas, clinico-

epidemiolégicasy ecograficas

2. Determinarlarelacion de diferentesvariablescon la apariciéonde colecistitis

agudaenpacientes con litiasisvesicularsintom atica



MARCO TEORICO

Lavesicula biliaresunabolsaconformade peraque almacenay concentra la bilis
gque ingresa al 6rgano a través de los conductos hepatico y cistico. La bilis
concentrada luego se expulsaalduodeno enrespuesta alaentrada de alimentos a
los intestinos. La vesicula biliar se encuentra debajo delhigado ypuede contener
entre 30 y 50 mlde bilis.Histolégicamente,la pared delavesiculabiliaresta formada

porcapasserosas, muscularesy mucosas.7)

Las litiasisvesiculares(LV)se pueden clasificarcomo calculosbiliaresde colesterol,
célculos biliarespigmentados (negrosy marrones)y calculosbiliares mixtossegan la
composicién yapariencia delcalculo.La colelitiasisporcolesteroleseltipo principal,
la cual esta compuesta porun mayor porcentaje de colesteroly sales calcicas de
bilirrubinay fosfatos. (*®)A diferenciade Occidente,la prevalenciade LV pigmentados

y colesterol mixto esaltaen los asiaticosdelsur. (19)

Ambostiposdecalculosbiliaresse formanenla propia vesiculabiliar.*”)Debido al
grancambioenelestilo de vidayeldesarrollo econémico,latasa de prevalencia de
calculos biliares sigue aumentando en todo el mundo afo tras afio y, en
consecuencia, también aumentan los riesgos de complicaciones graves como

colecistitisy pancreatitis. (2°)

Aunque la mayoria de los calculos biliares son asintomaticos y no requieren
tratamiento, la enfermedad de calculos biliares sigue siendo eltrastorno digestivo
méascostoso en las sociedadesindustrializadas.Se necesitanrecursosconsiderables
para tratar a las personas con céalculos biliares sintom aticos. La mayorparte de la
cargaeconémicasedebeprincipalmente aloscostos asociadoscon la cirugia para
la extirpacionde la vesicula biliar.(*7)

nadultatiene calculos biliares.

En Europa,aproximadamente el20% de la poblac
La prevalencia decéalculosbiliaresesde alrededordel10 % al20 % enla poblacién
generaldanesa,segtnlaedady elsexo.

Como laenfermedadde céalculosbiliaresesunacondiciéncrénicay su prevalencia

aumenta con la edad (alcanzando una meseta después de los 50 y 60 afios en



mujeres y hombres, respectivamente), proponemos que la prevalencia de la
enfermedadde céalculos biliaresen personasmayoresesun mejorindicador. (2?) La
prevalencia de calculos biliareses mayoren laspoblaciones hispanasde América
Centraly delSury enloshispanosamericanosconascendencia nativa americana.
(23)

Laspoblacionesnativasde AméricadelNorte ydelSurrepresentan los gruposcon
mayor riesgo de céalculos biliares en todo el mundo. En estas poblaciones, los
factores de riesgo genéticos conducen a la litogenia (es decir,la promocién de la
formacién de cadlculos en un cuerpo orgdanico) bilis y calculos biliares en edades
tempranas (< 30 afosde edad),lo quedacomo resultado tasasde prevalencia de
calculos biliaresdeméas del50 % a los50 afiosde edadtantoen hombrescomo en
mujeres.(24.25)
Histéoricamente,las tasas masbajasde prevalenciade calculos biliaresse registraron
en poblaciones africanase intermediasenpoblaciones asiaticas (5-20%).En grupos
étnicoscon tasasde prevalencia previamente bajas,la prevalencia ha aumentadode
manera constante con la introduccién de dietas altas en calorias, altas en
carbohidratos y bajas en fibra (sobrealimentacién)y mayores tasas de inactividad
fisica. En EE.UU. se realizananualmente 700,000 colecistectomias (214 por100,000
habitantes). En paises con tasas extremadamente altas de prevalencia de
enfermedadporcéalculos biliares,como Chile,latasa de colecistectomiaes de 224
porcada 100,000 habitantes. (?8:27)

La prevalencia de litiasisvesicularen la Argentinaesdel20% ,segin dos estudios
poblacionales. El 46% de estos pacientes presentaron sintomas,lo que evidencia
una mayor proporciéon de litiasis vesicular sintom atica (LVS) que lo informado en
otros paises (22-26%).Esto podria explicarla elevada carga de enfermedad de la
patologia biliarlitiAsica enla Argentina.(?8:29)

La mayoriade loscéalculosbiliarespermanecen asintom aticosdurante todala vida.
Solo del 1 al 4% porano de los pacientes asintom aticos desarrollaran sintomas o
unacomplicaciéon de la enfermedad.Los datos existentesindicanque el10% de los
pacientesdesarrollarasintomasen los primeroscincoafiosdespuésdeldiagnoéstico

y aproximadamente el 20% para los 20 afios. Casi todos los pacientes



experimentaran sintomas durante un periodo de tiempo antes de desarrollar una

complicacién.(27:30)

En comparacién con una edad méastemprana,la prevalencia de GSD aumenta mas

de 10 vecesen hombresy mujeresmayoresde 60y 50 aflos,respectivamente. !

Los factoresde riesgoconocidos paraadultosconenfermedad de calculos biliares
incluyen: edad creciente, obesidad, antecedentes fam iliares de enferm edad de calculos
biliares,etnia, pérdidade peso reciente (porejem plo,dietas estrictas o cirugiapara bajar de
peso), trastornos digestivos (por ejem plo, enferm edad de Crohn, sindrom e del intestino
irritable), cirrosis hepatica, Diabetes m ellitus. Factores de riesgo relacionados con el

sexo femenino:anticonceptivos orales,terapia de estr6genos en dosis altas o em barazo.

Tienen mayor riesgo (el doble que los hombres) de desarrollar calculos biliares.
Algunos factores de riesgo son modificables, como como la dieta y la obesidad,

mientrasque otrosno (porejemplo,sexo,edad,enfermedadesconcomitantes).(*”)

Recientemente, se ha prestado cada vez mas atencién a detectarla asociacion de
factores dietéticos y litiasisvesicular(LV).Se hainformado que la alta prevalenciade
enfermedadesde la vesicula biliarpuede explicarse poruna mayoringestade azGcar
y grasas y una menor ingesta de cereales integrales y alimentos ricos en fibra.
Ademas,un estudio de cohorte de 5000 mujeres que participaron en la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricién indicé que el mayor riesgo de
hospitalizacion relacionada con litiasis vesicular después de hacer dieta podria

deberse aunaingestareducida de fibra dietética.®?)

La dietaesun factorimportante en elestilo de vidaque desempefiaunpapelvitalen
la red causal de la LV. Varios estudios han demostrado un vinculo entre la LV y
factores dietéticos como la ingesta elevada de calorias y el bajo consumo de
alimentos ricos en fibra. alimentos, verduras y frutas, hipertrigliceridemia y alto

consumo decarbohidratosrefinadosy grasas poliinsaturadasy monoinsaturadas.(3)

La inflamacién también puede desempefiarun papelen la formacién de calculos

biliares. Los estudios que han examinado la asociacién entre la inflamaciéon y el



riesgo de calculos biliares han demostrado una correlacién significativa entre los
biom arcadores inflamatorios circulantesy las proteinasinflamatorias medidas en la
bilis.®**)Algunosrelacionadoscon la inflamaciéncondiciones,como la obesidad, la
diabetesy lasinfecciones(p.ej., Helicobacterpylori),tambiénestanrelacionadascon

un mayorriesgo de calculos biliaresde colesterol.(3%)

