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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de colelitiasis en pacientes atendidos en un hospital
de mediana complejidad de 2017 a 2019. Material y métodos: estudio de casos y controles; los casos correspondieron a 56
pacientes con diagnéstico de colelitiasis y los controles a 112 con enfermedades diferentes a colelitiasis atendidos de 2017 a
2019 en el Hospital Regional de Sogamoso, Colombia, por el servicio de cirugia general. Resultados: se hallaron como posibles
factores de riesgo para colelitiasis obesidad [ORa: 22,35 IC 95% 4,7;92,85], residencia urbana [ORa 5,71 IC 95% 1,57;15,18|,
hipertrigliceridemia [ORa 4,52 IC 95% 2,15;21,32] y anticonceptivos orales [ORa 2,05 IC 95% 1,07;9,56] Conclusiones: los
factores que se asociaron con colelitiasis fueron en orden de importancia obesidad, residencia urbana, hipertrigliceridemia y
anticonceptivos orales. El alcohol en el andlisis univariado se comporté como un factor protector, sin embargo al realizar la
regresion logistica binaria, se observé que no tenia asociacién con esta entidad patolégica.
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ABS

Objective: to determine the risk factors contributing to the development of cholelithiasis in patients attending a medium
tertiary level hospital from 2017 to 2019. Materials and methods: case-controlled study, in which 56 patients diagnosed with
cholelithiasis and 112 control cases, with no history of cholelithiasis, were analyzed from 2017 to 2019 at Hospital Regional
de Sogamoso, Colombia, by the general surgery service. Results: obesity [ORa: 22.35 CI 95% 4.7;92.85], urban area residence
[ORa 5.71 CI 95% 1.57;15.18], hypertriglyceridemia [ORa 4.52 CI 95% 2.15;21.32] and oral contraceptives [ORa 2.05 CI 95%
1.07;9.56] were identified as possible risk factors for cholelithiasis. Conclusions: risk factors associated with cholelithiasis
(in descending order of contribution) were obesity, urban area residence, hypertriglyceridemia and oral contraceptives. In
the univariate analysis, alcohol use behaved as a protective factor. However, when binary regression was performed, no

association was found with this health disorder.
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INTRODUCCION

Los calculos biliares son masas en la vesicula biliar.! Entre
los principales factores fisiopatolégicos involucrados ademas
de la sobresaturacién de colesterol en la bilis, se encuentran
la hipomotilidad vesicular, la desestabilizacién de la bilis
por factores cinéticos proteicos y mucinas anormales.’

La colelitiasis es una de las enfermedades mas
frecuentes en el aparato digestivo’ y es la segunda causa
de hospitalizacién en paises desarrollados.* En general la
prevalencia es de 10%, de estos 20 a 40% tiene riesgo de
desarrollar sintomas a lo largo de la vida y 12% padecera
colecistitis a los 5 aflos de seguimiento.” En Latinoamérica,
la prevalencia es alta siendo Chile el pais con la mas alta del
mundo. Para Colombia en 2001,* el Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota publico una prevalencia
de colelitiasis en la poblacién masculina de 8.6% y en
un estudio realizado en un hospital de Cartagena, Colombia,
esta patologia en fase aguda fue una de las 10 principales
causas de asistencia a urgencias y/o consulta externa.

Dentro de las complicaciones que puede generar se
encuentran la colecistitis aguda, coledocolitiasis con
colangitis y obstruccién biliar, pancreatitis, fistula
colecistoentérica e ileo biliar y carcinoma de la vesicula.® En
relaciéon con lo anterior, mencionado, teniendo en cuenta los
riesgos y las implicaciones de la enfermedad litidsica biliar
y al contar con insuficientes estadisticas actualizadas sobre
la identificacion de los factores de riesgo inductores de la
enfermedad en Colombia y en particular en el departamento
de Boyaca, adquiere gran importancia la realizacion de este
estudio.

