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Resumen

Introduccion: La litiasis vesicular es una patologia muy frecuente a nivel
mundial y de gran morbilidad, que constituye también un problema de salud
publica y tiene un impacto a nivel clinico, social y econémico. Actualmente no

existen muchos estudios sobre ella a nivel local ni nacional.

Objetivo: Determinar su prevalencia en los pacientes que acuden al servicio de

Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, con muestreo probabilistico aleatorio simple, con un tamafo
muestral de 637. La poblacion estuvo constituida por pacientes que acuden al
Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo de estudio. Las variables
principales del estudio fueron litiasis vesicular, sexo, edad, procedencia,

obesidad, caracteristicas clinicas.

Resultados: La prevalencia de litiasis vesicular fue del 21%, el 81% de los
pacientes fueron del sexo femenino y 19% del sexo masculino, el rango de edad
con mayor prevalencia fue de 30 y 59 afios, la procedencia fue del 58,4% del
area urbana. El 88,2% referia no poseer antecedentes familiares de litiasis
vesicular. El promedio de indice de masa corporal fue de 28,71, el 52,6% estaba
con sobrepeso y el 29,9% con obesidad. De acuerdo a la sintomatologia, el

94,1% refirid colico biliar, 47,8% refirid nauseas, refirié 44,1% vomitos.

Conclusion: La litiasis vesicular es una patologia prevalente, que se presento
MAas en mujeres, entre la cuarta y sexta década de la vida, que procedian de la
zona rural. En cuanto al estado nutricional se presentd mas en personas con
sobrepeso y obesidad y de las caracteristicas clinicas fue mas prevalente el

célico biliar, en segundo lugar, las nauseas y tercer lugar los vomitos.

Palabra clave: litiasis vesicular; cdlico; sobrepeso; nauseas.
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Nemombyky

Nepyrumby: Hiel ryru ijitava ha'e petei mba’asy oikomeméva yvy apére ha
ojukdva hetape, ogueru heta apafiudi tesdi opavavépe guardme guavapeha
mba’eichaitépa ojehecha umi tapicha oguerekovape, heko'aty ha
herekopykuapave guard. Ko aga rupi ndaipori heta jekuaapy hesegua ko tava ha
flane retdme avei.

Jehupytyra: Jeikuaauka mboy tapicha hasyva chuguipa oguahé& Nangarekoha
Tasyo Tetd’'i Coronel Oviedo-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo tembiapo jesarekora techapyre
oykeguava, aty vore po“a rupi, ha ojehecha 637 rupive. Umiva apytépe ofi hasyva
oguahéva’ekue tembiapo aja Tasyo Tetd'i Coronel Oviedo-pe. Ojekuaava
ha”ekuri hetave oguerekova hiel ryru ijitava, imefia, hi'ary, mobéguéapa, kyryavai,
ha mba’éichaitépa of.

Tembiapogui oseva: Mboypa oguerekéva hiel rury ijthva ha’ékuri 21%,
upévagui 81% kufia ha 19% kuimba’e, hetave oguerekdva 30 ha 59 ary, 58,4%
tavaygua. 88,2% he”ikuru ndoikuaaiha ipehénguekuérapa oguereko ko mba“asy.
Pe ojehecha hetavéva ipohyikue 28,71%gui, 52,6% ojehechakuaa ikyryha ha
29,9% ikyryravaipaiteha. Umi ofiefiandu vaiva apytépe 94,1% ojehecha ha’eha
hasyha hiel ryragui, 47,8% ipy ajere, ha 44,1% katu ogue” é.

Tempiapo paha: Hiel ryru ha’e mba'asy ojehechdva hetave kufia rehe,
oguereképe 30 térd 40 ary tavaygua. Ojehechave avei umi ikyrava ha
ikyraitereiva rehe ha ojehechave hasyha hiel ryru fiepyrara, mokéihame py ajere
ha mbohapyhape gue” Hiel ryru ha’e mba’asy ojehechava hetave kufia rehe,
oguerekope 30 térd 40 ary tavaygua. Ojehechave avei umi ikyrava ha
ikyraitereiva rehe ha ojehechave hasyha hiel ryru fiepyrara, mokéihame py ajere

ha mbohapyhépe gue’é.

Ne'éndytee: Hiel ryru; hasy; kyra; py ajere.
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Resumo

Introducéo: A litiase vesicular € uma patologia muito comum em todo o0 mundo
e de grande morbidade, que também € um problema de saulde publica e tem
impacto no nivel clinico, social e econdmico. Atualmente, ndo existem muitos

estudos sobre o assunto, local ou nacionalmente.

Objetivo: Determinar sua prevaléncia em pacientes atendidos no servico de

Cirurgia do Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional descritivo
transversal, com amostragem probabilistica aleat6ria simples, com tamanho
amostral de 637. A populacao foi composta por pacientes atendidos no Hospital
Regional de Coronel Oviedo durante o periodo do estudo. As principais variaveis
do estudo foram litiase vesicular, sexo, idade, origem, obesidade, caracteristicas

clinicas.

Resultados: A prevaléncia de litiase vesicular foi de 21%, 81% dos pacientes
eram do sexo feminino e 19% do masculino, a faixa etaria com maior prevaléncia
foi de 30 e 59 anos, a origem foi de 58,4 % da area urbana. 88,2% relataram nao
ter historico familiar de litiase vesicular. O indice de massa corporal médio foi de
28,71, 52,6% estavam acima do peso e 29,9% eram obesos. De acordo com 0s

sintomas, 94,1% relataram colica biliar, 47,8% relataram nausea e 44,1% vOmito.

Concluséao: A litiase vesicular € uma patologia prevalente, que ocorreu mais em
mulheres, entre a quarta e a sexta década de vida, provenientes da area rural.
Quanto ao estado nutricional, estava mais presente em pessoas com sobrepeso
e obesidade, e a colica biliar foi mais prevalente nas caracteristicas clinicas, em

segundo lugar, nausea e vémito em terceiro lugar.

Palavras-chave: litiase vesicular; célica; excesso de peso; nausea.

Xiv
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Abstract

Introduction: Vesicular lithiasis is a very common pathology worldwide and of
great morbidity, which is also a public health problem and has an impact on a
clinical, social and economic level. Currently there are not many studies on it

locally or nationally.

Objective: To determine its prevalence in patients who attend the Surgery

service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo.

Material and methods: | conducted a descriptive cross-sectional observational
study, with simple random probabilistic sampling, with a sample size of 637. My
population consisted of patients who visited the Regional Hospital of Coronel
Oviedo during the study period. My main variables of the study were vesicular

lithiasis, sex, age, origin, obesity, clinical characteristics.

Results: The prevalence of vesicular lithiasis was 21%, 81% of the patients were
female and 19% male, the age range with the highest prevalence was 30 and 59
years, the origin was 58.4 % of urban area. 88.2% reported having no family
history of vesicular lithiasis. The average body mass index was 28.71, 52.6%
were overweight and 29.9% were obese. According to the symptoms, 94.1%
reported biliary colic, 47.8% reported nausea, reported 44.1% vomiting.
Conclusion: Vesicular lithiasis is a prevalent pathology, which occurred more in
women, between the fourth and sixth decade of life, who came from the rural
area. Regarding nutritional status, it was more present in people who were
overweight and obese, and biliary colic was more prevalent in clinical

characteristics, secondly, nausea and third place vomiting.

Keyword: vesicular lithiasis; colic; overweight; sickness.

Xv
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1- Introduccidén

Segun Almora Carbonell et al, la litiasis en la vesicula biliar es considerada
un problema de salud importante, relevante y que afecta al hombre ya desde
tiempos remotos, que implica a la Medicina principalmente, y no menos
importante al aspecto socioeconémico de la poblacion, porque es una
enfermedad frecuente del aparato digestivo, que suele presentar complicaciones
y es cronica. Su tratamiento; la colecistectomia es una cirugia habitualmente muy
practicada y en los paises occidentales es el procedimiento mas costoso entre
los practicados para las enfermedades digestivas por la carga econdémica

derivada del mismo (1).