Dado el potencial proinflamatorio/antiinflamatorio de ciertos patrones dietéticos y
alimentos, podrian estar asociados con LV a través de esta ruta. EI indice
Inflam atorio Dietético (DIlI) se validaenbase a diversosbiomarcadoresinflamatorios
como la proteina C reactiva (PCR), el factor de necrosis tumoral (TNF-a) y las
interleucinas (IL)y cuantificandolacapacidad inflamatoria de lasdietas.Este indice
estima elpotencialinflamatorio de las dietas en funcién de la ingesta de alimentos
con efectos inflamatorios o antiinflamatorios.®®)

Tambiénse hademostrado que lasdietasoccidentalizadas (bajasen fibra,ricas en
carbohidratosrefinadosy ricasen grasas)estanasociadascon un mayorriesgo de
célculos biliares.La fibrapuede tenerefectosprotectorescontraloscalculos biliares

alreducireltiempode transito intestinalyreducirlaproduccion de acidos biliares. (%)

Es bien sabido que elindice demasacorporal(IMC)es un parametroespecifico del
sobrepeso yla obesidad.Porunlado,un IMC alto provocaba una vesicula biliarm as
grande y una mayor actividad de la enzima colesterol sintasa. Por otro lado, los
adipocitos maduros, un puente entre la obesidad y la enfermedad de Alzheimer,
podrian secretar leptina. Dicho factor graso jugé un papel irreemplazable en la
regulacion de la motilidad de la vesicula biliar y en la promocién de la funcién
secretora de la formacién de calculos. Por esta razéon, los pacientes obesos a
menudo presentaban el fenémeno de una capacidad contractil insuficiente de la
vesicula biliar y colesterol sobresaturado en la bilis. Y la resistencia a la insulina
podria promoverla formacién de cédlculos en personas normalesycon sobrepeso
Vale la pena sefialarque la obesidad relacionada con el sindrome metabédlico se

trataba masbienderesaltarla obesidadabdominalcausadaporcinturasaltas. ¢



Explicé que el fenémeno de que el aumento de la concentracién plasméatica de
insulina agrava la incidencia de LV es independiente de la obesidad, pero esta

relacionado con lasmujeresy laedad.®")

Masdel50% de loscasosque presentabanlLV sintom atica padecian hipotiroidism o.
Este estudio mostr6 una fuerte correlacion entre los calculos del colédoco y el
hipotiroidismo.Se sugiere quela T4 tiene accién pro-relajaciéndelesfinterde Oddi,y
en el hipotiroidismo, hay mayores posibilidades de estancamiento de la bilis en el
conducto biliarcomun,conduciendo asia la formacién de piedras.EI| hipotiroidism o
también estd asociado conla formaciéon de litiasisde colesterolcolesterol.Se sabe

que estasdos accionesaumentan elriesgode formaciénde calculos.(®8:39)

La formacién de célculos biliares tiene una etiologia multifactorialque va desde la
edad,elsexoy laraza hastala obesidad,la pérdida rapida de peso,losfarmacos, el
embarazoy la trigliceridemia.En base a estos factores,se conocen cuatro factores

a sobresaturaciondelcolesterolen la

gue causan la formaciénde calculos biliares
bilis, la precipitacién y cristalizacién delcolesterol, la alteracién de funciones de la
vesicula biliarcomo la contraccién,la motilidady la alteraciéon de la reabsorcién de
bilis en el intestino. Debido alaumento de la edad,se produce hipomotilidad de la
vesicula biliar debido a cambios esclerdticos en la pared de la vesicula biliar. Un
aumentoenelvolumende la vesicula biliarprovoca alteracién de la motilidad de la

vesicula biliary estasis de la bilis,lo que provoca la precipitaciénde calculos. (%)

Alllegar la bilis hepatica a la vesicula biliar, se forman las micelas mixtas con una
concentracién equilibrada de 4acidos biliares (AB), fosfolipidos y liposomas,
suficientes para emulsificar el colesterol y formar las vesiculas unilamelares,
constituidas por una bicapa de fosfolipidos de diametro amplio que incluyen un
compartimento acuoso, destinado a mantener el equilibrio, la saturacién y la

ndelcolesterol (49

transportac
Evidenciasde que elelemento metabolémico primordialen la litogénesis biliar tiene
relacién con la hipersecrecién de colesterol biliar, contrastan con el de estudios

biomoleculares in vivo e in vitro, que asocian este proceso con cuatro factores



litogénicos:a) alteraciones hidrofébicasdelcolesterollibre,de los fosfolipidos (95 %

fosfatidilcolina)yde los AB; b)la secrecién demucinay lecitina;c) la hipom otilidad

vesicular;y,d)la circulacion enterohepatica.Poreso,cuandolasconcentracionesde

AB, fosfolipidos y de vesiculas unilamelares o liposomas biliares son insuficientes

para emulsificar el colesterol, conducen a la formacién de una bilis fisica y

guimicamente inestable que impide la funcién de absorci6ndela mucosa vesicular,

suscitando reaccionesde inflamacién,infiltracién celular,edema,hipersecreciéon de

mucina y formacién de barro biliar, que originan vesiculas multilamelares, al

favorecerla fusién de lasvesiculasunilamelares,que en un medio conniveles altos
de colesterolconstituyen la fase inicialde la litogénesis biliar. (4%

En elambiente acuoso proporcionadoporlas vesiculasmultilamelares en elinterior
de la vesicula biliar,las moléculasde colesterolgeneran fluctuacionesrapidas sobre
si mismas y la formacion de nGcleos cristalinos en forma de microcristales
hidratados, en un proceso de caracter multifactorial y acelerado denominado de
cristalizacién/nucleacién,que constituye elpaso eventualpara la litogénesis biliar.L a
mucina es la mucoproteina presente en el epitelio de la vesicula biliar, también
denominada pronucleante estimuladordelcrecimiento de la litiasis biliar,porque une
lipidos y pigmentos biliares en matrices glucoproteicas y desencadena cambios
histopatolégicosen elepitelio vesicular(edem a,infiltracion decélulasinflamatoriasy
producciénde especiesreactivasde oxigeno).La lecitina,solubiliza elcolesteroly
protege alarbolbiliarde los efectos toxicolégicosde los AB, papelimportante en la
regulacion y composicion de la bilis vesicular. A medida que la bilis vesicular se
concentray pasaalarbolbiliar,se establece una interaccionadecuada entre losAB y
las vesiculas unilamelares. Cuando el colesterol contenido en ella tiene niveles
fisiol6 gicos,dichasvesiculas,alsolubilizarsecon la lecitina,desaparecen y este se
integra a las micelas mixtas, mientras que, cuando la bilis vesicular esta
sobresaturada de colesterol, coexisten micelas mixtas y vesiculas multilamelares,
dotadas de la capacidad de iniciar la litogénesis biliar,a la vez que los niveles de
lecitina son insuficientes para evitarla.(*?)

La motilidad de la vesicula biliar es regulada por factores hormonales,inmunes e

inflamatorios.EIl péptido intestinalque funcionatantocomo hormona,neuropéptido o



agente paracrino masreconocidoesla colecistoquinina,que unido a sureceptortipo
1 CCK-1R (-/-),controla la contraccién yrelajaciénvesiculary facilita el vaciam ien to
de la bilisvesicularhacia elduodeno.*?