Con la presente investigacion se pretende aportar desde la
practica clinica la identificacion de los factores asociados con
colelitiasis en pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Sogamoso, Boyaca, durante los afios 2017 a 2019 y de este
modo poder implementar la prevencién y la disminucién
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de complicaciones al efectuar estrategias rapidas y eficaces
para el manejo de la patologia a nivel institucional, regional
e incluso nacional.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: observacional analitico de casos y
controles. Poblacion: el universo del presente estudio
comprendié todos los pacientes con edades entre 18 y 70
aflos con diagnéstico de colelitiasis tratados por el servicio
de cirugia general del Hospital Regional de Sogamoso afios
2017 a 2019. La poblacién se identificé por medio de las
bases de datos de la institucién, tomando como filtros la
edad, el motivo de consulta y el diagnéstico de ingreso,
dentro de los que se seleccionaron los hospitalizados en
el servicio de cirugia general registrados con los cédigos
(CIE 10) relacionados con patologia vesiculas benigna
(colelitiasis): K800; K801; K802; K803; K804; KB805;
K808; K820. Los controles fueron todos los pacientes sin
diagnoéstico de colelitiasis con caracteristicas similares,
atendidos en el tiempo establecido en dicha institucién.

Muestra: para el calculo del tamafio de la muestra se
utiliz6 el programa Epidat versién 4.1. Los pardmetros para
el célculo del tamano fueron los siguientes: 1) proporcion
en los casos expuestos 20,1%; 2) proporcién de controles
expuestos 6,1%; 3) Odds Ratio a detectar: 3; numero de
controles por caso: 2; 5) nivel de confianza al 95% y 6)
poder: 80%.

Total de casos 56 y 112 controles. Muestreo: probabilistico
aleatorio simple. Criterios de seleccion: inclusién para
casos, los pacientes entre 18 y 70 afios atendidos entre el 1
de enero de 2017 y 31 de mayo de 2019 por el servicio de
cirugia general con diagnoéstico de colelitiasis (determinado
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por cuadro clinico y estudios imagenolégicos); para
controles aquellos entre 18 a 70 afos sin diagnostico de
colelitiasis (determinado mediante cuadro clinico y estudio
imagenoldgico ecogréfico) atendidos en el mismo periodo de
tiempo por el mismo servicio. Criterios de exclusién para
casos 'y controles: historia clinica incompleta, los atendidos
fuera del periodo de estudio, menores de 18 afios y mayores
de 70 afios y los programados para cirugia ambulatoria
(puesto que en su mayoria no tenian estudios completos,
por lo cual era imposible clasificarlos de manera correcta
como grupo caso/control).

Variables

Se usaron variables cualitativas nominales dicotémicas,
donde se incluyeron edad, sexo, procedencia (rural/
urbana), sobrepeso (IMC 2 25 k/m2), hipertension arterial,
hipercolesterolemia (colesterol mayor de 200 mg/dL),
hipertrigliceridemia (triglicéridos séricos mayores de
150 mg/dL), enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
anticonceptivos orales, antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), hipolipemiantes, furosemida y consumo de
alcohol.

Andlisis estadistico: la base de datos se registr6é en excel
versiéon 2013 y se analizé en el paquete estadistico SPSS
version 22. El analisis univariado se realizé por medio de
un estadistico descriptivo a cada grupo, determinando
frecuencias absolutas y relativas en las variables categoricas.
En el andlisis bivariado para determinar las posibles
asociaciones entre variables categoricas se registraron tablas
tetracoricas, con medicion de Odds Ratio con su respectivo
IC al 95% y en el andlisis multivariado se realizé un modelo
de regresion logistica binaria con el método introducir,
en este se afiadié al modelo los factores estudiados que
mostraron asociacion en el analisis bivariado del presente
estudio.

Sesgos: en este disefio de investigacion los sesgos a
controlar pueden ser, primero, los de mala clasificaciéon, para
evitarlo, se desarrollaron criterios de inclusion y exclusion
claros para su diferenciacion. El segundo sesgo es el de
medicién, para corregirlo se utilizé una ficha de recoleccion
de datos aplicada por dos investigadores. El tercero es el de
seleccion, por lo que se realiz6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple. El cuarto corresponde a la confusion, el
cual fue controlado desde el analisis de los datos por medio
de un método de regresion logistica binaria. Por ultimo, el
sesgo de vacios en el registro de la informacioén, en el que los
datos son obtenidos de los registros de las historias clinicas
con la posibilidad de que la informacién recolectada esté
incompleta.

Consideraciones éticas: basados en la resolucion 8430 de
1993, se consideré un estudio sin riesgo, puesto que se
basa en la revisién de historias clinicas. Adicionalmente,
se solicité el debido consentimiento para la revisiéon de
historias al comité de ética e investigaciéon del Hospital
Regional de Sogamoso.

