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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Zona Sud - Distrito XV del
Departamento de Cochabamba, area del centro de salud de Kara Kara- OTB de Palta
Orko, tiene como objetivo general, Determinar la Prevalencia de Litiasis Vesicular y sus

Factores Asociados Diagnosticados por Ecografia en Pacientes de 20 a 40 afios.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, transversal y

analitico.

El estudio se realiz6 a pacientes masculinos y femeninos de 20 a 40 afios a través de
ecografias abdominales de vesicula biliar y vias biliares en coordinacién con autoridad
local de salud, para el diagnostico de litiasis vesicular y factores asociados que inciden

en su aparicion.

Se tiene como resultados que el 14 % de la poblacion en estudio presento litiasis vesicular,
los litos encontrados son multiples con 78%, mayor porcentaje en el sexo femenino con
71.4%, de ellas multiparas 60%, no consumen alimentos saludables en 92%, el IMC

mayor a 25 predomina con 42,8% en pacientes con litiasis vesicular.

Los factores asociados en la aparicion de litiasis vesicular con valor de Odds Ratio
superior a 1, con intervalo de confianza del 95%, Chi cuadrado superior al 3,84 y P-Valor

inferior a 0,05 son la multiparidad, consumo de alimentos grasos, IMC superior a 25.

Palabras clave: Litiasis Vesicular, Factor de Riesgo, Multiparidad.
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the South Zone - District XV of the
Department of Cochabamba, area of the Kara Kara- OTB health center of Palta Orko,
with the general objective of determining the prevalence of Vesicular Lithiasis and its

associated factors diagnosed by ultrasound in patients between 20 and 40 years of age.

The study has a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and analytical

approach.

The study was carried out on male and female patients between 20 and 40 years of age
through abdominal ultrasound of the gallbladder and biliary tract in coordination with the
local health authority, for the diagnosis of gallbladder lithiasis and associated factors that

influence its appearance.

The results show that 14% of the study population had gallbladder stones, the lithiasis
found were multiple with 78%, with a higher percentage in the female sex with 71.4%,
60% of them were multiparous, 92% did not consume healthy food, BMI greater than 25
predominates with 42.8% in patients with gallbladder lithiasis.

The factors associated with the occurrence of gallbladder stones with Odds Ratio value
greater than 1, with 95% confidence interval, Chi-square greater than 3.84 and P-value

less than 0.05 are multiparity, consumption of fatty foods, BMI greater than 25.

Key words: Vesicular lithiasis, Risk Factor, Multiparity.
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CAPITULO1
1 INTRODUCCION

La litiasis vesicular es una enfermedad cronica que se encuentra entre las mas frecuentes
del aparato digestivo y su tratamiento la colecistectomia, uno de los actos quirtrgicos
abdominales mas habituales llevadas a cabo. Se encuentra entre las 5 primeras causas de
intervencion quirurgica a nivel mundial y el mas costoso entre los practicados para las
enfermedades digestivas en los paises occidentales por la carga econdmica derivada del

mismo. (1).

Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo, sobre todo en las
sociedades occidentales, donde se diagnostica entre un 10% y 30% de sus habitantes y
cada afio hay un millon de casos nuevos. Ademas de presentarse en el 20 % de las mujeres

y el 10 % de los hombres. (1).

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, Bolivia se encuentran entre los de mayor numero de personas

afectadas por esta enfermedad. (1).

Un estudio epidemioldgico realizado en Argentina, presento variaciones segun diferentes
zonas geograficas, en Europa varia de 7.5% (Inglaterra) a 21.9% en (Noruega), Africa;
10.0% (Swita); 1.8 (Nigeria). En Asia; 3.1 (Tailandia) a 6.4% (Siberia).10 a 15% (Estados
Unidos de América), en paises latinoamericanos 9.3% en Brasil, Chile 12.85% y en Perti
14.3%. En Argentina fue 20.5%. La edad se correlaciono positivamente con la frecuencia
de colelitiasis. El sexo femenino aumenta el riesgo de desarrollar litiasis de 3 a 1 respecto
a los hombres. El indice de masa corporal mayor a 30 Kg presenta el doble de
posibilidades de tener litiasis biliar respecto a Indice de Masa Corporal de menos de 25

Kg. (2).

En Pert, Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo 2018-2019, se realizo el estudio
epidemiologico, retrospectivo, descriptivo y transversal, de casos y controles, en una
poblacion de 294 casos con diagnostico de litiasis vesicular; Los resultados fueron: una
frecuencia del 6.75%, edad entre 42 — 47 anos con el 14.97%, sexo femenino en el 61.56%
y los factores asociados al desarrollo de Litiasis Vesicular fueron: Obesidad, embarazo,

diabetes mellitus y Cirrosis hepatica. (3).



En Bolivia en el Hospital Obrero No 5 de la C.N.S, se realiz6 el estudio donde indica que
existe una mayor frecuencia de colecistitis en el sexo femenino con el 66 % y el grupo
etario mas afectado es de 26 a 35 afos con 25% existiendo una igualdad con los paises

de Uruguay y Argentina. (3).

En nuestro servicio de salud se atendieron casos que han llegado de emergencia
complicados, como es la calecisteis aguda, no teniendo antecedentes de la patologia y en
el servicio de consulta externa, son elevados los casos que afectan el sistema digestivo y

que gracias a la ecografia muchos de ellos diagnosticados con litiasis vesicular.