Ciertas situaciones de hipomotilidad vesicular, como la nutricién parenteral
prolongada yla exposiciona nivelesaltosde estrogenos (embarazo,anticoncepcion
hormonal terapia hormonalsustitutiva),se relacionancon la sobresaturacion de la
bilis de colesterol y la inadecuada funcién de absorcién y transporte de los
componentes de la bilis vesicular por la mucosa vesicular. Esto genera una
respuesta inflamatoria, edema, hipersecrecién de glicoproteinas de mucina vy
formacién de barro biliar (factores de la litogénesis biliar). Las exploraciones
biomolecularesactuales han identificado lasbasesbiolégicasde la litogénesis biliar
teniendoencuentalasfuncionesde losreceptoresnucleares,lostransportadores, la
microbiota yla circulacionenterohepatica,comoreguladoresde la homeostasisdel
metabolismo delcolesteroly de los AB, a lavez que son constituyentesde las bases
fisiol6 gicas delfuturo tratamiento preventivo para la litiasis vesicular. (%)

La microbiota participa enlaregulacionde la recirculacion enterohepatica de los AB,
a través de su modificacion, composicion y tamano, e influye en la absorcién
intestinal de colesterol. EI 95 % de los AB primarios en la luz intestinal son
absorbidos en el ileon terminal y llegan al higado a través de la circulaciéon
enterohepatica, donde son reutilizados y sintetizados de novo; solo el 5 % son
biotransformados porla flora bacteriana delcolon en AB secundarios,cuyo 2 % se
convierten en acidos biliaresterciarios,reconocidoscomo acido ursodesoxicélico,el

cual regresa al higado. Asi los niveles de AB en la luz intestinal contribuyen a

controlarelmetabolismodelcolesterol (“%)

Enlacomposicién de la florabacterianade pacientescon litiasis vesiculary signos
de colecistitis aguda, se reporta un 90-95 % de aumento significativo de proteus y
disminucién de bacterias Faecali spp., Lachnospira spp., y Roseburia spp. Gil
Fortufioy otros, notifican gran cantidadde bacteriasanaerobias grampositivascon
actividad elevada de deshidroxilacién de 7a en el ciego, relacionado con

concentraciones altas de AB secundario. Estos hallazgos evidencian la influencia

directa entre la génesisde la litiasisvesiculary la disbiosisen la luz vesicular. ()



La alteracion de la circulacién enterohepéatica propiciala sobresaturaciénde la bilis
de colesterol y condiciona una bilis litogénica, como sucede en pacientes
consumidoresde altas dosisde estrogenos (anovulatorios) e hipocolesterolémicos
(clofibrato,gem fibrozid),y enenfermedadescomolade Crohn,sindrome de intestino
corto, cirugia bariatrica, hepatopatia cronica, hemolisis e infecciones. En estas se
propician una disminucién de los AB, secundada por la formacién de micelas
defectuosas,incrementodelcolesterollibre y su cristalizacién/nucleacién (generador
de barro biliar), que asociados a sustancias ricas en microcristales (lecitina y

colesterol), y al desequilibrio en la secreci

y absorcién de mucina y
prostaglandinas,favorecen la litogénesis biliar.Otros factores relacionados son los
genéticos,elsedentarismo,elsindrome metabdlico,la obesidad,la diabetes mellitus
Il, las dislipidemias (nivelesbajosde HDL y altos de triglicéridos)yser anciano.(*?)
Elsintoma masrelevante de la enfermedadde calculos biliareseseldolor(es decir,
colico biliar).Habitualmente,elcé6lico biliarse define comoundolor,de moderado a
intenso, localizado en el hipocondrio derecho o en elepigastrio,que dura masde
media horayque ocasionalmente puede irradiarse ala escapula derecha.EIl dolor
puede ir acompafiado de nauseas y vomitos, puede aparecer después de las
comidas y puede despertar a la persona por la noche. Aunque el dolor biliar es
especificode laenfermedad de calculos biliares,muchaspersonaspuedenpresentar
otros sintomas abdominales. En algunas personas, los sintomas son leves y
consisten en indigestion vaga o dispepsia. Sin embargo,los sintomas dispépticos
(por ejemplo, eructos, hinchazén, acidez de estomago) no son especificos de la
enfermedadde célculos biliares. (*7:18:41)

Laecografiaeselestandarde oropara eldiagnodsticode calculos biliaresdebido a
su naturaleza no invasiva y su alta sensibilidad y especificidad. La accesibilidad
universal y la asequibilidad de las ecografias han reforzado los estudios

epidemiolégicossobre la prevalenciade calculos biliares.(#2:43)

La configuracion y la composicion de los calculos biliares varian de un paciente a

otroy enlas distintasregionesdelmundo;esencialmente haytres tipos de litiasis:de



colesterol,calculospigmentariosy mixtos.S6loel20% de lospacientes portadores

de colelitiasistienencéalculosradiopacosque pueden observarse en radiografias. (*?

El tratamiento de la enfermedad de calculos biliares puede incluirintervenciones
farmacolégicas, nofarmacolégicasy quirdrgicas. ")

Elmanejomédicoincluyela prescripcion deanalgésicosy antiespasmodicos para
aliviar el dolor biliar. La terapia tipica incluye paracetamol, medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (p. ej., ibuprofeno), analgésicos narcé6ticos (p.ej.,
opidaceos),antiespasm 6dicos (p.ej.,Buscopan),juntocon consejosgenéricos sobre
elestilode vida.A largo plazo,eltratamiento médicotambién puede que involucre

estas estrategiasparaelmanejode los sintomas,siesnecesario,asicomo consejos

parallevaruna dieta saludable con comidasregulares. (%)

Eldolorbiliarcomplicado (esdecir,inflamaciénde la vesiculabiliar,concretamente
colecistitisaguda)suele requerirterapia adicionalcon antibiéticos.*7)

El tratamiento médico para la enfermedad de calculos biliares que utiliza acidos
biliares, por ejemplo, 4acido wursodesoxic6lico, para disolver los <céalculos
(especialmente loscalculosde colesterol)esta actualmente restringidoa un grupo
pequefio y altamente seleccionado de personas sintom aticas para quienes no se
recomienda la intervenciéon quirargica y la recurrencia probablemente sea una
consecuencia adversa especialmente grave. (!7) Sin embargo, las condiciones
aplicadas son estrictasy elriesgo de recurrencia de calculos biliaresllegaal30-43%
de los pacientesen un plazode 3a5 afios.(1?)
Losnuevosmodelosanimalesexperimentalesy los hallazgos clinicos preliminares
indican que la investigacion futura podria centrarse en losmecanismosde absorcidén
intestinaldelcolesterol,en la biosintesis hepaticadelcolesterol,asicomoenelpapel
delosgenesde los calculos biliares.(*7)

Otros tratamientos no farmacolégicos ni quirdrgicos incluyen la
disolucién/fragmentacion de calculos biliares utilizando eldisolvente de colesterol
m etil terc-butil éter (M TBE) y litotricia extracorp6rea porondas de choque (ESWL).
Estas opcionesde tratamientoraravez se utilizan en la practicaclinicadebido a sus

posibles efectos secundarios (M TBE), la alta tasa de recurrencia en personas con



céalculos mualtiples (ESWL)y la aparicion de dolor biliartransitorio después de una
fragmentacién exitosa de los céalculos (ESWL). EIl uso generalizado de la
colecistectomia laparoscépica junto con el uso de técnicas de imagen para un
diagnéstico méas preciso de la enfermedad litiAsica sintom atica ha contribuido a la
disminucion de las intervenciones médicasno quirdrgicas como los acidos biliares
orales. (*7)

Sin embargo, a pesar de la falta de evidencia de nivel uno que respalde estas
terapias,variasfuentesno revisadasporparescontintanrecomendando su uso.Se
desconoce lafrecuenciaconlaquelospacientesrecurrena estas terapias.“S)
Estos resultados proporcionan informaciénimportante sobre latoma de decisiones
de personasconenfermedad de la vesicula biliarsintom atica.La calidad de vida y
lasconsecuencias financierasde la cirugia electiva son factoresimportantes en esta
decision ylos cirujanosdebenabordariosexplicitamente.Un nimero significativo de
pacientesoptaporopcionesde tratamiento médico en lugarde colecistectom ia para
su enfermedad de la vesicula biliara pesarde la escasezde evidenciaque respalde
estos tratamientos. Eluso continuo de estas terapiasy elimportante interés de los
pacientes respaldan la necesidad de realizar un ensayo clinico que compare su
eficaciaconla cirugia.Losresultadosde dichoensayo,combinadoscon una mejor
comprension de losfactores detoma de decisionesdelpaciente,podrianmejoraren
gran medida la atencién centradaenelpaciente paralaenfermedadde la vesicula
biliar. (48)