RESULTADOS

En el grupo casos se encontraron 56 individuos con
calculos en la vesicula biliar, 55,3% (31 casos) tuvieron
diagnostico de calculo con colecistitis aguda, 25% (14 casos)
calculo sin colecistitis, 12,5% (7 casos) otras colelitiasis y
7,1% (4 casos) calculo de vesicula biliar con otras colecistitis.

Andlisis univariado

La edad promedio del grupo caso fue de 41.2 afios (DE
7.8) y la del grupo control 39.7 anos (DE 8.2). En la tabla
1 se determina que las variables procedencia urbana,
antecedente de EPOC, obesidad, hipertrigliceridemia y el
consumo de anticonceptivos orales (ACOS) y furosemida
son mas frecuentes en los casos. Las variables con mayor
diferencia respecto a la frecuencia en cada grupo son
antecedentes de obesidad, consumo de anticonceptivos
orales y de alcohol.

Tabla 4. Analisis univariado

Grupo caso % Grupo control

Variable (n: 56) (n:112) %

Femenino 35 62,50 57 50,89
Urbana 33 58,93 32 28,57
EPOC 2 3,57 1 0,89
Furosemida 3 5,36 1 0,89
Hipolipemiantes 2 3,57 2 1,79
AINE’s 0 0,00 1 0,89
Sobrepeso 14 25,00 2 1,79
Hipertrigliceridemia 16 28,57 1 9,82
HTA 4 7,14 12 10,71
Hipercolesterolemia 1 1,79 2 1,79
ACOS 12 21,43 7 6,25
Consumo de alcohol 2 3,57 17 15,18

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; AINES: antiinflamatorios no
esteroideos; HTA: hipertension arterial; ACOS: Anticonceptivos orales.
Fuente: los autores.

Andlisis bivariado: en la tabla 2 se presentan los
resultados del andlisis bivariado donde se obtuvo Odds
Ratio (OR) crudo con su intervalo de confianza al 95% (IC
95%), determinando como posibles factores asociados (de
riesgo y protectores) con colelitiasis.

Andlisis multivariado: con el fin de eliminar el sesgo de
confusion se realiz6 un analisis multivariado para analizar las
variables sin posibles confusores. En la tabla 3 se presentan
los resultados luego de realizar la regresion logistica binaria.
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Tabla 2. Analisis bivariado de las variables cualitativas

Variable OR Crudo IC 95%
Sexo femenino 1,51 0,78-2,88
Residencia urbana 3,59 1,83-7,02
EPOC 4,11 0,36 - 46,34
Uso de furosemida 6,28 0,63 - 61,84
Uso de hipolipemiante 2,04 0,27 - 14,85
Uso de AINES 2,02 0,12-32,88
Sobrepeso 18,33 3,99 - 84,13
Hipertrigliceridemia 3,67 1,56 - 8,59
Hipertension arterial 0,64 0,19-2,08
Hipercolesterolemia 1 0,088 - 11,27
Anticonceptivos orales 4,09 1,51-11,08
Alcoholismo 0,2 0,046 - 0,93

Fuente: los autores.

Tabla 3. Regresion logistica binaria de las variables cualitativas

Variable OR ajustado IC 95%

Sobrepeso 22,35 4.7-92,85
Residencia urbana 5,61 1,57 -15,18
Hipertrigliceridemia 4,52 2.15-21.32
Anticonceptivos orales 2,05 1.07 -9.56
Alcoholismo 1,15 0,046 -3.15

Fuente: los autores.

DISCUSION

En nuestro estudio la edad media global fue de 39 anos
(rango 18 a 70 afios) y la media del grupo casos 43 afios.
En el estudio de Panpimanmas la edad promedio de casos
fue de 56 afios’, el reporte de Romero establecié la media
de edad de presentacion de la patologia entre la cuarta y
quinta década.® Se ha reportado que el riesgo de litiasis
vesicular aumenta con la edad, lo cual podria estar dado
por una hipersecrecién de colesterol biliar asociada con el
envejecimiento.” Ademas Liu y col. también informaron
que a mayor edad, mayor es el riesgo de desarrollar calculos
biliares. Entre las posibles razones podria ser que a medida
que aumenta la edad se incrementa la incidencia del
sindrome metabdlico, que esta relacionado con la aparicion
de calculos biliares."