Es una enfermedad prevalente a nivel mundial, presentdndose mas en
sociedades occidentales, entre un 10% y un 30% de sus habitantes, en donde el
20% corresponde al sexo femenino y el 10% al sexo masculino. En América

latina, la litiasis vesicular representa entre el 5y el 15% de los habitantes. (1)

Hay varios factores implicados en esta enfermedad y su origen y patogénesis
no se conocen con precisién todavia. Hay ciertos factores relacionados a su
frecuencia, como el género, la edad y antecedente étnico; y hay estados de salud
gue son predisponentes para el desarrollo de célculos biliares; como obesidad,
factores dietéticos, embarazo, enfermedad de Crohn, reseccion ileal terminal,
operacion gastrica, esferocitosis hereditaria, anemia falciforme o drepanocitosis
y talasemia (2).

En el sexo femenino es tres veces mas probable la formacién de célculos

biliares y en cuanto a los antecedentes familiares, en los familiares de primer
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grado de pacientes con litiasis, es dos veces mas probable que se presente la
enfermedad (2).

La edad de presentacion se relaciona con su frecuencia, pues se duplica
después de la sexta década de vida (3).

A nivel local no se disponen de investigaciones publicadas relacionadas al
tema y debido a que esta patologia constituye un problema de salud, es
interesante determinar su frecuencia y magnitud y con los resultados elaborar
una propuesta de educacion dirigidas a la poblacion con participacion familiar

sobre la importancia del estilo de vida saludable.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

El estudio “Prevalencia de litiasis vesicular (Argentina) de Mariano
Palermo et al” en el cual se estudié entre julio de 2010 y marzo de 2011 un total
de 1032 individuos, 493 hombres (47,8%) y 539 mujeres (52,2%) mayores de 20
afios con una edad promedio de 45,8 + 16,7. La prevalencia de litiasis vesicular
fue de 21,6% (n = 223), 15,1% (n = 156) tenian calculos en el momento del
estudio, mientras que 6,5% (n = 67) habian sido ya colecistectomizados. La
prevalencia de litiasis en las mujeres (24,9%) fue significativamente mayor
(p=0,008) que en los varones (18,1%). De los individuos con litiasis, el 52,9% no
sabia que la tenia. Por otra parte, el 46,2% de los individuos con litiasis vesicular
tenia antecedentes de dolor célico. La proporcidn de pacientes con antecedentes
de dolor fue significativamente mayor (p<0,001) en estos pacientes al compararla
con la correspondiente a las personas sin litiasis vesicular (7,8%). El 57,4% de
las personas con litiasis vesicular (n=128) tenia antecedentes familiares de
litiasis vesicular. Esta proporcion fue significativamente mayor (p<0,001) que la
observada en las personas sin litiasis vesicular, en las que el antecedente
familiar se dio en el 23% (n=186). El tabaquismo fue mas frecuente (p<0,001) en
las personas con litiasis vesicular (29,1% versus 17,7%). El hecho de tener
antecedente de embarazos fue también mas frecuente (p=0,041) en las mujeres
con litiasis vesicular (78,4% versus 69,1%). De las mujeres que tuvieron mas de
tres embarazos, el 13,3% presento litiasis vesicular mientras que el 9,6% no

tenia litiasis vesicular (4).
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En el estudio de “Prevalencia de Litiasis Biliar en personas concurrentes
al Hospital de Clinicas” de Machain et al. del afio 2017 en donde se estudiaron
a 58 personas mediante ecografia de higado y vias biliares, todas ellas
asintométicas clinicamente y que cumplian con los criterios de inclusién. La
prevalencia ecografica de litiasis vesicular en personas asintomaticas fue de 7%.
La prevalencia segun distribuciones por edades, el 5% de los casos en personas
entre 41 y 50 afios y 2% de los casos en personas de entre 51 y 60 afios. La
distribucion de personas estudiadas segun el sexo, 30 fueron del sexo femenino
(52%) y de 28 del sexo masculino (48%). En el estudio se constato la presencia
de litiasis biliar asintomética en 4 personas, que corresponderia al 7% de todos
los estudiados, se present6 con mayor frecuencia entre los 40-60 afios y en todos
los casos fueron del sexo femenino, 50% de los casos se presentaron en edad
fértil y 50% en edad no fértil. Dos casos se presentaron entre los 40 y 50 afios
de vida (44 y 48 afos), 1 caso en una mujer de 54 afos (5).

En el estudio “Litiasis Biliar: datos asociados a su génesis, clinica y
epidemiologia” de Vallejo Lopez et al, se relaciona por causa de una mala
conducta alimenticia més la actuacion de las hormonas principalmente, sumando
la falta de actividad fisica al incremento alarmante en ingresos con diagnéstico
de litiasis biliar en pacientes de sexo femenino con edades inferiores al estandar,
lo que sugiere que desde la infancia se debe tomar conducta empezando una
buena educacion para poder disminuir las consecuencias que presenta esta
enfermedad y que asi aumente su aparicion. Esta enfermedad es de rara

aparicion en los primeros 20 afios de vida; pero va aumentando progresivamente



G\DAD Nag,
:‘q} e %
5 i
CAAGUAZU
Coronel Oviedo

PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

hasta alcanzar el maximo entre la sexta y séptima década de vida. Las mujeres
estin mucho mas expuestas que los varones en una proporcion 4:1
aproximadamente y la poblacién méas predispuesta seria aquella que cumple la
regla de las 4 F (en inglés): Female(femenino); Fertile (Edad reproductiva); Fat
(obesa); Forty (4ta década). Después de ajustar los factores de riesgo
relacionados con los habitos, el riesgo de colelitiasis asociado a los factores
raciales es elevado; se encuentra una mayor prevalencia en la poblaciéon nativa
americana, como los indios pima en Estados Unidos y los indios amerindios en
Chile y en general, en la poblacion latinoamericana. En ciertas regiones del
mundo, como Chile, Bolivia y Colombia, la colelitiasis se asocia con una elevada
frecuencia de cancer de la vesicula biliar. En un estudio el riesgo de presentar
cancer de vesicula es 0.3% en 30 afos, y 0,25% para mujeres y 0,12% para
hombres en otro estudio, en un periodo similar. Algunos estudios sugieren que
hay un riesgo mucho mayor de cancer si los célculos son de mayor tamafio, si
tienen mas de 3 cm. Hay estudios en animales que sugieren la existencia de
otros co-factores para el desarrollo del cancer. No es frecuente hallar cancer de
vesicula sin calculos, excepto en la rara afeccién de polipos adenomatosos. Se
ha demostrado que la colelitiasis, especialmente si se acompafa de colonizacion
bacteriana cronica, atraviesa la secuencia de inflamacién cronica - metaplasia -
displasia - neoplasia. Muchos estudios han hecho seguimientos en los cambios
morfolégicos con marcadores genéticos (6).

En Estados Unidos, se calcula que el 10 al 15% de la poblacion adulta

padece de colelitiasis y que cada afio, se diagnostican aproximadamente



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

800.000 casos nuevos y en paises como Argentina y Chile se calculan tasas
similares a las de Estados Unidos, siendo Chile del pais que tiene la prevalencia
mas alta de litiasis biliar en el mundo, cerca de 44% de las mujeres y 25% de
los hombres mayores de 20 afios de edad y Bolivia como paises de alta
incidencia (15,7%), seguidos de México con 14,3% siendo en los hombres 8,5%
y en las mujeres 20,5%. La colecistitis aguda es la complicacion més frecuente
de los pacientes con litiasis biliar y constituye el 20% de los ingresos por
enfermedad de la vesicula biliar. Lo cual coincide con lo expresado por Pérez
Ramirez et al., quienes consideran que la sola presencia de la enfermedad
litiasica biliar constituye un peligro para la salud por las complicaciones que
puede producir. La colecistitis es la complicacién mas frecuente que se produce
por la presencia de piedras en la vesicula biliar. El 95% de las colecistitis se
asocian principalmente a un evento: la colelitiasis y esto conlleva a que el riesgo
de complicaciones posteriores aumente, y estas complicaciones serian de
empiema, absceso, perforacion vesicular, peritonitis y sepsis, por qué se da esto,
pues porgque existe una contaminacion bacteriana de la via biliar que se forma
por la flora mixta, de origen entérico, como gérmenes aerobios (E. coli, Klebsiella,
Proteus), y anaerobios (B. fragilis, C. perfringens) ya que en el caso de que no
exista obstruccion, la presencia de estas bacterias no tienen consecuencias
mayores (1).