La cirugia es la forma definitiva de tratar la enfermedad de calculos biliares.
Actualmente se prefiere la colecistectomialaparoscopica a la colecistectomiaabierta
para la cirugia electiva de calculos biliares sintom aticos. En el Reino Unido, las
personascon dolorbiliarsuelen incluirse en unalistadeesperay sometersea una
cirugia electiva varios meses después del diagnoéstico clinico original, aunque la
cirugiatemprana yurgente durante elmismoingreso se estd volviendo mascomn.
Las personas con calculos biliares sintom aticos que no son aptas o no desean
someterse aunacirugiarecibenuntratamientoconservadoro seles pueden ofrecer
tratamientos alternativosno quirdrgicos.En particular,eltratamientoconservadores

una opciéon factible y relativamente segura para las mujeres embarazadas y las



personas mayores que tienen menos probabilidades de tolerar la cirugia. Los
términos "observacién"y "manejo conservador"no estanclaramente definidos en la
literaturaactualy parecen utilizarse indistintamente.(17)

Muchosfactorespuedencomplicarunacolecistectomia laparoscépica,que incluyen
edad avanzada,sexo masculino,fiebrey episodios sintom aticos previos,obesidad,
cirugia gastrointestinal previa, colecistitis sintom atica previa y algunos hallazgos
ecograficos,como vesicula biliardistendida con pared gruesa,coleccién alrededorde
la fosa de la vesicula biliaryun céalculo impactado. ")

La colecistectomia por calculos biliares asintomaticos es un tema de debate
frecuente en el manejo de los calculos biliares.La colecistectomia no se ofrece de
forma rutinariadebido alosriesgosinherentesa la cirugia.Estos incluyenriesgos de
anestesia,posibleslesionesvascularese intestinales,retenciénde calculos,fuga de

bilis, lesién de la via biliar (incidencia estimada de 0,2%-0,8%) y sindrome

poscolecistectomia.(*?)

Investigaciones recientes han sugerido que, en algunas personas, los trastornos
gastrointestinales funcionalesy no la enfermedad decalculosbiliares puedenserla
causa de los sintomas posquirGrgicos persistentes. Sin embargo, no existe una
explicaciéon fisiopatolégica consistente para los sintomas poscolecistectomia
persistentes,y en aproximadamente el5% de laspersonasSe desconoce elmotivo
deldolorabdominalpersistente.(*?)

La incidencia anual de complicaciones de calculos biliares en pacientes
asintom aticoses colecistitisaguda 0.3% ,ictericia obstructiva0.2% ,del0.04 al1l.5%
de pancreatitisaguda yraravez ileo biliar.“8)

La asociacion causalentre calculos biliares y cancer de vesicula biliarno ha sido
probada. Como la cirugia de vesicula biliar puede asociarse con complicaciones
postoperatorias potencialmente mortaleso que cambianla vida,la colecistectom ia
porcéalculos biliaresasintom aticosno serecomiendade forma sistem aticaenninguan

grupo depacientes.(#2:59)

AlGn no esta indicado eltratamiento médico con acido ursodesoxicéliconila litotripsia

y que,con excepciénde la vesiculaen porcelana,no existeindicaciéon pararealizar



la colecistectomia profilactica.Se necesitan estudios para valorarelmanejo de los

calculos biliares silentes. (“®)

En una revisién sistem atica en la base de datos Medline donde el objetivo era
evaluar el efecto de la colecistectomia para aliviarlos sintomas en pacientes con
litiasisvesicular,reportaron una tasa de alivio para el«dolorbiliar» del92% (IC 95% );
paraeldolorabdominalsuperior,lastasas de alivio variaron del72% despuésde la
colecistectomia electiva al 86% (IC 95%: 83-91%) después de la colecistectom ia
aguda.Latasa de alivio de la intoleranciaalimentaria fue mayorenlos estudios con
un seguimiento s 12 meses (88%;IC 95%:76-91%)en comparaciénconlos estudios
con un seguimiento > 12 meses (65% ;IC 95% :55-74%).Concluyendo que,en casi
todos los pacientes con calculos biliares,eldolorbiliardesaparecio después de la

colecistectom ia.(?7)

La litiasis biliarcomplicadaes potencialmente grave,requiere internaciéonde urgencia
y su resolucién puede ser compleja, con una mayor morbimortalidad y costos
comparados con el tratamiento de la LVS9.La demora para la colecistectomia ha
sido asociada con mayor proporcion de litiasis biliar complicada. Una revision
sistem atica que incluy6 un ensayo clinico aleatorizado mostré que una demora de
4,2 meses en pacientes con litiasis biliar sintom atica se asoci6 a un 22% de,
comparado con ninguno cuando la cirugia se realizé dentro de las 24 horas de
iniciados los sintomas. (")

Las barreras sanitarias que conllevan una pérdida de oportunidad quirdrgica son
diversasy complejas,aunque laresponsabilidad delsistemahospitalario es diferente
segun en qué categoria se encuentren los pacientes. Los pacientes que no
consultaron a pesar de tener sintomas pudieron haber sido desalentados por un
sistema con dificultadespararesolverestapatologiaenun estadio electivo,aunque
también pudo deberse abarrerasculturaleso personales dificiles de modificar.Del
mismomodo,lasrazonesporlasque lospacientesque consultaron no llegaron a un
diagnoéstico pueden ser mdaltiples: sintomas atipicos, falta de cumplimiento de
indicaciones médicas, falta de wultrasonografia en la urgencia, médicos poco

entrenados,etcétera. ®®)



A pesar de ser un problema quirGrgico coman, no existe consenso ni
recomendaciones formalessobre loscriteriosde elegibilidad o elmomento 6ptimo
parala cirugia de la colelitiasis sintom atica.Sin embargo,es posible qgue no siempre
se justifigue la cirugia para la colelitiasis sintom atica.La mayoria de los pacientes
con calculos biliares no experimentaran sintomas recurrentes niprogresion de la
enfermedad.(®?

Lospacientespuedenoptarporla observaciénsola,lo guepuededependerenparte
de comose manejaeldoloreneldepartamento de emergencias.(®3)

A pesar de estos desafios, dos estudios concluyeron que se asociaron menos
com plicacionescon la colecistectomiatemprana (dentrode las24 h)o urgente para
la colelitiasis sintom aticaen comparaciéncon la cirugiaelectiva. (5%

Esto se basé principalmente enlas complicacionesdurante elperiodo de espera de
los pacientesque recibieron cirugia electiva;elestudio inform 6 tiempos medios de
espera paralacirugiade masde tres meses.La literatura anteriordemostré que los
tiemposde espera prolongadosparalacolecistectomia electiva pueden asociarse
con morbilidad delpaciente ymayorescostos hospitalarios.Un estudio encontré que
mientras esperaban la colecistectomia, el 14% de los pacientes requirieron una
presentaciéon no planificada en elhospital. Sin embargo,operarinmediatamente para
procesos patolégicos no emergentestampoco esideal,ya que los procedimientos
urgentestienenmayormorbilidady mortalidad que losprocedimientos electivos.(®%)
Identificary aprovecharel momento 6ptimo para operarno es facilya que tanto la
cirugiaurgente comoloslargostiemposde espera se asocian concomplicaciones.
Laimplementacionde estrategiasparaminimizarlostiemposde esperaquirdrgica y
al mismo tiempo evitar la necesidad de operar con urgencia puede prevenir
complicaciones y aliviar la costosa carga de esta enfermedad. Una mejor
comprension de qué pacientespuedentenermas probabilidades de experimentar
complicaciones puede guiar la priorizacién para reducir las visitas recurrentes al
servicio de urgencias mientras se espera la cirugia. Un estudio examind estos
factores analizando la edad,elsexo,eldiagné6stico ylas comorbilidadesy encontré
que s6lo la edad avanzada se asociaba con tiempos de espera mas prolongados

para la cirugia. Sin embargo, faltaban varias caracteristicas, como el acceso del
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paciente a la atencién,elnivelsocioeconémicoy la informacién sobreelhospitalque
lo trataba. Estas caracteristicas pueden proporcionar informacién para identificar
grupos vulnerables con mayor riesgo de experimentar complicaciones mientras
esperan la cirugia. (¢