En relacién con los factores de riesgo asociados, la
procedencia de area urbana mostr6 una alta asociacion (OR
5,61). No obstante, en la busqueda de literatura se hallaron

publicaciones donde analizaran esta variable.  Podria
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sugerirse que dicha poblacién tiene una mayor exposicion a
la obesidad y aumento de los niveles de colesterol'' a pesar
de que Vilela y col. encontraron que no existe asociacién
estadisticamente significativa entre hipercolesterolemia con
litiasis vesicular."” La obesidad (IMC>30 k/m? presentd
asociaciéon con la aparicién de colelitiasis (OR 22,35),
superando los resultados de Otano (OR 5,51)", esto ocurre
porque la bilis en las personas obesas es mas litogénica con
un indice elevado de colesterol a lipidos solubles como
acidos biliares y fosfolipidos.” Albarran senala ademas que
con incrementos moderados del peso corporal, disminuye
la frecuencia de contraccién y vaciamiento vesicular
conllevando al desarrollo de célculos biliares.'* Por esto las
mujeres con un indice de masa corporal (IMC) >30 k/m’
tienen el doble de riesgo de enfermedad de la vesicula biliar
y aquellas con obesidad extrema o un IMC>40 k/m’ el riesgo
es 7 veces mayor." Tsai, Leitzmann, Willett y Giovannucci

describen que la grasa abdominal es un factor de
riesgo para colelitiasis independiente del IMC.” De igual
importancia es la correlaciéon entre calculos biliares y
obesidad que es mayor en pacientes con obesidad central”,
debido a que la grasa distribuida en esta forma se considera
metabdlicamente mds activa.'® Otra variable asociada con
el riesgo de desarrollar célculos en la vesicula biliar es la
como el de
Li Zhu y col. confirmaron que en comparaciéon con los

hipertrigliceridemia, donde varios estudios

tenian
cursaban con altos niveles de triglicéridos y bajos de HDL",

pacientes sin calculos biliares, aquellos que los

datos similares con los encontrados por Otano que describié
un OR: 2,70."” El alto nivel de triglicéridos también podria
reducir las actividades de la proteina de transferencia de
fosfolipidos y la haptoglobina, afectando asi al proceso
metabdlico inverso de las lipoproteinas a través del cual
las LDL podrian transformarse en HDL.'"® Ademas, los
triglicéridos altos a menudo se asocian con obesidad y
resistencia a la insulina."

El consumo de anticonceptivos tiene asociaciéon con el
riesgo de colelitiasis (OR: 2,05), Thijs y col. confirmaron
este dato mediante un metaanalisis donde se especificaba
un Odds ratio (OR) entre 2.0 a 2,5 en diferentes estudios
de casos y controles.'***?' Las hormonas femeninas parecen
jugar un rol esencial en especial entre los 20 y 30 afios de
edad en la formacion de colelitiasis.”” Se ha demostrado que
los estrégenos aumentan la produccion de colesterol en el
higado, con cantidades excesivas que precipitan en la bilis
y conducen a la formacién de calculos, la progesterona actia
como un factor litogénico dado que aumenta la saturacion
biliar del colesterol, disminuye la motilidad de la vesicula
biliar, lo que impide el flujo de bilis y conduce a la formacién
de célculos biliares.?*?

Por otro lado, se encontr6 al consumo de alcohol como
factor protector en el analisis bivariado (OR: 0,2) y se
comportd sin asociacién en el multivariado (OR: 1,15).
Albarran y col. confirmaron en su estudio que la ingesta
moderada de alcohol puede ser un factor protector para



padecer la enfermedad (OR 0.42) y se ha visto en individuos

sanos que consumen alcohol (3 a 4 copas por dia) durante

6 semanas disminuyen la saturacién de colesterol en la
bilis.'**

Se cumplié el objetivo de determinar los factores asociados

con la colelitiasis, cuyos datos tienen validez interna en la

poblaciéon atendida en Boyaca, y con validez externa en

caso de que tenga caracteristicas similares a las estudiadas.
Se espera que este trabajo sirva como base para otras
investigaciones con un diseflo epidemiolégico de mayor

rango, como un estudio de cohorte.

CONCLUSIONES

Los factores que se asociaron con la colelitiasis en el

servicio de cirugia del Hospital Regional de Sogamoso entre

los afios 2017 a 2019, son en orden de importancia obesidad,

residencia urbana, hipertrigliceridemia y anticonceptivos

orales.
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