En un trabajo realizado sobre “Factores de riesgo y complicaciones en
adultos de 30 a 60 afios de edad estudio realizado en el Hospital Universitario

de Guayaquil en el afio 2015” se observd 100 casos, cuyos resultados indican
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que entre los principales factores de riesgo fue el sexo femenino el més elevado
con un 90% de frecuencia, seguido con 62% de edad més frecuentes entre 30 y
45 afos, seguido de multiparidad con 57% la cual se demostré que entre mas
hijos tenian iba disminuyendo su porcentaje, también se indic6 que el menor
porcentaje de quienes presentaron la enfermedad fue de las mujeres que
tuvieron 1 hijo o ninguno con un 33%. En estos casos fueron pocas las
complicaciones, realizandole colecistectomia laparoscépica al 83%, la infeccién
de la herida quirdrgica fue de un 12% y el 5 % llegaron a emergencia con dolor
que no cedia e ictericia y los intervinieron realizandoles una colecistectomia
abierta. El estudio concluyé que para prevenir esta enfermedad las personas
deben cambiar su estilo de vida, como seguir una dieta correcta, tener el peso
adecuado, evitar la vida sedentaria y practicar algun tipo de ejercicio, de esta

manera se puede prevenir esta enfermedad (7).

Segun el estudio Colelitiasis en poblacion adulta en Hospital Ledn Becerra
Camacho, la colelitiasis es una enfermedad afecta a millones de personas en
todo el mundo, sobre todo, en las sociedades occidentales, donde se diagnostica
entre un 10% y un 30% de sus habitantes y cada afio hay un millén de casos
nuevos. Se presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 % de los hombres.

Es una enfermedad multifactorial cuyo origen y patogénesis no se
conocen con precision. Entre 5 a 8% de las mujeres jovenes el porcentaje
aumenta a 25 o 30% en las mayores de 50 afios. En cuanto a obesidad; se

puede presentar en 35 % de las mujeres con un indice de masa corporal mayor
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de 32 kg/m2. El exceso de colesterol secretado por la bilis altera su capacidad
de transporte. La colecistectomia sigue siendo el tratamiento de eleccion (8).
En el estudio Prevalencia de litiasis vesicular en Buenos Aires, Argentina
habla de que la litiasis vesicular es una importante causa de morbilidad en el
mundo y varia significativamente de acuerdo a la regién en donde se estudie. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en un hospital
publico de atencion terciaria en Cirugia Gastroenteroldgica, entre julio de 2010 y
diciembre de 2011 fueron incluidos 1.875 voluntarios sanos a los cuales se les
realiz6 una ecografia hepatobiliopancreéatica acompafiada de un cuestionario en
el cual se constataron los antecedentes del individuo. De los 1.875 individuos,
866 fueron hombres (46,2%) y 1009 mujeres (53,8%), mayores de 20 afios con
una edad promedio de 46,1 + 16,7 afos. La litiasis vesicular se observé en 410
individuos (21,9%); 285 (15,2%) tenian célculos en el momento del estudio y 125
(6,7%) ya habian sido colecistectomizados por una litiasis vesicular. La
prevalencia de litiasis vesicular en la ciudad de Buenos Aires, capital de la
Argentina, es de 21,9%. Se encontrd una asociacion significativa entre la litiasis
vesicular y el sexo femenino, la edad, el indice de masa corporal, los
antecedentes de dolor cdlico, los antecedentes familiares de litiasis vesicular, el

tabaquismo, el higado graso y la cantidad de embarazos (9).
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3- Planteamiento del Problema

La litiasis vesicular, constituye una de las patologias quirdrgicas mas
frecuentes en nuestro medio, con una prevalencia estimada en la poblacién

general de alrededor del 20% (10).

La referencia y la diferencia de litiasis vesicular segun la regién mundial,
que engloba a distintos paises y en especial en los Estados Unidos se estima
que el 10 % de la poblacién tiene colelitiasis (se diagnostican 800.000 casos por
afo), y se calculan cifras similares en la Argentina, pais vecino dentro de
Sudameérica, mientras que algunos factores genéticos o dietéticos hacen que
algunas regiones de otro continente como en Africa declaren solamente un 3 %
de litiasis vesicular. Hay ciertos factores que hay que tener en cuenta como lo
son: la edad, la respuesta fisiol6gica de nuestro organismo frente a lo que
consumimos, la genética, factores étnicos, el sexo y las hormonas, la obesidad
y otros factores, pues pueden ser determinantes para la prevalencia de esta
enfermedad. La edad tiene una relacién lineal con su frecuencia, que se duplica
después de los 60 afios y esto se relaciona con que existe un mayor indice de
saturacion de colesterol, pues la mayoria de los calculos estan formados por él,
y también existen alteraciones en la motilidad a nivel vesicular. Otro factor
importante seria la respuesta a la creatina quinasa, que disminuye con los afos,
lo que lleva a producir la relajacion vesicular y contraccion del esfinter de Oddi.
Como en muchas enfermedades la genética tendria también un papel importante
pues existen familias con una frecuencia aumentada de esta enfermedad,

aunqgue no se conozca aun el verdadero papel del factor hereditario. Los factores
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étnicos estan ligados a factores dietéticos. Esto podemos ver con los indios pima
del sudoeste de Estados Unidos que tienen una frecuencia de litiasis biliar que
alcanza al 73 % en las mujeres de 24 a 34 afos de edad. Se postula como una
de las causas el alto indice de saturacion de colesterol. En cambio, en Africa, por
razones étnicas o de héabito dietético, la frecuencia de litiasis es muy inferior
(aproximadamente del 3 %). La litiasis vesicular siempre se ha relacionado mas
con mayor frecuencia en el sexo femenino y esto se relaciona a que la mujer
sufre varios cambios a lo largo de su vida, ya que a causa de las hormonas
existen varios cambios del metabolismo de los lipidos, asi como también puede
haber una administracién exégena de estrogeno y alteraciones de la funcién
motora vesicular. También, otro proceso extra a lo que esta expuesta la mujer
en su vida fértil es el embarazo, y en el segundo y tercer trimestre del mismo
aumenta el volumen residual pos-contraccion vesicular y disminuye la capacidad
de contraccién por efecto de la progesterona, lo cual produce estasis biliar. La
obesidad no puede estar ausente pues el obeso maérbido tiene dos a tres veces
mas frecuencia de litiasis vesicular. Por otra parte, la disminucién brusca de peso
también puede predisponer a la formacion de célculos al disminuir el estimulo
necesario en la circulacion enterohepatica. En los alcohdlicos, la cirrosis que
llegan a tener predispone a la formacion de calculos pigmentarios. También otros
factores que predisponen a la litiasis por distintas alteraciones son la ictericia
hemolitica congénita, la malabsorcion de acidos biliares por reseccion del

intestino delgado (intestino corto), la ingesta de anticonceptivos orales, la

10
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hiperlipemia de tipo IV o hipertrigliceridemia enddégena, la multiparidad y la

enfermedad fibroquistica del pancreas (3).

Teniendo en cuenta todos estos datos siendo quizas la problematica de
esta situacion la falta de conocimiento acerca de los factores prevenibles y el
desconocimiento de los datos epidemioldgicos dentro de nuestra poblacién mas

cercana, me hago la siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia de litiasis vesicular en pacientes adultos que acuden al
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio

20187

11
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4- Justificacion

La litiasis vesicular, es una enfermedad frecuente que va tomando gran
curso en nuestra sociedad ya que se convierte en un problema de salud publica
y que ademas de su cuadro clinico clasico se postulan posibles complicaciones
poco conocidas a largo plazo que pueden afectar a futuro la vida del paciente.