El estudio que examiné la electroacupuntura fue solo un resumen (numero
desconocido de instituciones),no inform 6 diferenciasdemograficasentre los grupos
y defini6 sucohorte comoaquelloscon "céalculos biliaressintomaticos".Este estudio
no especificéeltiempode seguimiento.®7)

Los pacientes de edad avanzada a menudo se consideran no aptos para la
colecistectomiadebido amultimorbilidad,fragilidad yreserva fisiol6gica reduciday se
someten a un tratamiento no quirdrgico (TNQ). EI TNQ consiste en asesoramiento
dietético,analgesia,antibidticosy drenaje biliarsies necesario;sin embargo,el TNQ
se asociacon sintomaspersistentesy recurrentes, multiplesingresoshospitalariosy
muerte por sepsis. Se observa un resultado clinico significativamente peor en
pacientes mayores después de una colecistectomia laparoscépica a medida que
aumenta la edad6. Existe una necesidad urgente de considerar enfoques no
quirdrgicos alternativos y eficaces para el tratamiento. Las listas de espera
quirdGrgicas son las mas largas jamas r registradas en elReino Unido después de la
pandemia de COVID-19,con méas de 5 millones de pacientes esperando cirugia,y
estacohorte de pacientesse beneficiariade la optimizacién de TNQ . (58:59)

En lapoblaciénde mayoredad,lasconsecuenciasdelingreso urgente relacionado
con calculos biliares fueron significativas, con una morbilidad y mortalidad
hospitalaria informadadel56,5% y el6,5% . (59)

Para la colecistitis aguda, se debate persistentemente la cirugia tardia frente a la
aguda.Variosargumentos apoyanelretrasoen la cirugia,como la idea de “enfriar
una vesicula biliar caliente”, la comorbilidad del paciente, el retraso en la
presentacion delpaciente,la preferencia delcirujanoy las limitaciones de recursos
con acceso limitado alquiréfano.(®%)

Lademorapara lacolecistectomia ha sido asociada con mayorproporcién

de LBC. Una revision sistem atica que incluyé unensayo clinico aleatorizado mostro

gue una demora de 4,2 meses en pacientes con LVS se asocié a un 22% de LBC,
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comparado con ninguno cuando la cirugia se realizé dentro de las 24 horas de
iniciados lossintomasl10.Variosestudiosobservacionales de pacientes en lista de
espera paracolecistectomiaconfirman estosresultados.

La historia previa de la LBC seglinlapresencia desintomas,eldiagnésticode LVS y
larelacion conelsistemade salud esvariabley ha sido poco estudiada.

Las barreras sanitarias que conllevan una pérdida de oportunidad quirdrgica son
diversasy complejas,aunque laresponsabilidad delsistemahospitalario es diferente
seglun en qué categoria se encuentren los pacientes. Los pacientes que no
consultaron a pesar de tener sintomas pudieron haber sido desalentados por un
sistema con dificultadespararesolverestapatologiaenun estadio electivo,aunque
también pudo deberse abarrerasculturaleso personales dificiles de modificar.Del
mismo modo,lasrazonesporlasquelos pacientesque consultaron no llegaron a un
diagnoéstico pueden ser mdaltiples: sintomas atipicos, falta de cumplimiento de
indicaciones médicas, falta de wultrasonografia en la urgencia, médicos poco
entrenados, etcétera. La diferencia observada entre ambos hospitales en la
proporcion de pacientescon diagnosticopreviode LVS puede explicarse,en cambio,
de maneramasdirectaporla ineficaciadelsectorpablico desatisfacerla demanda
de colecistectomias programadas. Esta ineficacia se ve también en otros sistemas
publicoscomoelinglés,elaustralianoo elneozelandés,endondela demora de las
listas de espera es de 4 a 12 meses, mientras que en sistemas privados como
Medicare de Estados Unidos presenta una demora inferior a 3 meses. Estas
diferencias pueden deberse a causas inherentes a la organizacion del sistem a
publico,como la falta de regulaciones y elpago porsalario,lo cualdesincentiva la

prestaciéon.(**)

Hipotesis: Algunas variables sociodemograficas, clinico-epidemiol6gicas y
ecograficas, constituyen factores prondstico relacionados con la aparicién de

colecistitisaguda en pacientes con litiasisvesicularsintom atica.
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MATERIALES Y METODOS

Clasificacion de la investigacién:Investigacion-desarrollo.

Aspectos generalesdelestudio.

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinalretrospectivo de casos y
controles,paradeterminarlosfactores prondsticosde colecistitisaguda en pacientes
con litiasis vesicularsintom 4tica pertenecientes alPoliclinico Norte de Ciego de Avila,

desde enero de 2021 hasta diciembrede 2022.

Universo y muestra.

Se estudiaron los pacientes con litiasis vesicular sintom atica, pertenecientes al
Policlinico Norte deIlmunicipiode Ciego de Avila.Se aplicaron diferentes criterios de

inclusiéony exclusion paradefinireluniverso a estudiar.

Criterios de Pacientes con litiasis vesicularsintom aticaque fuerondiagndsticados

inclusién. enlos Gltimoscinco afios.

Pacientesconedad >18 afios.

Pacientes que en sus registros contaban con la documentacidn

completapararecogerlosdatosnecesariospara elestudio.

Para le selecciéon delgrupo estudio,se escogieron los pacientes que presentaron

colecistitisaguda ycumplieron conlos criteriosde inclusiéon.

Para la seleccién del grupo control, se seleccionaron los pacientes con litiasis

vesicularsintom aticay cum plieron con los criteriosde inclusion.

Criterios de Pacientescon patologia psiquiatricasy/o neurodegenerativas.

exclusién.

Pacientesgestantes.
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Finalmente, el universo quedoé conformado por 128 pacientes, se trabajé con la
totalidad delgrupo caso (n=37).Porsu parteelgrupo controlfue conformado por 91
sujetos,de loscualesse estudiaron74 pacientes,seleccionado mediante muestreo
aleatorio simple, se escogié dicho tamafio muestral con el fin de garantizar una

proporcion de doscontrolesporcadacaso
Métodos tedricos.

« EI método histérico-légico: Se empleé para identificar los antecedentes
histéricosde los factores relacionadoscon la colecistitisagudaenlacomunidad
y a diferentes niveles.

. El método analitico-sintético: Mediante este se llevé a cabo la revisiéon
documentalcorrespondiente altema estudiado.Se consulté literatura nacionale
internacional,en espafioleinglés,con actualizacién de los GItimos cinco afios
(2019 -2023).

. El método inductivo-deductivo: Permiti6 interpretar la informacién recogida
mediante los métodos empiricos, lo que fue necesario para poder arribar a

conclusiones.

M étodos empiricos.

. Observacién cientifica:Se llevé a cabounaobservaciéncontinuadelfenémeno
encuesti6n,asicomo,de los diferentes factores relacionadoscon su aparicién.
Se elaboréunaplanilla de recoleccionde datos (anexol)que se llend a partir
de las historiasclinicasde los pacientes,asicomo losregistrosdelservicio de
cirugia, del departamento de bioestadistica del Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces lraola”y los consultorios de pertenencia de cada
paciente.

. El procesamiento estadistico: Se utilizé para compararlos datos obtenidos. E|I
procesamiento se realizé utilizando elpaquete estadistico SPSS® paraWindows
version 26.0. Como medida de resumen de la informacién se construyeron
tablas con la distribucién de frecuencia absoluta (nimero) vy relativa (%) y se

usaran medidas de significacion estadistica.Los resultados se expresaron en



24

forma de tablas, y se analizaron en correspondencia con los objetivos

propuestosy losresultadosobtenidosy publicadosen otras investigaciones.