Es por ello que realizamos el presente estudio en el area de la OTB de Palta Orko, para
determinar la prevalencia de casos de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia, y
factores asociados, en los cuales se trabajara para deteccion temprana y disminucion de

la aparicion de litiasis vesicular.
1.1 Antecedentes del problema

La prevalencia de litiasis vesicular varia significativamente de acuerdo a la region en
donde la misma se estudie. La colelitiasis es frecuente en las poblaciones occidentales;
aproximadamente, 10 a 15 % de los estadounidenses la presentan, se practica un promedio
de 670.000 colecistectomias por afio, con un costo anual de US$ 6,5 millones, lo cual
supera a otras enfermedades de higado y pancreas. Generalmente, los calculos se
encuentran en la vesicula biliar, pero pueden migrar por el conducto cistico y ubicarse en
la via biliar. El1 15 % de la poblaciéon puede presentar enfermedad concomitante de

vesicula y colédoco. (4).

La litiasis de la via biliar principal (LVBP) es la complicacién mas frecuente de la
colecistolitiasis sintomatica. Existe controversia acerca de su prevalencia. El objetivo de
este estudio es determinar la prevalencia de LVBP en colecistolitiasis sintomatica.
Material y Método: Estudio de corte transversal. Se estudiaron mediante col angiografia
retrégrada endoscopica (CRE), pacientes con colecistolitiasis sintomatica y con sospecha
de LVBP atendidos en el Hospital Obrero N° 1 de la Caja Nacional de Salud La Paz,
Bolivia en el periodo 2005-2006. El tamafio de la muestra se calcul6 con base en un nivel
de confianza de 95%, poder de 80%, frecuencia esperada de LVBP de 59%, y peor
escenario de 54%; escenario que da una muestra de 313 pacientes. Se utilizé estadistica

descriptiva, se calculo prevalencia de LVBP y se aplico estadistica analitica para estudiar



asociaciones. Resultados: De los 2001 pacientes internados por colecistolitiasis
sintomatica, se solicitaron 435 CRE, identificaindose en 175 pacientes LVBP, lo que
representa una prevalencia de 40,2%. El promedio de edad de los pacientes estudiados
fue de 63,1 afios y el 51,9% eran de género femenino. Clinicamente, el dolor abdominal,
se presentd en 409 pacientes (94,0%), ictericia en 262 casos (60,2%) y alza térmica en 68
pacientes (15,6%). La CRE no identifico lesiones en 68 pacientes (15,6%) y LVBP en
175 casos (40.2%). La morbilidad asociada a la laparotomia endoscdpica fue de 4,4%, y
no se registrd mortalidad. Se verificd asociacion entre LVBP y niveles de fosfatasa
alcalina (p=0,04), bilirrubina total (p=0,001) y bilirrubina directa (p=0,01). Conclusion:
En pacientes portadores de colecistolitiasis sintomatica con sospecha de LVBP, la

realizacion de una CRE preoperatoria es una alternativa a considerar.

El riesgo de colelitiasis asociado a los factores raciales es elevado; se encuentra una
mayor prevalencia en la poblacion nativa americana, como los indios 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. (4).

La colelitiasis es mas prevalente en las edades mas avanzadas. Se ha presentado un gran
avance en el conocimiento de su epidemiologia y factores de riesgo; es mas frecuente en
individuos caucasicos, hispanos e indios nativos americanos, y menos, en afroamericanos,

europeos del este y japoneses. (4).

El riesgo de célculos biliares es mayor en mujeres que en hombres, a cualquier edad, con
una relacion de 4 a 1. En edades tempranas, el riesgo es mas alto, lo cual indica que los
factores hormonales son los principales responsables de esta asociacion. En las mujeres
jovenes, el principal factor fue la relacion con el embarazo y la maternidad: la prevalencia
de litiasis biliar se incrementa cuando el nimero de partos es mayor. En 1 a 3% de las
mujeres embarazadas se forman calculos biliares y, hasta en 30 %, barro biliar, que es un
precursor de dichos célculos. Durante el embarazo se incrementan los niveles de
estrogenos y se secreta bilis sobresaturada con colesterol; ademds, las altas
concentraciones de progesterona producen estasis en la vesicula biliar, lo cual es un factor

adicional para la litiasis. (4).



Se realizd un estudio observacional, descriptivo y trasversal para analizar clinica y
epidemioldgicamente a los pacientes diagnosticados de manera ecografica de litiasis
vesicular en Potosi, Bolivia. El universo estuvo constituido por los 7890 pacientes que
acudieron al servicio de ecografia de tres hospitales integrales comunitarios desde junio
de 2006 a mayo de 2008. La muestra estuvo conformada por 952 pacientes a los cuales
se les diagnostico ecograficamente litiasis vesicular. Fue mas frecuente la afeccion en el
sexo femenino y el grupo de edades de 60 afios y mds. La mayoria de los pacientes no
presentd sintomas ni signos, pero entre los sintomaticos el dolor en hipocondrio derecho
resultd ser el sintoma mas referido. Seglin el nimero de célculos presentes predomind la

litiasis multiple. La colecistitis aguda fue la complicacién mas frecuentemente observada.
(5).
1.2 Planteamiento del problema

El problema de la litiasis vesicular en la poblaciéon de Kara Kara se caracteriza por
presentarse con mayor frecuencia en el sexo femenino, la misma diagnosticada en
consulta externa sin antecedentes de dicha patologia, acudiendo por dolor abdominal en
recurrentes ocasiones; también atendidas por emergencia por colecistitis siendo referidas

a cirugia para su tratamiento.

En el servicio de salud cuenta con equipo para realizar ecografias, pero falta personal
capacitado para su uso; siendo el método con alta sensibilidad y especificidad para llegar
al diagnostico de litiasis vesicular; es necesario que el personal sea capacitado para el uso
del equipo y llegar al diagndstico para un oportuno tratamiento y evitar complicaciones

futuras.

Actualmente son pocos los estudios realizados en departamento, y en el area que tiene el
servicio de salud de Kara Kara, es importante el estudio de la patologia ya que es frecuente
y con complicaciones que se pueden evitar; ademas de contar con el equipo para su

diagnostico.