La litiasis se relaciona con muchos factores, creo que el desarrollo de unos
hébitos de cuidado de los estilos de vida es la forma mas eficaz de mejorar la

calidad de vida y evitar o frenar la evolucion de esta enfermedad.

Podria entonces ser una adecuada manera de prevenir la enfermedad el
conocimiento de la cantidad de personas que la padecen en el medio mas
cercano y poder identificar los factores ambientales y sociales que ayuden a
prevenir en ciertas situaciones la enfermedad y que no se tenga que llegar
siempre a un procedimiento quirdrgico, en donde se podra proporcionar mas
salud a las personas y también se podra ahorrar insumos a los nuestros Servicios
de Salud.

Gracias a la tecnologia actual cada dia se incrementan las posibilidades de
prevenir la aparicibn mediante un buen control de la lipemia y factores

predisponentes prevenibles.

12



\DAD ¥,
& ey
3 DE
CAAGUAZU

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:
5.1.1- Determinar la prevalencia de litiasis vesicular en pacientes adultos que
acuden al servicio de cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio

2018.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con litiasis
vesicular.

5.2.2- Identificar la presencia de factores de riesgo en los pacientes.

5.2.3- Describir las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes de la

poblacién de estudio.

13
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6- Fundamento Teodrico

6- 1 Litiasis Vesicular:

Siendo asi segun la informacion de la Revista Chilena de Cirugia con
Claros et al. la litiasis vesicular tiene a nivel mundial una prevalencia estimada

en la poblacion general de alrededor del 20% (10).

Esta enfermedad es una de las mas frecuentes de la humanidad y es la
causa a nivel mundial de una elevada morbimortalidad. Alrededor de un 12% de

la poblacion adulta occidental mediterranea tiene litiasis biliar (11).

Segun la Revista Espafiola de Gastroenterologia los calculos o piedras se
encuentran dentro de la vesicula biliar, y asi la enfermedad se llama colelitiasis.
Con menos frecuencia en el conducto colédoco y entonces lo llamamos
coledocolitiasis. Los calculos son formaciones cristalinas constituidas por los
componentes de la bilis. De 3 tipos: colesterol, mixtos y pigmentarios. Los dos
primeros son los mas frecuentes. La bilis se fabrica en el higado, se almacena
en la vesicula biliar y es expulsada hacia el intestino delgado a través de unos
conductos biliares, el principal de los cuales se llama colédoco, para participar

en la digestion de los alimentos (12).

Es una patologia del sistema digestivo que afecta a las personas a nivel
mundial, en América Latina existe entre un 5 y el 15 % de la poblacion que
presentan la misma, teniendo en cuenta que algunas etnias tienen mayor
prevalencia, como son la caucasica, la hispanica o los indios nativos americanos.

Las vias biliares tienen varios componentes que son los canaliculos, los

14
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conductos cistico y colédoco y la vesicula biliar. Lo que se produce en estos

canaliculos es el componente més importante que es la bilis, y se constituye de
colesterol, &cidos biliares y fosfolipidos, y es necesaria para la absorcion de
grasas. La principal causa de enfermedad biliar es la formacion de calculos. La
principal funcioén de la vesicula biliar es recoger esta bilis que es producida por
el higado, concentrarla y que esta llegue hasta el duodeno cuando es necesario,
sobre todo para la digestion de los alimentos ricos en grasa. La vesicula biliar
tiene la capacidad de almacenar en promedio 30 ml de bilis. Y se puede llegar a
distender con la capacidad que le permite almacenar hasta 250 ml. La vesicula
se llena en a los 60-120 minutos. En una hora se reabsorbe la mitad de su
contenido. Al dia se segregan unos 800 ml de bilis, de los cuales 100 ml llegan
hasta el duodeno. El resto lo absorbe la vesicula biliar. Lo que ocurre es que
cuando la secrecién biliar se estanca dentro de la vesicula y se produce la
cristalizacion y precipitacion de colesterol, de las sales biliares, la lecitina o
pigmentos se producen los calculos biliares. Es el colesterol el principal
componente de la mayoria de ellos, es sumamente insoluble en agua, y es
solubilizado en las micelas de sales biliares y fosfolipidos y en las vesiculas de
fosfolipidos, esto es lo que aumenta considerablemente la capacidad

transportadora de colesterol en la bilis, y es alin mas potenciado por la lecitina

(1),

Segun la guia de Fisterra la edad mas frecuente de presentacion de la
litiasis se da a partir de los 40 afios, cerca del 20% de los adultos a partir de esta

edad y del 30% en los mayores de 70 afios (13).

15
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Segun Michans la Prevalencia de la litiasis vesicular segun la edad y

el sexo es:
Edad Mujeres | Varones
10-39 5% 1,5%
40-49 12 % 4,4 %
60-69 25,4 % 9,9%

(3). Fuente: Cirugia de Michans. Quinta Edicion.

Segun la Revista Argentina de Cirugia las tasas de prevalencia de litiasis

vesicular por sexo y grupos de edad son:

Edad Varones Mujeres Ambos sexos
<30 13 (13.4%) | 9 (9.7%) 22 (11.6%)
30-39 15 (10.7%) | 25 21.0%) 40 (15.4%)
40-49 19 (24.1%) | 24 (25.5%) 43 (24.9%)
50-59 17 (24.6%) | 29 (28.7%) 46 (27.1%)
60-69 12 (21.1%) | 31 (33.7%) 43 (28.9%)

> 70 13 (25.5%) | 16 (40.90%) |29 (31.9%)
Total 89 (18.1%) | 134 (24.9%) | 223 (21.6%)

(4) Fuente: Articulo de Revista “Prevalencia de litiasis vesicular. Andlisis preliminar Proyecto
live” Cirugia Argentina 2011.

16
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El cuadro clinico en la mayoria de los pacientes se presenta sin sintomas
(litiasis biliar asintomatica). Aunque también se puede presentar con ciertos
sintomas digestivos como nauseas, molestias abdominales, distension del
abdomen; estos son inespecificos. El cuadro tipico y fundamental es el cdlico
biliar. Se presenta como un dolor intenso, que comienza repentinamente, que
dura varias horas, que no cambia de intensidad, a nivel del hipocondrio derecho,
que puede reflejarse en el hombro del mismo lado, a veces con nauseas y
vomitos. Puede persistir el sintoma durante uno o dos dias aproximadamente.
La fiebre es menos frecuente y si esta hay que sospechar complicaciones que
seria la litiasis biliar sintomatica con complicaciones. Entre las complicaciones,
la mas frecuente es la colecistitis que es la inflamacién aguda de la vesicula.
Otras son la coledocolitiasis que es la obstruccién de la via biliar por céalculos,
luego tenemos a la colangitis que es la infeccién de la bilis contenida en los
conductos o inclusive llegar a la pancreatitis que es la inflamacién del pancreas

(12).

Segun Machain et al a pesar de que se conocen desde hace ya varios
afos, el espectro de sindromes clinicos asociados con la litiasis vesicular es
variado, como son multiples las causas de formacién de calculos de colesterol o
pigmentados. Hasta el 70 % de los pacientes portadores de calculos vesiculares
permanecen asintomaticos, otros tienen sintomas derivados de la presencia de
los calculos en la vesicula (célico biliar) o de las distintas complicaciones que
pueden surgir y que van desde la colecistitis aguda hasta la pancreatitis por

migracion de un calculo al colédoco. De cualquier manera, es dificil establecer

17
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quienes son los verdaderamente asintomaticos, ya que las molestias digestivas

que se presentan son inespecificas, como la dispepsia, el malestar epigéstrico
posprandial o la flatulencia, que en algunas ocasiones mejoran después de la
colecistectomia. La posibilidad de que los pacientes asintomaticos desarrollen
sintomas o complicaciones es del 20 % a 15 afios (10 % a 5 afios). En cambio,
en el 70 a 80 % de los pacientes con litiasis sintomatica se reproducen los
sintomas en forma muy precoz dentro de los 5 afios y el 30 % sufre

complicaciones (5).