Operacionalizacién de las variables.

Variable dependiente.

Variable Clasificaciéon Escala Descripcién Indicadores
Colecistitis aguda Cualitativa Si La colecistitisaguda es Frecuencia
Nominal la inflamacion de la absoluta y
No
Dicotémica vesicula biliar, debido Porcientos

a la obstruccién del
conducto cistico porun
calculo. Los sintomas
son dolor en
hipocondrio derecho y
alapalpacion signode
Murphy, a veces
asociado con fiebre,
escalofrios, nauseas y
vomitos. La ecografia
muestra el calculo
impactado en el
cistico, engrosamiento
de la pared y liquido

perivesicular.

Variablesindependientes.

Variable Clasificacion Escala Descripcion Indicadores
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Edad. Cuantitativa <60 afos Segln afnos Frecuencia
Continua. cumplidos por absoluta y
2 60afios
carné de Porcientos.
identidad.
Sexo. Cualitativa Femenino Sexo segun Frecuencia
fenotipo absolutay
Nominal Masculino
biolégico. Porciento.
Dicotémica.
Colorde piel. Cualitativa Blanco Segun fo totip o Frecuencia
cutaneo. absolutay
Nominal No Blanco
Porcientos.
Dicotémica.
Obesidad Cualitativa Si Segun calculo Frecuencia
de indice de absoluta y
Nominal No
Masa Corporal. Porcientos.
Dicotémica.
Obesidad (228 ,6
Kg/m?).
Antecedente de Cualitativa Si Si presenta Frecuencia
Hipertensién Nominal antecedentes de absolutay
No
arterial. Dicotéomica Hipertension Porcientos
arterial.
Antecedente de Cualitativa Si Si presenta Frecuencia
Diabetes Nominal antecedentes de absolutay
No
m e llitus. Dicotémica Diabetes Porcientos
M e llitus.
Antecedente de Cualitativa Si Si presenta Frecuencia
Hiperlipoprotine Nominal antecedentes de absolutay
No

mia

Dicotémica

Hiperlipoprotine

Porcientos
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mia
Antecedente de Cualitativa Si Si presenta Frecuencia
Sindrome Nominal antecedentes de absolutay
No
metabélico Dicotémica Sindrome Porcientos
metabdlico.
Antecedente de Cualitativa Si Si presenta Frecuencia
Tabaquismo. Nominal antecedentes de absolutay
No
Dicotomica Tabagquismo. Porcientos
Antecedente de Cualitativa Si Si presenta Frecuencia
Alcoholismo. Nominal antecedentes de absolutay
No
Dicotémica Alcoholismo. Porcientos
Cumplimiento Cualitativa Si Si evitaba los Frecuencia
de la dieta. Nominal alimentos absolutay
No
Dicotémica colecistoquinétic Porcientos.
os(gueso,
chocolate,
frijoles, etc.), si
evitaba las
comidas con
abundante grasa
y sal, si
consumia frutas
y vegetales y
alimentos ricos
en fibra
Episodios de Cuantitativa z 3 Episodios de Frecuencia

célico biliaren el

Continua.

célico biliaren el

absoluta y
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Gltimo afio < 3 Gltimo afio. Porcientos.
Cualitativa Si Si presenté Frecuencia
Sintomas
digestiones absoluta y
dispépticos Nominal No
lentas, Porcientos.
Dicotémica .
sensacion de
ocupacion
gastricas y
aerogastria..
Nauseas y Cualitativa Si Si presento Frecuencia
vomitos nauseas y absoluta y
Nominal No
vémitos Porcientos.
Dicotémica
Namero de Cuantitativa z 5 Segun ndmero Frecuencia
litia sis Continua. de litia sis absoluta y
< 5
visualizadas por Porcientos.
ecografia.
Cualitativa Si Si presenté Frecuencia
Litiasisz 10mm
littasis 2 10mm absoluta y
Nominal No
medida por Porcientos.
Dicotémica "
ecografia.
Engrosamiento Cuantitativa > 4mm Si presenté Frecuencia
de la pared Continua. engrosamiento absolutay
< 4mm

de la pared

Porcientos.
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medidos por

ecografia.

M étodos einstrumentos derecolecciénde datos.

Para realizarelestudio se llevarona cabolos métodosde analisisy sintesis para la
revision bibliografica referente altema en cuestion, la cual se realizé consultando

bibliografia actualizada nacionale internacionalsobreeltema.

Pararecogerlainformaci

nse elaboré una planilla de recolecc

nde datos (anexo 1)
gque se llené a partir de las historias clinicas de los pacientes y las entrevistas
médicas.Todas las variablesfueron recogidasen elservicio de Cirugia delHospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila y en
consultasy terrenosenelareade salud,porelmédicoresidente de la especialidad

autorde la investigaciony la tutora participante.

Formas de presentaciéon de la informacién.

Losresultadosobtenidos se presentaron en tablasdisefiadasalefecto,enlasque se
resumié la informaciéon conelfin de abordarcada objetivo especifico planteado;se
realizé posteriormente un anéalisisdelfenémeno estudiado,que permiti6é,a través del

proceso desintesisy generalizacién,arribara conclusiones

Técnicasy procedimientos estadisticos.

Una vez recogida lainformaciondeluniverso seleccionado,se elaboréun ficherocon
la utilizaciéndelprograma MicrosoftExcelparaelvaciado de losdatosy su posterior
procesamiento con el programa SPSS® versién 26.0. Se emplearon métodos de
estadisticas descriptivas y medidas de resumen para datos cualitativos y

cuantitativos (cifras absolutas,porciento),parasu mejorinterpretacién.
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Para determinar las diferencias entre los grupos establecidos, segln variables
cualitativas, se us6 el test estadistico Ji cuadrado basado en su hipdétesis de
independencia ysu correcciéon de Yate de sernecesario.En elcaso de las variables

cuantitativas,se utilizaron medidasderesumencomo mediay desviacién estandar.

Se determin6elOdds Ratio (OR) y sus intervalosde confianza (IC) paracadaunode
los factores hipotéticamente relacionadoscon la colecistitisaguda.Se consider6 un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Se trabajé con wuna

confiabilidad del 95% .

Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la
beneficencia yno maleficencia.®2:%3) se acordé lanodivulgacién de la informacién
recolectada de formaindividual,solo se dieron aconocerlosresultados globales.EI
protocolo de investigacién fue presentado,revisadoy aprobado porelComité Etico

delPoliclinico Norte delmunicipio Ciego de Avila.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tablal.Pacientescon littasisvesicularsintom atica segtn colecistitisaguda yedad,
sexo ycolorde piel.Policlinico Norte de Ciego de Avila,desde enero de 2021 hasta

diciembrede 2022.

Grupo Caso Grupo Control OR
Variables
n=37(%) n=74(%) p (ICqg54)
Edad
0,318 -
2 60 16(43.24) 35(47.30)
<60 afos 21(56.76) 39(52.70)
Sexo 0,281 -
M asculino 14(37.84) 22(29.73)
23(62.16) 52(70.27)
Femenino
Color de piel 0,056 -
20(54.05) 48(64.86)
Blanco
17(45.95) 26(35.14)

No blanco

Fuente: Planilla de recolecciénde datos.

Prueba:Ji-cuadrado.*Estadisticamente significativo.
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Latablal muestraun predominiode pacientesmenoresa 60 afiosenelgrupo caso

conrespecto algrupo control,sin que se evidenciaran diferencias significativas.

Elsexo femenino representé el 62,16% en elgrupo caso y el 70,27% en elgrupo

control,sin que se evidenciaran diferencias significativas.