La litiasis vesicular tiene factores asociados para su aparicion, en los cuales podemos
trabajar, para reducir la prevalencia de casos y evitar complicaciones; entonces el presente
trabajo nos ayudara a determinar la prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por
ecografia, factores que estén asociados, las edades con mas frecuencia, el predominio del

sexo en la patologia de estudio.



1.3 Formulacion del problema

.Cual es la Prevalencia de Litiasis Vesicular y sus Factores Asociados, Diagnosticados
por ecografia en pacientes de 20 a 40 afios, de la comunidad de Kara Kara-OTB de Palta

Orko de Abril 2021 a junio 2023?
1.4 Justificacion y uso de los resultados

En la practica clinica los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Kara Kara y su
area de influencia, por coélicos biliares y alteraciones gastrointestinales, que tienen como
origen la litiasis vesicular, en su mayoria son poblacion mayor de 20 afios, que predomino

en el sexo femenino.

Los pacientes de la tercera edad, que a lo largo de los afios y de manera cronica presentan
¢ésta patologia, quedan librados a su suerte por factores econdémicos y sociales que no

pueden diagnosticarse y menos tratarse adecuadamente.

El estudio de investigacion que pretende determinar la prevalencia de Litiasis Vesicular
y sus factores de riesgo asociados, diagnosticados por ecografia en pacientes de 20 a 40
afos, se realizara a través de una campafia de atencion de pacientes en comunidad de Kara
Kara OTB Palta Orko, realizado en coordinacion con autoridades de la OTB, con un

equipo de ecografia portatil para el diagndstico correspondiente.

El examen ultrasonografico gratuito, permitira el diagndstico correspondiente y al mismo
tiempo se realizara orden de referencia a hospital de mayor complejidad para ser valorado
por el cirujano, ademas de ver los factores asociados a la patologia, para trabajar en

estrategias, de promocion y prevencion.
1.5 Objetivos de investigacion
a. Objetivo General

Determinar la Prevalencia de Litiasis Vesicular y sus Factores Asociados, Diagnosticados

por ecografia en pacientes de 20 a 40 afos de la Comunidad de Kara Kara - OTB Palta
Orko de Abril 2021 a junio 2023 .

b. Objetivos Especificos
1. Determinar la Prevalencia de Litiasis Vesicular por Ecografia en pacientes de a

40 afios.



Determinar las caracteristicas ecograficas de los litos encontrados: segin tamaro,
nimero, forma y artefacto.

determinar el espesor de pared vesicular.

Identificar el grupo etario y sexo mas afectado.

Identificar los factores asociados en la aparicion de litiasis vesicular.

(Alimentacion, enfermedades cronicas, embarazo, sobrepeso).



CAPITULO IT
2 MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Vesicula biliar y litiasis vesicular

La litiasis vesicular es una enfermedad cronica multifactorial, se encuentra entre las mas
frecuentes del aparato digestivo y uno de los actos quirargicos mas habituales llevados a
cabo, por lo que es necesario realizar un ultrasonido abdominal, especificamente de la

vesicula y las vias biliares a todo paciente con factor de riesgo. (1)

Figura 1: Anatomia de la vesicula Biliar y Aspectos Morfolégicos
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2.2 Aspectos Morfolégicos

Las vias biliares comprenden los canaliculos biliares hepéaticos, los conductos biliares
intra y Extra hepaticos, que a su vez, incluyen los conductos cistico y colédoco, y la
vesicula biliar; En los canaliculos se produce la bilis, constituida de colesterol, acidos
biliares y fosfolipidos, necesaria para la absorcion de grasas y nutrientes liposolubles. La

principal causa de enfermedad biliar es la formacion de célculos. (1)



La principal funcion de la vesicula biliar es recoger la bilis segregada por el higado
concentrarla y lanzarla al duodeno cuando es necesario, sobre todo con la digestion y para
la saponificacion de los alimentos grasos. La bilis fluye por los canaliculos hepaticos
hacia las ramas derecha e izquierda del conducto hepético; de éste una parte se dirige a la

vesicula y otra parte, al intestino. (1).

La vesicula biliar tiene forma de pera y almacena por término medio 30 ml de bilis. Su

capacidad de distension le permite almacenar hasta 250 ml. (1).

El colédoco tiene un calibre de 5 mm, se llena a los 15 minutos y la vesicula lo hace a los
60-120 minutos. En una hora se reabsorbe la mitad de su contenido. Normalmente la bilis
de la vesicula es de 6-10 veces mas concentrada que la hepatica. Diariamente se segregan

unos 800 ml de bilis, de los cuales se vierten al duodeno 100 ml. (1).

Cuando la secrecion biliar se estanca en la vesicula y se produce la cristalizacion y
precipitacion de colesterol, sales biliares, lecitina o pigmentos aparecen los calculos
biliares. En ocasiones sélo se forma uno, pero con frecuencia su nimero es considerable.
La litiasis vesicular se forma por diversas alteraciones en el metabolismo de algunos

componentes de la bilis. (1).

El colesterol, principal componente de la mayoria de los célculos biliares, es sumamente
insoluble en agua, y es solubilizado en las micelas de sales biliares y fosfolipidos y en las
vesiculas de fosfolipidos, lo que aumenta considerablemente la capacidad transportadora
de colesterol en la bilis, lo que es potenciado aun mas por la lecitina. La cantidad de
colesterol transportada en micelas y vesiculas varia con la tasa de secrecion de sales

biliares. (1).
2.3 Patogenia de la Litiasis Biliar

El proceso inicial en la formacion de calculos biliares es un cambio fisico en la bilis, que
pasa de solucion insaturada a saturada, en donde los elementos sélidos precipitan. Con
respecto a los calculos pigmentarios, juega un rol fundamental el exceso de bilirrubina

libre en la bilis. Este aumento en la cantidad de bilirrubina libre se explica de tres maneras:

e Aumento de la excrecion hepatica de bilirrubina libre.
e Deficiencia de factores solubilizado res de la bilirrubina libre.

e Des conjugacion de la bilirrubina en la bilis.