Segun Ceramides et al. las litiasis se dividen en:

Litiasis asintomatica

Los asintomaticos resultan ser un 80% del total de casos. Los sintomas y

las complicaciones se desarrollan en solo 1% a 2% de los pacientes por afio (1).

La presencia de célculos vesiculares puede ser casualmente encontrada
en pacientes que no presentan ningun sintoma abdominal o que tienen sintomas
gue no son comunes de presentarse en los pacientes con litiasis. El diagndstico
se suele hacer gracias a una ecografia rutinaria en busca de otras patologias
abdominales u, ocasionalmente, por palpacién de la vesicula durante una cirugia

(14).

18
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Litiasis sintomética

El principal sintoma de la litiasis biliar es el colico biliar, que se manifiesta
como un dolor de intensidad moderada a severa, localizado en hipocondrio
derecho e irradiado a espalda y hombro derecho. El dolor habitualmente es
constante y no cadlico, dura de una a cuatro horas y no alivia con los movimientos
intestinales. La clinica suele desencadenarse de 15 minutos hasta una o dos
horas después de la ingesta y sobre todo tras comidas ricas en grasas, cebollas,
col, alimentos condimentados y alimentos lacteos. Aungue no es infrecuente su
aparicion sin la relacion con la toma de alimentos. Normalmente se acompafa
de nauseas, sudoracion y s6lo a veces de vémitos. Otros sintomas como la
sensacion de plenitud, pesadez abdominal u otros sintomas de dispepsia,
intolerancia a alimentos grasos, los eructos, la distension abdominal y las
nauseas se atribuyen a menudo impropiamente a la enfermedad vesicular. Los
eructos, la distensién abdominal, la sensacion de plenitud y las nduseas son
clasificados de medianos sintomas o de sintomas atipicos, 0 sea, no son
especificos de la enfermedad litiasica vesicular y pueden ser causados por otras
patologias gastrointestinales como son la enfermedad ulcerosa péptica o las
molestias funcionales. Un mismo paciente puede tener mas de un
sintoma. Muchas de estas molestias probablemente se originan en otros
trastornos digestivos. Nunca se ha demostrado que tengan relacion con la

presencia de célculos biliares (1).
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Si se presenta un cuadro clinico tipico es asi entonces que su diagndstico
resulta mucho mas facil; pero otras veces presentan un cuadro dispéptico vago
como digestiones lentas, pirosis, flatulencia y un niumero considerable de ellas
pueden ser asintomaticas, situaciones en las que no es facil el diagnéstico y no
se llega a él solo hasta que se presenten las complicaciones de la enfermedad.

(15).

En el estudio multicéntrico italiano habla de que el dolor en el epigastrio y,
aun mas, el dolor en el hipocondrio derecho se asocié significativamente con los

calculos biliares (16).

La ictericia se presenta en el cuadro cuando un célculo impacta en la via
biliar con obstruccién frecuentemente parcial. La colangitis, una de las
complicaciones se presenta hasta en el 20% de los pacientes y esta
caracterizada por la Triada de Charcot que tiene tres componentes: ictericia,
fiebre y dolor hasta en el 75% de los pacientes. La migracion espontanea al

conducto colédoco se da en calculos hasta de 8 mm (17).

Diagnaostico:

Segun Castillo, Silva et al. los calculos de la vesicula biliar se descubren
en una ecografia realizada por molestias digestivas o son un hallazgo casual en
una ecografia efectuada por otras razones. Para ver los célculos en la via biliar
(colédoco), ademas de la ecografia, se utilizan otros métodos como resonancia

magnética, endoscopicos (CPRE) o una ecografia interior (ecografia

20
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endoscopica). En la litiasis vesicular se estima que el tiempo requerido para la

creacion de calculos vesiculares varia entre cinco y nueve afios; sin embargo, la
presencia de factores de riesgo es limitada, los estudios epidemioldgicos
sugieren que la litiasis vesicular es una patologia determinada por factores
genéticos, predominante en el género femenino. En los hombres, el riesgo se
eleva a edad avanzada, sin embargo, también se relaciona con factores

ambientales como la alimentacion y la vida sedentaria (18).

El proceso fisiopatolégico de la formacién de la litiasis vesicular es el
resultado de una falla en la conservacion del homeostasis del colesterol biliar
cuando se pierde el balance fisicoquimico que se requiere para mantener al
colesterol disuelto en la bilis de la vesicula; esto se debe a un desequilibrio en la
proporcion de los componentes de la bilis causado por disminucion de las sales

biliares y los fosfolipidos, con un incremento del contenido de colesterol (19).

Segun Jaime Campos Causas de la litogénesis existen tres condiciones
fundamentales que favorecen la formacion de la litiasis, a saber: supersaturacion
con colesterol, defectos en la nucleacion y la hipomotilidad vesicular.
Adicionalmente pueden concurrir otros factores genéticos relacionados con la
lecitina, las prostaglandinas y el moco; las alteraciones en el liquido y transporte
de los electrolitos también han sido incriminados. La supersaturacion de
colesterol en la bilis ocurre cuando hay hipersecrecion de colesterol en
normalidad de secrecion de las sales biliares o normalidad del colesterol con

hiposecrecion de las sales. Existen tres fuentes de colesterol: el de la dieta, que
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llega al higado en forma de quilomicrones; el derivado de tejidos extrahepaticos,
que llega en lipoproteinas de baja densidad y el sintetizado en el hepatocito bajo
el control de la enzima 3-hidroxi-3-metil-glutarilcoenzima-A reductasa. A pesar
de las variaciones de las tres fuentes el colesterol de las membranas
hepatocitarias permanece constante, debido a tres mecanismos de regulacion.
El primero es su esterificacién bajo el control de la coenzima acyl-A-colesterol-
acyltransferasa y su movilizacién ocurre en forma de lipoproteinas de baja
densidad. El segundo es su conversion a acidos biliares bajo el control de la 7-
alfa hidroxilasa y el tercero es la secrecion de colesterol libre en la bilis. Las dos
dltimas son los mecanismos prioritarios en el hombre. Los mayores defectos son
la hipersecrecion de colesterol con sales biliares normales y la normosecrecion

de colesterol con hiposecrecion de las sales (20).

Segun Michans la ecografia es el primer estudio que debe realizarse en
los pacientes con sospecha de litiasis vesicular. Las ventajas sobre la
colecistografia oral son la ausencia de exposicion radiante y de
contraindicaciones (para efectuar la colecistografia se necesita la integridad del
tubo digestivo y suficiencia hepética), pero fundamentalmente porque informa no
s6lo sobre la presencia de célculos, sino también sobre el tamafio y forma de la
vesicula, espesor de la pared, presencia de colecciones paravesiculares y
patologia hepatica o de la via biliar principal (3).