Predomindelcolorde pielblancaconun54,05% enelgrupocasoyun64.86% en el

grupo control.

De acuerdo alaedad,Masseratetal. (**)planteanque elenvejecimiento esun factor
importante que conduce a la formacién de calculos biliares entre los iranies.
Barrantes ®5) informa en su estudio que la edad de los pacientes varia de 18 a 60
afos, alcanzando una mediana de 40 y 35 afios en los casos y controles,

respectivamente. Segin los casos y controles, el 70,6% y 67,6% (p = 0,743) eran

mayoresde 30 affosde edad.

Enelestudiode Alyahyawietal (°®*)elanalisisde regresién multivariable mostré que
elaumentode laedadyelsexo masculino(HR: 1,09 [IC 95%:1,06-1,12])aumentaba

elriesgode calculos biliares.

Barrantes ®®)informa ensu estudioque el76,5% y 58,8% (p = 0,031) eran de sexo

femenino.

Novacek 7y Pazzietal () elgénerofemeninoesun posible factorde riesgo para

la litiasis vesicular.

Jiang etal, ) Ja prevalencia fue mucho menoren hombres que en mujeres, 6,5%
frente a 11,1% ,respectivamente (p <0,001,0R =0,563,IC 95% 0,419-0,758).18Los
resultados siempre son controvertidos,algunos otros estudios (®®) indicaron que el

sexo no estabarelacionado con la litiasisvesicular.
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Tabla 2. Pacientescon litiasisvesicularsintom aticasegulUncolecistitisaguday

antecedentes patolégicospersonales.

Grupo Grupo OR

Variables
Caso Control p (ICgs54)

n=37(%) n=74(%)
Obesidad 0,192 =
Si 24(64.86) 45(60.81)
No 13(35.14) 29(39.19)
Diabetes mellitus 0,048* 2,28 (1,02-

5,09)
Si 22(59.46) 29(39.19)
No 15(40.54) 45(60.81)
Hipertension arterial 0,068
Si 20(54.05) 46(62.16)
No 17(45.95) 28(37.84)
Hiperlipoproteinemia 0,047 2,42 (1,07-
5,48)

Si 24(64.86) 32(43.24)
No 13(35.14) 42(56.76)
Sindrome 0,126
Metabélico
Si 22(59.46) 35(47.30)
N o 15(40.54) 39(52.70)

Prueba: Ji-cuadrado.*Estadisticamente significativo.

Segun los datos mostrados en la tabla 2,la obesidad representé un 64,86% en el
grupo caso y 60.81% en el grupo control, sin que se evidenciaran diferencias

significativas.

La Hipertensién arterial representé un 54.05% en el grupo casoyun 62.16% en el

grupo control,sin que se evidenciaran diferencias significativas.
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Elpredominéenelgrupocasoconun59,46% yenelgrupocontrolconun 47.30%,

sin que se evidenciaran diferencias significativas.

Resulté que los diabéticos tienen 2,28 veces mas probabilidades presentar
colecistitisaguda.Asi mismo,la hiperlipoproteinemiafue significativamente mayoren

elgrupo de loscasos,incrementando elriesgo de colecistitisaguda unas 2,42 veces.

Barrantes (°®*)plantea con respecto a la comorbilidad,el29,4% y 10,8% (p = 0,004)
presentaban diabetes mellitus, el 17,6% y 15,7% (p = 0,757) tenian esteatosis
hepaticanoalcohélica,el45,1% y 16,7% (p < 0,001)tenian obesidad.En relacién a
la dislipidemia,el33,3% y 12,7% de loscasosy controlestenian hipercolesterolem ia
(colesteroltotal>200mg/dl),el25,5% y 27,5% tenian hipertrigliceridemia (triglicéridos
>150mg/d). Los factores asociados a litiasis vesicular fueron sexo (Femenino:
OR=2.,6), antecedente familiar de litiasis vesicular (OR=4,6), Diabetes mellitus

(OR=7,1), 0obesidad (OR=5,0)y colesteroltotalelevado (OR=4,9

Lodhaetal®®encontraronque lospacientesque teniandiabetesestabanasociados
con litiasis vesicular complicada (60,9%), aunque no fue westadisticamente
significativo.

Portincasa etal "y wang etal.7"Y)demuestran que existe una asociacién entre
litiasis vesicular y parametros relacionados con el sindrome metabdlico como la
obesidad,la diabetestipo 2 y la dislipidem ia.
Recientemente, Zhang X etal.7?) llevaron a cabo una investigacién transversalen
una poblacién china de la provincia de Liaoning con elpropésito de examinarlos
efectos de la presién arterial sistélica y diastélica sobre la litiasis. Consiguieron

resultadoscomparablesa los nuestros.

Hsu etal " descubrieronque laobesidadrepresentadaporuna circunferencia de
cintura altay un IMC es elprincipalfactorde riesgo para GSD. Pero pocos estudios

compararonsu grado detalladode influencia.

Zhang Y etal. ") en un estudio anterior también han encontrado una asociacién

entre los calculos biliaresy la hipertension.



34

Los datos de los controles médicos realizados por Higashizono etal."%) revelaron
que los valores mas altos de IMC (1,04 [1,04-1,05]porcada 1 kg/m2 de aumento),
HbAlc (1,03 [1,01-1,04]porcadal % de aumento)y triglicéridos (1,04 [1,02-1,06]

poraumento de 100 mg/dL)se asociaroncon la aparicion de la enfermedad

Tabla 3. Pacientes con litiasis vesicular sintom atica segun colecistitis aguda y

alcoholismo,tabaquismo ycumplimiento de la dieta.

Grupo Caso Grupo OR
Variables
n=37(%) Control p (ICg54)
n=74(%)
Alcoholismo 0.245
3(8.11) 10(13.51)
Si
34(91.89) 64(86.49)
No
Tabaquismo 0.183
15(40.54) 35(47.30)
Si
22(59.46) 39(52.70)
No
Cumplimiento 0.042* 0,28(0,11-
de dieta 0,76)
6(16.22) 30(40.54)
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31(83.78) 44(59.46)
No

Prueba:Ji-cuadrado.*Estadisticamente significativo.

En este estudio elalcoholismo representé el 8,11% en elgrupo casoy el 13,51% en
elgrupo control,no resulté estadisticamente significativo.

En el grupo caso los fumadores representaron el 40,45% y en elgrupo control el
47.30% ,no resultd estadisticamente significativo.

Elcumplimiento de la dietaresulté un factorprotector.

Cuevas y cols. 78 investigaron el efecto de la dieta como factor de riesgo para la
enfermedadde calculosbiliaresde colesterolimplicéque unaingestamenory mayor
de fibra dietéticay azGcarrefinada se asociabaconla propensiéon ala formacion de
calculos biliares,respectivamente.

Segtn Tehranietal (®*Y) |a fibra dietética tiene un efecto protector contra la litiasis
vesicular,especialmente en sujetosmayoresy en sujetosconsobrepesoy obesidad.
Auneetal. "M en su estudio también confirma que la enfermedad pulmonarcrénica
con eltabaquismo como factorde riesgo aumenta elriesgo de colelitiasis.Hay varios
informes que indican que fumar es un factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad, Sin embargo, se sabe poco sobre los mecanismos biol6gicos porlos
cuales estos factores pueden causar la enfermedad. Una posibilidad es que las
docenasde compuestostéxicoscontenidosenelhumodeltabaco puedan tenerun
efecto perjudicialsobre la vesicula biliar.

La investigacion de Bai et al. (7% identific6 un mayor riesgo de enfermedad de
célculos biliaresaliniciarelhabitode fumar.