En cambio, en el desarrollo de los calculos de colesterol, se dan tres alteraciones

fisiopatologicas:

Sobresaturacion de la bilis con colesterol. Esto significa que hay mas cantidad de
colesterol en la bilis del que pueden disolver las sales biliares.

Nucleacion del colesterol en la bilis. Debido a un anormal balance de proteinas y
otras sustancias.

Permanencia en la vesicula. Cuando la misma no se contrae lo suficiente, para

vaciar su contenido regularmente.

Los calculos biliares habitualmente estan formados por una mezcla de colesterol,

bilirrubina o calcico, proteinas y mucina. En funcién de sus compuestos predominantes

se clasifican en:

Calculos de colesterol: son los mas frecuentes en los paises industrializados. La
litiasis de colesterol comprende el 75 % de las litiasis biliares. Es mas frecuente
en las mujeres, probablemente por el papel que juegan las hormonas femeninas en
la motilidad de la vesicula biliar. La edad, obesidad y el nimero de gestaciones
también se han relacionado con una mayor frecuencia de la enfermedad. (1).
Calculos de pigmento negro, formados fundamentalmente de bilirrubinato calcico
a partir de la hemdlisis.

Célculos de pigmento marron: se forman a partir de infecciones bacterianas o
helminticas en el sistema biliar y que son frecuentes en poblaciones orientales.
Célculos mixtos: constan fundamentalmente de pequefias cantidades de calcio y

sales de bilirrubinato.

La litiasis pigmentaria representa el 25 % restante de las litiasis y aparece en aquellos

casos en los que existe una retencion de la bilis a nivel de la via biliar que provoca

infecciones de repeticion. También puede aparecer en determinados casos de hemdlisis y

las enfermedades hepaticas. Es mas frecuente en las mujeres (11,5%) que en los varones

(7.8%). (1).
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2.4 Principales Factores de Riesgo

* Edad: la frecuencia de litiasis vesicular aumenta con la edad, fendémeno que se observa
en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de los 20 afos. La frecuencia es de cerca

del 20% de los adultos a partir de esta edad y del 30% en los mayores de 70 anos. (1).

Es una enfermedad frecuente en adultos, pero no sucede asi en los nifios donde se ha

visualizado entre el 5% y 7% aunque aumenta cada dia. (1).

El vaciamiento vesicular se deteriora con el envejecimiento y tiene relacion esté deterioro

con la sintomatologia.

* Sexo femenino: su aparicion es mas precoz en mujeres. La 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. (1).

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
estrogenos séricos activan la secrecion de bilis sobresaturada de colesterol, y los elevados

niveles de progesterona causan estasis vesicular. (1).

En la poblacién masculina, los factores ambientales y fisiologicos asociados con Litiasis
Vesicular incluyen obesidad, historia personal de reduccion de peso, bajo nivel sérico de

colesterol HDL y elevacion de triglicéridos, tabaquismo y diabetes mellitus.

* Embarazo: Durante el embarazo la motilidad vesicular 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. (1).

El embarazo es un factor de riesgo independiente, y se ha demostrado que el riesgo de
tener litiasis biliar aumenta con la multiparidad. Durante el embarazo aumenta la
secrecion hepatica de colesterol, lo que se traduce por la secrecion de una bilis
sobresaturada con colesterol, especialmente durante el ayuno. Ademaés, por razones no
bien conocidas, la colestasis del embarazo se asocia a la aparicion de calculos. La

patogénesis de la colestasis intrahepatica del embarazo es desconocida, pero algunas
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observaciones lo relacionan con los efectos de los estrogenos. La principal alteracion
funcional es la inhibicion de la secrecion de bilis canalicular. La secrecion de colesterol
biliar alterada, obviamente potencia la hiperlipidemia causada por el embarazo. Se ha
demostrado que durante el embarazo normal se incrementan mas de 3 veces los niveles

séricos de precursores del colesterol como escualeno, desmoste rol y latosterol. (1).

El periodo de lactancia se ha asociado con bajos niveles séricos de colesterol en las
madres hasta 4-9 meses después del parto. El 20% de los embarazos colestasicos se
manifiestan con litiasis vesicular. La bilis aparentemente se encuentra supe saturada de
colesterol, especialmente por la alteracion de la secrecion biliar de acidos biliares, por lo

tanto, el embarazo incrementa la litiasis vesicular clinicamente sintomatica. (1).

* Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrégenos. 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 afos y las que reciben una dosis
mayor de 50 microgramos de estrogenos y la administracion exdgena de estrogenos
incrementa la frecuencia de colelitiasis y es posible que la progesterona también
constituya un factor lito génico, dado que aumenta la saturacion biliar de colesterol en

humanos y en animales de experimentacion y la progesterona promueve el estasis biliar.
(D).

» Antecedentes familiares de litiasis biliar. Los genes asociados a la litiasis interactiian
con los factores ambientales. Se ha reportado la localizaciéon cromosomica de los genes

asociados a la formacion de calculos de colesterol y se cuenta con un mapa gendémico en

el raton. (1).

* 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). Treinta y
cinco por ciento de las mujeres con IMC>32kg/m?2 presentan LV. El mecanismo por el
cual se forman estos calculos no esta claramente definido. Se ha encontrado que los
obesos, sintetizan una mayor cantidad de colesterol en higado, el cual se secreta en
cantidades excesivas, lo que origina sobresaturacion de la bilis. También se han
encontrado alteraciones en el tiempo de nucleacidn, que se asocia con elevacion de la
concentracion de acido araquiddnico, prostaglandina E2 y glicoproteinas del tipo de la

mucina. (1).
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El indice de masa corporal calculado demostrd que la mayor cantidad de pacientes de la
muestra eran sobrepesos u obesos con un total de 56 pacientes lo que equivale a un 70%.
Tener sobrepeso incrementa el colesterol en la bilis, reduce las sales biliares y reduce la
contraccion de la vesicula biliar. Todo esto puede provocar un riesgo incrementado de
calculos biliares. La actividad fisica es una parte importante de la pérdida y
mantenimiento de peso. Ademas, el ejercicio podria ayudar a que la vesicula biliar se

contraiga, lo cual podria reducir el riesgo de desarrollar célculos. (1).