La sensibilidad es del 95-97 %. Las dificultades para la visualizacion

ecografica son el meteorismo intestinal y la falta de ayuno (3).
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Principales factores de riesgo:

Existen algunos factores de riesgo mas importantes para la formacion de
calculos en la vesicula, que son la edad, el sexo femenino, el embarazo,
antecedentes familiares de litiasis biliar, obesidad, pérdida rapida de peso,
nutricion parenteral, alcoholismo crénico, aumento en la actividad de los
receptores de lipoproteinas y exceso de colesterol dietario con su elevacion
plasmatica. La frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad, fenbmeno
gue se observa en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de los 40 afos.
La frecuencia es de cerca del 20 % de los adultos a partir de esta edad y del
30 % en los mayores de 70 afios. Su aparicion es mas precoz en mujeres. Las
mujeres entre los 20 y 60 afios presentan una tendencia mayor al desarrollo de
litiasis vesicular hasta casi tres veces las cifras en varones del mismo grupo de
edad. El riesgo es mayor en las mujeres que en los hombres de todas las edades.
En las mujeres jovenes el elevado riesgo se relaciona con el embarazo, la
paridad, el tratamiento con anticonceptivos y la terapia de reemplazo con
estrogenos en la menopausia. Durante el embarazo, se forman litiasis vesicular
en 1-3% de las mujeres, y el lodo biliar se presenta en mas del 30% de las
embarazadas. Los niveles elevados de estrégenos séricos activan la secrecién
de bilis sobresaturada de colesterol, y los elevados niveles de progesterona
causan estasis vesicular. En hombres, los factores ambientales y fisiolégicos
asociados con litiasis vesicular incluyen obesidad, historia personal de reduccién
de peso, bajo nivel sérico de colesterol HDL y elevacion de triglicéridos,

tabaquismo y diabetes mellitus. Durante el embarazo la motilidad vesicular
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cambia desde el primer trimestre, favoreciendo la estasis de la bilis. Aumenta la
secrecion hepatica de colesterol, lo que se traduce por la secrecion de una bilis
sobresaturada con colesterol que favorece la aparicion de célculos. El 20% de
los embarazos colestasicos se manifiestan con litiasis vesicular. La bilis
aparentemente se encuentra supersaturada de colesterol, especialmente por la
alteracién de la secrecion biliar de acidos biliares, por lo tanto, el embarazo
incrementa la litiasis vesicular clinicamente sintomatica. Anticonceptivos orales
y terapia hormonal sustitutiva con estrogenos. Los niveles elevados de
estrogenos séricos activan la secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, en
este caso con mayor riesgo en mujeres menores de 40 afios y las que reciben
una dosis mayor de 50 microgramos de estrégenos y la administracion exégena
de estrogenos incrementa la frecuencia de colelitiasis y es posible que la
progesterona también constituya un factor litogénico, dado que aumenta la
saturacion biliar de colesterol en humanos y en animales de experimentacion y
la progesterona promueve el estasis biliar. Los genes asociados a la litiasis
interactian con los factores ambientales. Se ha reportado la localizacién
cromosOmica de los genes asociados a la formacion de célculos de colesterol y
se cuenta con un mapa genomico en el raton. La fisiopatologia de la colelitiasis
es compleja, involucra muchos genes y factores ambientales; el conocimiento de
esto se aplicara en mejores estrategias de diagndstico tratamiento y prevencion
de la litiasis vesicular. La obesidad es el principal factor de riesgo nutricional. La
incidencia de litiasis vesicular se eleva en forma paralela al incremento del indice

de masa corporal (IMC), 35% de las mujeres con IMC > 32kg/m2 presentan
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litiasis vesicular. Se ha encontrado que los obesos sintetizan una mayor cantidad
de colesterol en el higado, el cual se secreta en cantidades excesivas, 1o que
origina sobresaturacion de la bilis. Paradéjicamente, la aparicion de los calculos
se incrementa cuando ocurre este proceso. Aproximadamente 25 % de los
pacientes que pierden peso rapidamente, ya sea por métodos quirlrgicos o con
dietas hipocaléricas, presentan litiasis vesicular en un periodo de 1-5 meses y
pueden requerir de una colecistectomia Diabetes mellitus. Las operaciones
géastricas. Los intervenidos de intestino: reseccion del ileo distal y la ileitis
(Enfermedad de Crohn) determinan un alto riesgo litogénico debido a la
malabsorcién de sales biliares que excede la capacidad de respuesta de la
sintesis hepética, con reduccion de su secrecion, condicionando una bilis

sobresaturada (1).

El aumento en la actividad de los receptores de lipoproteinas y exceso de
colesterol dietario con su elevacion plasmatica. Con los estrogenos se
incrementa la captacién del colesterol por las lipoproteinas, observado en el
embarazo, con los anoluvatorios o con la terapia hormonal para el carcinoma

prostatico (20).

Para el tratamiento de esta patologia, que consiste en la extirpacion de la
vesicula biliar, existen dos tipos de procedimientos quirdrgicos actualmente
utilizados, por un lado; la cirugia abierta y por el otro lado la Cirugia
Videolaparoscépica y se ha demostrado que el método laparoscopico es una
alternativa segura y efectiva a la colecistectomia abierta y se ha vuelto de

eleccion para la litiasis vesicular sintomatica (2).
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El conocimiento de la anatomia de la vesicula biliar y de la via biliar es
muy importante y elementos como la arteria cistica sirve de guia para la
diseccion de estructuras y evitar principalmente a la lesion del conducto colédoco

durante la colecistectomia (2).
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7- Marco Metodoldgico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo de estudio lo constituyen los pacientes que acuden al Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

La poblaciéon de estudio lo constituyen los pacientes que acudieron al
servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo de

junio del afio 2018 a junio del aiflo 2019 que totalizan 741.

7.3- Seleccién y tamafio de la muestra:

La muestra calculada con el programa Epidat 4.1 es de 637 pacientes.
Para el célculo se tuvieron en cuenta los siguientes parametros: Poblacion: 741.
Nivel de confianza del 95%, proporcion esperada del 21,9% (9), y una precision
del 2%.

La seleccion de los participantes se realizé por muestreo aleatorio simple
(21).
7.4- Unidad de analisis y observacién:

Las historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo julio del afio 2018 a junio del

afno 2019.
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7.4.1 - Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 de edad que acudieron al servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo de julio del afio 2018 a junio
del afio 2019.

7.4.2- Criterios de exclusion:
Fichas clinicas incompletas o que no contengan las variables de interés

del estudio.

7.5- Variables o categoria de analisis

Variables Definicién conceptual Clasificaci | Definicion

ony escala | Operacional

Litiasis Presencia de calculos en Si
Vesicular la vesicula como o
Cualitativa | No
consecuencia de .
nominal
alteraciones de las| = .
dicotomica
propiedades fisicas de la
bilis.
Sexo del
Cualitativa
Condicién orgéanica que _ paciente
nominal
Sexo distingue al macho de la| . . . registrado enla
dicotdbmica
hembra. historia clinica.

Masculino
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Femenino
Tiempo que ha vivido una Edad
persona u otro ser vivo .. |reportada en
Edad Cuantitativ
contando desde su _ expediente o
a- discreta
nacimiento. documento de
identidad.
Procedencia Lugar de origen Cualitativa | Datos referidos
nominal en el
expediente del
paciente.
Urbana
Rural
El nivel socioeconémico
) es una medida
Nivel
socieconémico | econémica y sociologica o
Cualitativa | Datos de la HC
total combinada )
ordinal
del trabajo de una
persona y de

la posicion econémica vy
social de un individuo o

familiar en relacion con
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los demas, basada en el
ingreso, la educacion y la

ocupacion.

Obesidad

De acuerdo a |la
Organizacion Mundial de
la Salud, la obesidad es
una enfermedad cronica,
caracterizada  por el
aumento de la grasa
corporal, asociada a
mayor riesgo para la

salud.

Cualitativa

Nominal

La clasificacién
actual de
Obesidad
propuesta por
la OMS esta
basada en el
indice de Masa
Corporal
(IMC), el cual
corresponde a
la relacion
entre el peso
expresado en
kilos y el
cuadrado de la
altura,
expresada en
metros. De

esta manera,

las  personas
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cuyo calculo de
IMC seaigual o
superior a
30 kg/m? se
consideran

obesas

Si

No

Embarazo

La definicion legal del
embarazo sigue a la
definicion médica: para la

Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) el
embarazo comienza
cuando termina la

implantacion, que es el
proceso que comienza
cuando se adhiere el
blastocito a la pared del
atero (unos 5 o 6 dias
después de la

fecundacion, entonces

Cualitativa

nominal

Si

No
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este, atraviesa el
endometrio e invade el
estroma. El proceso de
implantacion finaliza
cuando el defecto en la
superficie del epitelio se
cierra y se completa el
proceso de nidacién,
comenzando entonces el
embarazo. Esto ocurre
entre los dias 12 a 16 tras

la fecundacion.