Laingesta de todotipode bebidasalcohdlicasse asociainversamentecon elriesgo
de colecistectomiasegtn Leitzmann etal. (7%

Katsika etal. ®®)dem ostraron que elconsumo elevadode alcoholse asocié con un
menor riesgo de litiasis vesicular en toda la poblacién (ORO0,62;1C:0,51-0,74) sin
diferencias entre gemelos monocig6ticos y dicig6ticos discordantes (OR 1,08 y OR

0,96;1C:0,82-1,42 y 0,79-1,16). El efecto negativo delaumento delconsumo de
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alcohol sobre la litiasis vesicular cuando el consumo de alcohol alcanzé niveles

asociadosconun mayorriesgode enfermedadhepatica.

Tabla 4. Pacientes con litiasis vesicular sintom &dtica segGn colecistitis aguda y

manifestaciones clinicasen elGltimo afio

Grupo Caso Grupo OR
Variables

n=37(%) Control [ (1ICg54)

n=74(%)

Célic o biliar 0,017* 3,85(01,66 -
en el altimo 8.,89)
afo

25(67.57) 26(35.14)
2 3 episodios

12(32.43) 48(64.86)
< 3 episodios
Sintomas 0,301
dispépticos

24(64.86) 53(71.62)
Si

13(35.14) 21(28.38)
No

0,457

Nauseas y
vomitos

20(54.05) 39(52.70)
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17(45.95) 35(47.30)
No

Prueba:Ji-cuadrado.*Estadisticamente significativo.

En latabla 4 se observa que haberpresentadotreso masepisodios de c6lico biliar
resulté estadisticamente significado, con 3,85 veces mas probabilidades de

desarrollarcolecistitisaguda.

En ambos grupos predominaron los pacientes con sintomas dispépticos, para un

64,86% enelgrupo estudio yun71,62% enelgrupocontrol.

Las nauseas y vomitos representaron el 54.05% en elgrupo caso y 52,70% en el

grupo control,no resultaron estadisticamente significativo.

Segin Williams et al. %, Jos pacientes que finalmente se sometieron a
colecistectomiatenianmasprobabilidadesde presentarnauseasy vémitos;como tal,
los sintomas persistentespuedenserun factordeterminante en quienesbuscan una

evaluacién quirirgicainmediata

Enunarevisiondel2016 Lammert“® reporta:que,en lapoblaciéngeneral,dell al
4% con diagnostico de colelitiasis asintom atica desarrollara sintomas,que es raro

tenercomplicaciones graves sise presenté solounepisodio de célico biliar

Tabla 5. Pacientes con litiasis vesicular sintom atica segln colecistitis aguda y
parametrosecograficos

Grupo Caso Grupo OR
Variables

n=37(%) Control p (ICq54)

n=74(%)



Nimero de

litiasis

Litiasis

w

10mm

Si

No

Engrosamiento

de la pared

28(75.68)

9(24.32)

26(70.27)

11(29.73)

29(78.38)

8(21.62)

0.,008*
34(45.95)
40(54.05)

0.374
41(55.41)
33(44.59)

0,002*
27(36.49)
47(63.51)

Prueba:Ji-cuadrado.*Estadisticamente significativo.

En la investigacién,presentarcinco o mas litiasisalexamen ecografico,predominé
enelgrupo casoparaun 75.68% ,lo cualresulté estadisticamente significativo,e

incrementaen 3,66 elriesgo de desarrollarcolecistitisaguda.

3,66(1,52-

8,82)

6,31(2,53-

15,75)
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Presentar una litiasis de 10 mm o mas representé el 70.27% en elgrupo caso y el

55.41% enelgrupo control.No fue estadisticamente significativo
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El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar de mas de 4mm resulté
estadisticamente significativo en el presente estudio, aumenta 6,31 veces la

probabilidad de evolucionara colecistitisaguda.

Las caracteristicas del wultrasonido de «colelitiasis también determinaron la
enfermedad sintom atica,incluida la multiplicidad de lititasisy un tamafio mayorde 10

o15mm,de acuerdocon Shabanzadehetal. (®1)

Un totalde 47,3% de los 74 pacientes tenian engrosamiento de las paredes de la
vesicula biliar.Un totalde 81,1% de los pacientestenia mualtiplescalculosbiliares en
la vesicula biliar, mientras que sé6lo el 17,6% tenia un solo calculo. De 75
evaluaciones ultrasonograficas, un estudio no pudo encontrar la presencia de
calculos biliares.Mas del 80% de los pacientes tenian multiples calculos biliares y
presentaban mas comGnmente cdlico biliar, colecistitis aguda por calculos y

coledocolitiasis,segtn losresultadosobtenidosporLodhaetal. 3%

El aumento del grosor de la pared de la vesicula biliar fue otro factor de riesgo
importante que ayuda a predecirla colecistectomia laparoscoépica dificilporque limita
elgrado de definicion anatomicay dificultala disecciondesdeellechode lavesicula
biliarydebido ala distorsién deltriAngulode Calot. Segun Pauletal. “"Jelespesor
de la pared dela vesicula biliar= 4 mm también fueunfactorderiesgo que dificulto

la colecistectomia laparoscopicaintraoperatoriamente.

Elespesorde la pared de la vesicula biliar,eldiametrodelcalculobiliarmasgrande
y el nitmero de calculos, no mostraron diferencias significativas entre sujetos

sintom aticosy asintom aticos,segtn Brascaetal.(®2)

En elestudiode Csendesy cols.®¥*)predomianaron lospacientes sintom aticos con
mas de cinco litiasis, y la media del tamafio del cédlculo fue mayor en el grupo

sintom atico conmasde dos litiasis.
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CONCLUSIONES

Predominaron lospacientesde menosde 60 afios,de pielblanca yelsexo femenino
La Hipertensiéon arterial,la hiperlipoproteinemia,elSindrome metabélico,la obesidad
y la Diabetes mellitusfueron lascomorbilidadesde mayorfrecuencia.Los diabéticos
son 1,97 veces maspropensosy lospacientescon hiperlipoproteinemiatuvieron 2,42
veces riesgo de presentar colecistitis aguda. EIl alcoholismo y tabaquismo no
resultaron estadisticamente significativo en este estudio.Elcumplimiento de la dieta

constituy6é un factor protector.

Desde elpunto de vista clinico haberpadecido tres o méas episodiosde célico biliar
aumenta en 3,85 veces el riesgo de desarrollar colecistitis aguda. Los sintomas

dispépticosy lasnauseasy losvomitosfueronmasfrecuente en ambosgrupos

Alexamen ecografico la presenciade 5 o mas litiasisincrementa 3,66 veceselriesgo
de colecistitis aguda. La lititasis de 10 mm o mas predomino en ambos grupos. EI
engrosamiento de la paredde mas de 4mm aumentaelriesgo 6,31 veceselriesgo

de colecistitisaguda.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar un estudio que abarque todo 4rea surde la provincia
Ciego de Avila, con la finalidad de generalizarelresultado y poder, junto con las
organizaciones correspondientes, actuar sobre los factores de riesgo que sean

modificables.
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ANEXOS

Anexo 1.Planillade recolecciénde datos.

Edad: afios Sexo: Colorde piel:____blanco

Patolégicos Personales
Obesidad: ___Si ___No
Hipertensién arterial: ___Si _No Hiperlipoproteinemia:
Sindrome Metabélico: ___Si _No Diabetes mellitus:
Habitos téxicos

Alcoholismo: ___Si _No Tabaquismo: ___Si ___

Cumplimiento de la dieta: _Si ___No

Clinica

No

Tres o mas episodiosde c6lico biliaren eldltimo afio: ___Si ___No

Sintomas dispépticos: ___Si _No

Nauseasy vomitos: ___Si ___No

Ecografia

Cinco o mas litisias: ___Si ___No
Litisiasde 10 o masmm: ___Si ___No
Engrosamiento de la pared ded4 mm o mas: ___Si ___No

Colecistitis aguda: _ Si ___No
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FIGURE 1. Prmary, secondary, and terfiary prevention of ememency surgical dissase and smergency surgsry morbidity and mortaity.

Figura l.Modelo deprevencion en enfermedades quirargicas.
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