La hipersecrecion biliar de colesterol no esterificado es el principal factor responsable de
la formacion de Litiasis Vesicular; sin embargo, se desconoce el mecanismo molecular
que explique las alteraciones en la tasa de secrecion de los lipidos biliares en la colelitiasis
humana. En el estudio de las bases moleculares de la LV se han considerado como
posibles genes lito génicos (genes candidato) a los que codifican para las proteinas que

regulan la secrecion biliar de lipidos y la homeostasis del colesterol. (1).

 Pérdida rapida de peso: paradojicamente la aparicion de los calculos se incrementa
cuando ocurre este proceso. Aproximadamente 25 % de los pacientes que pierden peso
rapidamente, ya sea por métodos quirirgicos o con dietas hipocaldricas, presentan LB en

un periodo de 1-5 meses y pueden requerir de una colecistectomia. (1).

* Diabetes mellitus: estudios de la asociacion entre la diabetes mellitus y LV han generado
resultados controversiales, algunos autores reportan que la presencia de LV es
significativamente mds elevado entre diabéticos, mientras que otros autores no
encuentran diferencias cuando comparan grupos de sujetos con peso corporal adecuado
con y sin diabetes. Al parecer, la presencia de adiposidad excesiva y una distribucion
desfavorable de grasa corporal, podrian ser la causa de la discrepancia en los resultados;

ya que los diabéticos presentan una prevalencia de obesidad visceral del 80%. (1).

* Las dietas ricas en grasas y pobres en fibra vegetal. Sainz Cortada encontr6 que del total
de pacientes estudiados el 91% tenia una dieta inadecuada y el 52% era obeso siendo

estos los principales factores de riesgo de las enfermedades vesiculares encontradas. (1).

* Los intervenidos de intestino: reseccion del ileo distal y la ileitis (Enfermedad de Crohn)
determinan un alto riesgo lito génico debido a la malabsorcion de sales biliares que excede
la capacidad de respuesta de la sintesis hepatica, con reduccion de su secrecion,

condicionando una bilis sobresaturada. (1).
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2.5 Litiasis Asintomatica

En el pasado se pensaba que los pacientes con litiasis asintomdtica tenian un alto riesgo
para desarrollar sintomas o complicaciones, y las operaciones profilacticas eran
uniformemente ofrecidas al paciente. Estos pacientes resultan ser un 80% del total de
casos. Estudios longitudinales con ultrasonidos han corregido esa equivocada conducta,
mostrando que los sintomas y las complicaciones se desarrollan en sélo 1% a 2% de los
pacientes por afio. El riesgo de observacion de pacientes con litiasis vesicular
asintomadtica es menor que el riesgo de la colecistectomia profilactica, por lo que no es

muy recomendado. (1).
2.6 Litiasis Sintomatica

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. A pesar de su enunciado, el dolor habitualmente es constante y no
colico, 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. El dolor que dura mas de 3 horas sugiere una enfermedad vesicular liti4sica o

dolor de otra enfermedad abdominal. (1).

Aunque no es infrecuente su aparicion sin la relacion con la toma de alimentos.
Normalmente se acompafia de nduseas, sudoracion y s6lo a veces de vomitos. En muchas
ocasiones los episodios no son muy intensos y los pacientes suelen tener varios, antes de
consultar al médico. Cuando el dolor se prolonga o se acompana de fiebre, hay que
sospechar la presencia de una colecistitis aguda. 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 nduseas se atribuyen a menudo
impropiamente a la enfermedad vesicular. Los eructos, la distension abdominal, la
sensacion de plenitud y las nduseas son clasificados de medianos sintomas o de sintomas
atipicos, o sea, no son especificos de la enfermedad litidsica vesicular y pueden ser
causados por multiples otras afecciones gastrointestinales como son la enfermedad
ulcerosa péptica o las molestias funcionales.16 Un mismo paciente puede tener mas de

un sintoma.17 Muchas de estas molestias probablemente se originan en trastornos
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motores del es6fago, estdmago y region piloro duodenal, y son comunes en pacientes con
malos habitos de alimentacion o que sufren problemas emocionales. Nunca se ha

demostrado que tengan relacion con la presencia de calculos biliares. (1).
Diagnostico de la litiasis biliar. Anamnesis y exploracion fisica

Dado que fuera de los episodios de colico biliar el paciente es asintomatico, la exploracion
fisica suele ser normal. Mediante la anamnesis puede efectuarse la sospecha clinica y
mediante pruebas complementarias: el diagnostico. Cuando la exploracion fisica coincide
en el momento del colico, tampoco se ajustan los signos de inflamacion peritoneal ni el
signo de "Murphy", presente en la colecistitis aguda. Es importante hacer el diagnostico
diferencial con otras enfermedades como: tlcera péptica, dolor toracico, reflujo
gastroesofagico, dispepsia no ulcerosa, colon irritable y hepatitis. Estos procesos son
frecuentes en la poblacion general y pueden darse en un paciente con litiasis biliar, sin
que la clinica esté relacionada con los célculos. En estas circunstancias tanto los estudios

diagnosticos como el tratamiento, deben basarse en los sintomas predominantes. (1).
2.7 Pruebas de Laboratorio

Aunque no existen estudios de laboratorio especificos para el diagndstico de la litiasis
vesicular, la solicitud de una bioquimica de funcion hepdatica, amilasa, hemograma y

analisis de orina pueden ayudar a descartar otros procesos. (1).
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2.8 Pruebas de Imagen

ERMINIA GONZALES 23-07/2022
1983

Liver

La ecografia es la prueba mas 1til para determinar la presencia de litiasis biliar, en la
ecografia los célculos se muestran como areas hiperecogénicas rodeadas de bilis que se
acompafian de una sombra sonica posterior y se desplazan con los cambios de
movimientos del paciente, por lo que el diagnéstico de la litiasis vesicular es seguro. Solo
un 15-20 % de los calculos biliares son radiopacos y pueden detectarse con radiologia
simple. Sin embargo, la sensibilidad de la ecografia para el diagnostico de colelitiasis es
de un 95-97 %, siendo capaz de detectar calculos mayores de 3 mm, con independencia

de que sean o no radiopacos. (1).