Antecedentes | Si  alguno de los | Cualitativa | Si
Familiares de | integrantes de la familia | Nominal No
Litiasis ha sido diagnosticado con

Vesicular litiasis vesicular

Caracteristicas | Presencia de sintomas | Cualitativa | Si
Clinicas principales Nominal No
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7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a

utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Para el desarrollo del estudio se utilizaron fuentes secundarias; se
coordinoé con el departamento de estadisticas del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, solicitando autorizacion para el acceso a la informacion de las fichas
clinicas. Para la recoleccion de la informacion requerida, se utilizé un instrumento
de recoleccion de datos que considera todos los datos requeridos. Dicho
instrumento estaba constituido de tres etapas:

Primera seccion: donde se registré datos de filiacién tales como la edad,
sexo, procedencia.

Segunda seccion: se constato del diagndstico de litiasis vesicular.

Tercera seccion: se tuvo en cuenta la presencia 0 ausencia de los factores

asociados.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de lainvestigacidén con
sujetos humanos.

Con la aprobacién del Director del Hospital Regional el estudio consistio
en la revisién de historias clinicas del Departamento de Archivo del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, dandose a conocer solo los resultados, teniéndose

en cuenta todos los aspectos éticos.

Se garantizé en todo momento la confidencialidad de todos los datos
recabados.
Este trabajo se realizo teniendo en cuenta la confidencialidad, igualdad, y

justicia de los pacientes incluidos.
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El protocolo de investigacion fue enviado para su evaluacion y aprobacion
por la direccion de investigacion y el comité de Etica de la facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

7.8- Plan de anélisis:

Los datos recolectados de las fichas clinicas fueron ingresados a una hoja
de célculo en el programa Excel® 2013, para ser procesado posteriormente a

través del Paquete Estadistico IBM Statistics SPSS 20.0 version prueba.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de

dispersion.
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8- Resultados

Participaron de la investigacion, 637 pacientes que acudieron al Servicio
de Cirugia General del Hospital Regional de Coronel Oviedo, acudieron un total

de 637 pacientes, obteniendo los siguientes resultados:

Gréfico 1. Prevalencia de Litiasis Vesicular en pacientes que acudieron al
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo-Paraguay.

Junio 2018 a Junio 2019. n=637

mSi mNo

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

La prevalencia de litiasis vesicular fue de 21% (137).
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Gréafico 2. Distribucién segun sexo de los pacientes que acudieron al
servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo-

Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=637

B Masculino ®Femenino

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

El 81% (111) de los pacientes con litiasis fueron del sexo femenino y 19%

del sexo masculino (26).
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Gréfico 3. Distribucion segun procedencia de los pacientes que acudieron
al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo-

Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

M Rural mUrbana

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

Segun la distribucion teniendo en cuenta la procedencia de los pacientes,

el 58,4% (80) fueron procedentes de area urbana.
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Tabla 1. Distribucion segun la edad de los pacientes que acudieron al
servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo-

Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

Edades N %

18- 29 25 18,2%
30-39 31 22,6%
40-49 29 21,2%
50-59 29 21,2%
60-69 16 11,7%
70-79 7 5,1%
Total 137 100%

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

Las edades presentaron un rango de 61 afios, con un limite inferior de 18
afios y un limite superior de 79 afios. El promedio fue de 44,74 al momento de la

internacion, el 22,6% de los pacientes con litiasis tenian entre 30 y 39 afios.
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Grafico 4. Distribucion segun antecedente familiar de los pacientes que
acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

mSi mNo

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

El 88,2% refirid no poseer antecedentes familiares de litiasis vesicular.
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Gréfico 5. Distribucion segin indice de Masa Corporal de los pacientes que
acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

Normal
17%

Obesidad
30%

Sobrepeso
53%

= = Normal = Sobrepeso Obesidad

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

El indice de masa corporal presenté un rango de 22,4 como limite inferior 20,7 y
limite superior 43,10. El promedio de indice de masa corporal fue de 28,71, el 52,6%

estaba con sobrepeso y el 29,9% con obesidad.

40



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréfico 6. Distribucién segun presencia de coélico biliar de los pacientes
que acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

W Colico biliar Si m Célico biliar No

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

De acuerdo a la sintomatologia referida por los pacientes, 94,1% refirié célico

biliar.
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Gréfico 7. Distribucion segun presencia de nauseas de los pacientes que
acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

mSi mNo

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

De acuerdo a la sintomatologia referida por los pacientes, el 47,8% presenté

nauseas.
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Gréfico 8. Distribucidén segun presencia de vomitos de los pacientes que
acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

mSi mNo

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

De acuerdo a la sintomatologia referida por los pacientes, el 44,1% present6

vomitos.
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Grafico 9. Distribucion segun presencia de pesadez de los pacientes que
acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

mSi mNo

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

De acuerdo a la sintomatologia referida por los pacientes, el 39% presenté

pesadez.
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Gréafico 10. Distribucién ausencia de sintomas de los pacientes que
acudieron al servicio de Servicio de Cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo-Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019. n=137

mSi mNo

Fuente: Fichas clinicas de los pacientes con Litiasis vesicular. Hospital Regional de Coronel

Oviedo. Coronel Oviedo— Paraguay. Junio 2018 a Junio 2019.

De acuerdo a la sintomatologia referida por los pacientes solo el 5,1% no

refirié ningan sintoma.
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9- Discusion
La litiasis vesicular es un problema de salud cada vez mas frecuente en
la poblacion, segun la bibliografia, asociada a factores de riesgo que guardan

relacion con la alimentacion, el peso, la edad, el alcoholismo, entre otros

aspectos del estilo de vida de las personas (2).

La prevalencia de litiasis vesicular se comparé con otros estudios
realizados, observando lo siguiente: En Argentina el Dr. Palermo en su estudio
realizado en el afio 2011 registr6 una prevalencia de 21,6% (223), el cual
coincide con la prevalencia de este estudio de 21% (136). Asi como en otro
estudio realizado por el mismo Palermo en el afio 2013, en donde la prevalencia

es también del 21,9% (410) (4) (9).

Sin embargo, la prevalencia encontrada en el presente estudio fue
superior a la registrada en el estudio realizado en el Hospital de Clinicas-

Asuncion, por el Dr. Machain, el cual fue del 7% (5).

En el trabajo realizado por Ordefiana sobre Colelitiasis y sus factores de
riesgo en Ecuador en afio 2016, se encontré como principales factores de riesgo
al sexo femenino con un 90% de frecuencia, seguido con 62% de edad mas
frecuentes entre 30 y 45 afios, que se compard con este estudio en donde el
81% de los pacientes con litiasis fueron del sexo femenino y el 22,6% de los
pacientes con litiasis tenian entre 30 y 39 afios, ambos datos menores en nuestro
estudio, pero similares en la predileccion del sexo y edad de presentacion de la

litiasis (7).
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Por otra parte, teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas, en el
presente estudio, el 94,1% de los pacientes con litiasis vesicular refirié tener
dolor cdlico. Este porcentaje es superior al registrado en el estudio del Dr.

Palermo en Argentina en el afio 2011, que fue del 46,2% (4).

También en el mismo trabajo realizado por el Dr. Palermo en Argentina en
su estudio en el afio 2011 se registré que el 57,4% de las personas con litiasis
vesicular tenia antecedentes familiares de litiasis vesicular, en este estudio se
nota una gran diferencia donde solo el 12% refiri6 tener antecedentes familiares

de litiasis vesicular (4).

En el estudio de Prevalencia de Litiasis Biliar en personas concurrentes al
Hospital de Clinicas del Dr. Machain en el afio 2017 se registro que el 100% de
los pacientes con litiasis eran del sexo femenino, porcentaje mayor al encontrado
en este estudio donde el 81% de los pacientes con litiasis vesicular eran del sexo

femenino (5).