El sonido se refleja casi en su totalidad impidiendo la transmision del mismo, como ocurre
en el hueso. Los célculos pueden ser unicos o multiples, grandes y pequenos. El
procedimiento es sencillo, econémico y exacto, y puede repetirse sin inconvenientes, pero

su interpretacion exige la presencia de un médico especialista.

No ha habido ningtin estudio de seguimiento a largo plazo desde la formacion del primer

calculo hasta la muerte del paciente, por razones obvias. (1).
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Presenta una eficacia diagnostica superior al 90% y practicamente sin falsos positivos
(Pliegues del infundibulo que pueden producir sombra actstica posterior o la proximidad
de un asa intestinal) que se evitan con cambios de la angulacién del transductor y/o de la
postura del enfermo. Los falsos negativos aparecen en calculos muy pequefios, o cuando
coexiste una colecistitis cronica escleroatrofica con una pared vesicular engrosada e
irregular asociada a poca cantidad de bilis o estan situados en el cistico. No es, sin
embargo, facil conocer exactamente la sensibilidad ya que la confirmacion se realiza con
la intervencion quirdrgica, que por otro lado, no se lleva a cabo en todos los casos. Y
actualmente ha desplazado al cole cistografia oral en el diagndstico. Debera solicitarse a
todos los pacientes con clinica de colico biliar por su elevada sensibilidad (84%) y

especificidad (99%). (1).

Existen otras pruebas de imagen como: la ecografia endoscopica (EE), radiografia simple
de abdomen, la tomografia axial computarizada (TAC) es baja para la deteccion de
calculos biliares, colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) las cuales

tienen principales indicaciones para la realizacion de una CPRE. (1).
2.9 Complicaciones

En muchos pacientes, los calculos permanecen asintomaticos y plantean pocos problemas
de importancia. No obstante, cuanto mas tiempo hayan estado presentes, mayor sera la
probabilidad de complicaciones. En un paciente determinado, la probabilidad de que un
calculo mudo produzca malestar es de aproximadamente el 3% por afio. Asi pues, al cabo
de 20 afios la mayor parte de las personas que tienen calculos asintomaticos acabaran por
experimentar sintomas. Una vez aparecidos, los sintomas persisten. Y si el problema
afecta a las personas mayores, el tratamiento puede hacerse mucho mas dificil, sobre todo

si la persona tiene otros problemas médicos. (1).

Los célculos pueden obstruir el orificio de salida de la vesicula biliar, y con ello, dar lugar
a trastornos de caracter serio. La obstruccion puede comenzar en forma gradual u
ocasional, acompafiada de inflamacion de la vesicula (colecistitis cronica), y terminar en
obstruccioén total, con inflamaciéon aguda de la vesicula (colecistitis), cuadro que exige
intervencion quirdrgica. Pueden producirse otras complicaciones cuando los célculos

obstruyen el conducto biliar comun (colédoco) que conduce al intestino. (1).
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Es también posible la infeccion de los conductos biliares (colangitis aguda), que se
acompaiia de escalofrios y fiebre ocurriendo entre el 10 y 20% de los pacientes con litiasis
sintomatica. Los pigmentos biliares se acumulan a veces en la sangre, produciendo
ictericia. Puede asimismo ocurrir una inflamacion aguda del pancreas (pancreatitis). Si el
conducto biliar permanece obstruido durante un periodo prolongado, el higado se dafia,
pudiendo sobrevenir la insuficiencia hepatica e incluso la muerte. En raras ocasiones,
pasan al intestino delgado calculos grandes, que forman obstrucciones cerca de la union

entre el intestino delgado y el grueso. (1).

Las tasas de complicacion (pancreatitis aguda, ictericia obstructiva, colecistitis) son 0.2-

0.8% al afio. (1).

El riesgo de presentar cancer de vesicula es 0.3% en 30 afios en un estudio, y 0.25% para
mujeres y 0.12% para hombres en otro estudio, en un periodo similar. Algunos estudios
sugieren un riesgo mucho mayor de cancer cuando los calculos tienen mas de 3 cm de
tamafio. Es muy infrecuente encontrar cancer de vesicula sin calculos, excepto en la rara
afeccion de polipos adenomatosis. Se ha demostrado que la colelitiasis, especialmente si
se acompana de colonizacion bacteriana cronica, atraviesa la secuencia de inflamacion

crénica - metaplasia - displasia-neoplasia. (1).

La colecistitis aguda es la complicacion mas 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 litidsica biliar constituye un peligro para la salud por las complicaciones que
puede producir.4 La colecistitis es la complicacion mas frecuente que se produce por la
presencia de "piedras" en la vesicula biliar. El 95% de las colecistitis se asocian a
colelitiasis, y conlleva a un riesgo elevado de complicaciones posteriores, como empiema,
absceso, perforacion vesicular, peritonitis y sepsis por la contaminacion bacteriana de la
via biliar formada por flora mixta, de origen entérico: gérmenes aerobios (E. coli,
Klebsiella, Proteos) y anaerobios (B. fragiles, C. perfringens) ya que mientras que no haya

obstruccidn, la presencia de estas bacterias no tiene consecuencias mayores. (1).

En la mayoria de los casos corresponde, en realidad, a una colecistitis cronica reagudizada
resultado del efecto combinado de la permanencia vesicular, irritacion quimica de la

mucosa por la bilis y de la isquemia tensional de la pared vesicular.23 La colecistitis
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aguda constituye la indicacion mas comun de cirugia siendo responsable del 40% de los

casos de abdomen agudo principalmente en pacientes mayores de 55 afos. (1).
2.10 Marco contextual

La Mancomunidad de Kara Kara estd ubicada en Departamento de Cochabamba,
Municipio Cercado en el Distrito XV, zona sud a 6,5 kilometros de la ciudad cerca del
botadero de Kara Kara, esta poblada por migrantes de los municipios Del valle alto y del
occidente del pais como La Paz y Oruro; Kara Kara tiene mas de 40 OTBs con una

poblacion aproximada de 32.472 habitantes.
Recurso humano del establecimiento de salud:

Cuenta con: 12 médicos, 2 odontdlogas, 5 bioquimicos, 2 radidlogos, 16 enfermeras

auxiliares, 6 sefioras de limpieza, 2 guardias de seguridad, y 2 choferes de ambulancia.
Infraestructura: es un centro de salud integral

Cuenta con ambientes: sala de internacion para partos, 5 consultorios, 1 ambiente para
farmacia, 1 ambiente de laboratorio, 1 ambiente para emergencia, 1 ambiente para

radiologia

El trabajo se realizo en la OTB de Palta Orko, en la cual mi persona atiende a las familias,
realizando visitas familiares enmarcado en la politica de Salud Familiar comunitaria
intercultural, teniendo a mi cargo 200 familias con una poblacion de 1020; se coordin6

con la autoridad de salud del area para realizar el estudio ecografico.

Se realizd las ecografias con un equipo portatil, en la sede de la OTB a pacientes
masculinos y femeninos de 20 a 40 afios que son 158, previa coordinacion y preparacion

correspondiente para el examen.
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CAPITULO III
3 DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se cuantifico la

prevalencia de litiasis vesicular diagnosticado por ecografia.
3.2 Tipo de estudio

e Descriptivo: porque describe la prevalencia y los factores asociados de la litiasis
vesicular.

e Observacional: porque no se manipula ninguna de las variables y se las analiza
Tal cual se presentan.

e Transversal: porque se recogi6 al mismo tiempo todas las variables.

e Analitico: Porque busco la explicacion causa efecto de la litiasis vesicular con sus

factores de riesgo asociados.

3.3 Poblacion y Muestra

e Poblacion: varones y mujeres de 20 a 40 anos de edad, que residen en la OTB
palta orko Kara kara que son 158.
e Tamafio de muestra: no se tomd muestra porque se trabajara en el total de la

poblacion de 20 a 40 afios que son 158.
3.4 Variables
a. Variables dependientes:

Litiasis vesicular (nimero de litos, presencia de artefacto, forma) pared de la vesicula

(delgada, engrosada).
b. Variables independientes:

Sexo, edad, tipo de alimentacion, IMC, multiparidad.



3.5 Definicion y Operacionalizacion de Variables

forma, artefacto.

colesterol, sales biliares,

lecitina o pigmentos.

Lito segun numero: unico,

multiple (mas de dos).

menor a 3mm

-Ginico

-multiple

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | CATEGORIAS | INTRUMENTACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES
Deteccion de casos de | cuantitativo -Presencia  de | Informe ecografico
. litiasi icular, alculo o lito.
Determinar la Prevalencia de | Litiasis Presencia de cdlculos o | o vestewiat calewio o o
. . . di ticad .
Litiasis Vesicular por Ecografia | Vesicular litos en la vesicula biliar. tagnosticados pot -Ausencia de
fia abdominal. .
en pacientes de 20 a 40 afios. ecogratia abdomma calculo o lito.
Lito Segun forma: ovoide, | Cualitativo -ovoide Informe ecografico
dondo, facetado.
redondo, facetado Cuantitativo -redondo
-facetado
Lito segun tamafio: mayor -mayor 1 cm
Determinar las caracteristicas Formacion por | a lcm, menor a lcm,
-menor lcm
ecograficas de los litos Lito cristalizacion y | menor a 3mm microlitos.
encontrados: tamafio, Namero, precipitacion de -microlitos
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Lito segun artefacto: con

sombra, sin sombra.

-con sombra

-sin sombra
Determinar el espesor de la | Delgada o | Presencia de litos la pared | Pared de la vesicula menor | Cualitativo Delgado Informe ecografico
vesicula biliar normal de la vesicula se encuentra | a 3mm o
Cuantitativo grueso
normal o delgada
engrosadas Con la presencia de litos | Pared de la vesicula mayor
por su estancia y [ a3 mm
movilidad por mucho
tiempo provoca
inflamacién cronica de la
pared vesicular
Clasificacion de sujetos | Agrupacion etaria por | Cualitativo 20-24 afios Planilla de registro
. basado en la edad. uinquenios. N
Grupo etario duing 25-29 afios
Femenino: énero
& 30-34 aios
. S ramatical propio de la
. . Caracteristicas biologicas g prop ~
Identificar el grupo etario y Mujer 35 a 40 afios
fisioldgicas que definen ’
sexo mas afectado. y g 4
a mujeres y hombres.
-Femenino
Sexo Masculino: género
gramatical propio  del
Hombre. -Masculino
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Identificar los factores
asociados en la aparicion de

litiasis vesicular.

(Alimentacién, enfermedades

crénicas, embarazo, sobrepeso).

Asociacion

de litiasis
vesicular 'y
factores de

riesgo.

Variables sociales que
actian combinadas o no;
inciden de manera positiva

o negativa en la persona.