Las limitaciones encontradas en este estudio fueron la escasa cantidad
de trabajos publicados similares anteriores en nuestro pais y a nivel
internacional, como también la limitacién de informacion a causa de fichas

incompletas.
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10- Conclusioén

Se constato una elevada prevalencia de litiasis vesicular en pacientes que
fueron atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, siendo esta del 21%.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los pacientes con litiasis
vesicular, fue mas prevalente en mujeres, entre la cuarta y sexta década de la

vida, que procedian de la zona rural.

En cuanto al estado nutricional se present6 mas en personas con

sobrepeso y obesidad.

Con respecto a las caracteristicas clinicas fue mas prevalente el cdlico

biliar, seguido de nauseas y vomitos.
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11- Recomendaciones

A las autoridades de la Salud Publica:

Trabajar en la promocién y en mejorar la educacion de los pacientes, para
que tengan un mejor estilo de vida, mejorando la alimentacion y evitando el
sedentarismo; por sobre todo mejorar la calidad de vida del paciente; que sea
un beneficio personal y también institucional en vias de mejora de la salud
publica y la atencion publica.

Tener en cuenta el manejo del paciente de forma integral, considerando
no solo la patologia de base, sino también la presencia de factores asociados

para el desarrollo de la misma.

A la Facultad de Ciencias Médicas:

Fomentar la investigacion y realizar estudios prospectivos de corte
longitudinal, de manera tal a determinar la morbimortalidad de los pacientes,
y analizar a su vez mediante pruebas de mayor potencia, la relacion existente
entre los factores de riesgo para el desarrollo de litiasis y cancer de vesicula

en este grupo de pacientes.
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A los especialistas en el area de Cirugia:

Realizar una buena anamnesis y completar las historias clinicas de
manera total, para conocer mas sobre esta patologia y realizar mejores
trabajos de investigacion en el futuro, para obtener resultados que ayuden a

enriquecer conocimientos a favor del paciente y de la salud publica.

A otros investigadores:

Trabajar para dar continuidad a este estudio, en miras de realizar trabajos
mas grandes y con mas recursos para obtener resultados mas favorables

para el futuro de esta patologia.

A los pacientes:

Aunar esfuerzos para mejorar el estilo de vida, que incluyan una
alimentacion saludable, evitar el sedentarismo y practicar ejercicios fisicos
gue ayuden a mejorar su salud, para evitar la nueva formacion de calculos,
asi mismo ser ejemplo para otras personas, principalmente familiares que

aun no han padecido la enfermedad.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion requerida, se utilizé un instrumento de

recoleccion de datos que considera todos los datos requeridos. Dicho instrumento
estara constituido de tres partes:

Parte 1: donde se registro datos de filiacion.

Parte 2: consto del diagndstico de litiasis vesicular.

Parte 3: se tuvo en cuenta la presencia o ausencia de los factores asociados citados
mas abajo.

La recoleccion fue realizada por el autor, conjuntamente con la ayuda de estudiantes

de la facultad previamente instruidas sobre el tema.

Numero de hoja: []
|. Datos de Filiacion:
DF1. Edad: .......

DF2. Procedencia:
1.Arearural ()
2.Area urbana ()

DF3. Sexo: 1. Masculino

2. Femenino

Il. Diagnostico:
Dx1. Present0 Litiasis Vesicular: 1.Si() 2.No()

Ill. Factores asociados:
FA1. Obesidad 1Si() 2.No()

FA2. Embarazo 1.Si() 2.No()
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FA3. Antecedentes familiares de Litiasis Vesicular 1.Si() 2.No()
FAA4. Caracteristicas Clinicas
FA4.1 CoélicoBiliar1.Si() 2.No ()
FA4.2 Nauseas 1.Si() 2.No()
FA4.3 Vomitos 1.Si() 2.No()
FA4.4 Pesadez 1.Si() 2.No()
FA4.5 Vémitos Asintomatico 1.Si() 2.No()
Talla:
Peso:
IMC:

13.2- Carta de aprobacién del permiso para ejecucion del trabajo
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Eugenio A. Garay casi Heéctor Roque Duarte — Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 01 de Octubre del 2019

Teresa Magaly Cuevas Villalba
Proyectista de la Facultad de Ciencias Médicas - UNC@

Presente

Me dirijo a Uds. y por su intermedio a quien corresponda con el objeto
de responder a la nota de fecha 30 de setiembre de 2019, en la que se solicita autorizacién para
realizar un trabajo de investigacién con el titulo “Prevalencia de Litiasis Vesicular en pacientes adultos
que acuden al HRCO/2018 “. Al respecto, se autoriza la realizacién del trabajo, con la solicitud
como contrapartida de la presentacion del trabajo terminado en formato impreso y digital al
Dpto. de Docencia e Investigacion de nuestro Hospital para formar parte de la Biblioteca del

mismo.

Sin otro particular, le saludo cordialmente.

13.3- Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por parte del tutor
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Coronel Oviedo, 1 de ‘.- de2019
Sedior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado: “
Prevalencia de litiasis vesicular en pacientes adultos que acuden al
Hospital Regional de Coronel Oviedo, de julio 2018 a junio 2019", certifico
que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodologicas
establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de
bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y

aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Teresa Magaly Cuevas Villaiba

No. Documento de identidad: 4.434.491
Atentamente,

ima oulkihl

Nombre del tutor: ﬂob. Glmdqs Dormena  Roteuhna de ferles

No. Documento dé identidad 2. 2004242
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13.4- Carta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion si fuerarequerido

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

' DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 36/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Sefora: ‘
Magaly Cuevas
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacién titulado “Prevalencia de
Litisiasis Vesicular en pacientes que acudieron al Hospital Regional de Coronel
Oviedo de julio 2018 a julio 2019” presentado para su evaluacion a este comité

cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucién del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y

este comité.
Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del

proyectos....
Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente. -
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13.5- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del tutor

tematico y/o metodolégico.

’ Voo do 2011

Coronel Oviodo, ./ do v
Seflor
Dr. Carlos Miguol Rios Gonzaloz, Diroctor

Direccion do Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condici6bn de tutor tematico del trabajo final de grado titulado:
"Prevalencia de litiasis vesicular en pacientes adultos que acuden al Hospital
Regional de Coronel Oviedo, de julio 2018 a junio 2019", certifico que el trabajo
realizado cumple con las exigencias académicas y metodologicas establecidas;
asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia.
Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacion, confirmo los datos del

auto

Nombres y apellidos completos: Teresa Magaly Cuevas Villalba

No. Documento de identidad: 4.434.491

Atentamente, )
Firma :@mhn?g B . r?
e del tuto.;:’ Glad(s D. Tloruhe ocles

Nombr

i L9949 a2 .
N Documento de identidad .09
0.
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13.6- carta de declaraciéon de conflictos de intereses

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS i
CARRERA: MEDICINA

Yedanr

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a 1o establacido en las directrices de la Dirscatn de Investigacion oe 2
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguzzd, es necesano
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estugiante y cuaiguer
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algan posible conficto Ce imeres.

Un patencial conflicto de interés puede surgr de drtntos tpos Ge reiacones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consuitoria, inversion
financiacion de la investigacion, relacion famihar, y otras, que pudieran ocasionar un
82370 no intencionado del trabajo de los frmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado: Prevalencia de litiasis vesicular en pacientes que
acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo de Julio 2018 a Junio 2019.

o El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningsGn
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.
e A continuacion, declaran los siguientes potenciales confiictos Ge interés:

Nombre del Autor y Firma: Mﬁg(»\‘(f Cuovay @bg&‘}(ﬁ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZ(U 4
Sede Coronel Oviedo 31 L7
(3 - . 7
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 T
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13.7- Carta de autoria.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Teresa Magaly Cuevas Villalba , con documento de identificacion numero
4.4434.41, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Nacional de Caaguazi, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado
“Prevalencia de litiasis vesicular en pacientes adultos que acuden al Hospital Regional
de Coronel Oviedo, de julio 2018 a junio 2019" presentado para su defensa y
evaluacién en el curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida
en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume
toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, AA de odubre de 2049
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