Teniendo asociacion con
Influencia alta, baja del
factor de riesgo en la
aparicion  de litiasis

vesicular.

Factores asociados que
inciden en la aparicion de

litiasis vesicular.

Determinar influencia alta

o0 baja del factor asociado.

Cualitativo

Cuantitativo

- Sobrepeso
-Multiparidad

-Consumo
alimentos

grasos.

-enfermedades

cronicas

- influencia alta

-influencia baja

Planilla de registr6

22
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3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

a. Criterios de inclusion:
e Pacientes masculinos y femeninos de 20 a 40 afios
e Pacientes masculinos y femeninos que viven en la OTB Palta Orko.
e Pacientes que se realicen el estudio ecografico
b. Criterios de exclusion:
e Pacientes que no deseen colaborar con el estudio
e Pacientes que no retna condiciones para el estudio

e Paciente colecistectomizadas.

3.7 Procedimientos para la Recoleccion de Informacion, Fuentes, Métodos y

Técnicas
e Fuente de recoleccion de la informacion.

Se recolectara la informacion de los reportes ecograficos abdominales de vias biliares a
los pacientes de 20 a 40 afios masculinos y femeninos de la OTB de Palta Orko en

coordinacion con dirigente de la zona en la sede cultural.
e Descripcion de los instrumentos.

Equipo ecografico portatil con transductor convexo de 3 a 5 MG de adquisicion propia,
marca Son escape, con el que se realizo las ecografias abdominales en la OTB de Palta

Orko.

Hoja de registro la cual se llend con datos de cada paciente, factores de riesgo que

presentaron.

Balanza, se utiliz6 para medir el peso y posterior se evalu6 el IMC.
Tensiémetro con el que se evalud la presion arterial.

e Procedimiento y técnica.

El procedimiento se realiz6 en la OTB de Palta Orko previa coordinacion con autoridad
local en salud a pacientes masculinos y femeninos de 20 a 40 afios, los cuales tuvieron

una charla informativa para la toma adecuada del examen ecografico, la preparacion de 8
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horas de ayuno previo; se utilizd6 un ambiente en la sede empezando con el examen

ecografico indicando la técnica al paciente.

Se recostd al paciente en la camilla en decubito supino, se indicdé que descubra el area
abdominal se aplico gel en la piel, indicando que tenga inspiraciones profundas
mantenidas para realizar cortes longitudinales y transversales en el reborde subcostal
derecho para ver la vesicula biliar, se tom6 medidas en su corte longitudinal y transversal,
se avaluo el grosor de la pared que en todas eran menor de 3mm, e interiormente se
encontrd imagenes hiperecogenicas algunas unicas otras multiples que proyectaban
sombra acustica posterior, las mimas movibles al cambio de posicion del paciente, con
esto parametros ecograficos se llegd al diagndstico de litiasis vesicular, a quienes se

indic6 referencia para valoracion por cirugia.
3.8 Procesamiento y Analisis de los Datos

Los datos obtenidos se tabulardn manualmente y luego procesaran los mismos, haciendo
USO de paquetes informaticos Como Excel y Epidat, para determinar la prevalencia de

litiasis vesicular por ecografia y factores de riesgo asociados en su aparicion.
3.9 Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion geografica: se realizo el estudio en el Distrito XV de la zona sud, OTB
de Palta Orko area perteneciente al centro de salud de Kara Kara.

e Sujetos de estudio: pacientes masculinos y femeninos de 20 a 40 afos.

e Delimitacion temporal: el estudio se inici6 el afio 2021, los exdmenes ecograficos se

realizaron en la gestion 2022.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS DESCRIPTIVOS Y ANALITICOS

La muestra del estudio fue de 158, pero se trabajo con un total de 102 pacientes de 20 a
40 afos entre masculinos y femeninos, fueron excluidos 56 pacientes por motivos de mala

preparacion, rechazo al estudio, colecistectomizados.

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 1: Prevalencia de litiasis vesicular diagnosticada por ecografia en pacientes de 20 a

40 afios de 1a OTB de Palta Orko- Kara Kara de Abril 2021 a junio 2023.

Litiasis N° %
Vesicular
Si 14 14 %
No 88 86%
Total 102 100%

Se pude observar que del total de 102 pacientes entre masculinos y femeninos de 20 a 40
afios de la OTB Palta Orko que acudieron a hacer el estudio ecografico, un 14 %
presentaron litiasis vesicular teniendo una elevada prevalencia en relacion al total de

pacientes y siendo similar a estudios realizados en Bolivia (15,7%).

Tabla 2: Espesor de la pared vesicular, Diagnosticados por ecografia en personas de 20 a

40 aifios en el OTB Palta Orko Kara de Abril 2021 a junio del 2023.

Espesor de la

vesicula
Delgada 10 1%
0 normal
Engrosado 4 29 %
Total 14 100

Segun las ecografias realizadas en los pacientes de 20 a 40 anos de la OTB Palta Orko,
fueron en mayor porcentaje de pared delgada (colelitiasis) en 71 % en relacion a la pared

engrosado de la vesicula (colelitiasis cronica), con un 29 % diagnosticado por ecografia.
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Tabla 3: Tamafio de litos Diagnosticados por ecografia en personas de 20 a 40 afios en el

OTB Palta Orko Kara de Abril 2021 a junio del 2023.

~ Tamaiio de litos

Menor a3 0 %
mm
de3all 11 79 %
mm
de 10 mm a 3 21 %
2 mm
Total 14 100

Los litos encontrados seglin su tamafio en los pacientes de 20 a 40 afios de la OTB Palta
Orko, fueron en mayor porcentaje de 3mm a 10mm en un 79 % en relacion a los de

mayor tamafio de 10 mm a 20 mm con 21 %, diagnosticados por ecografia.

Tabla 4: Forma de los litos diagnosticados por ecografia en personas De 20 a 40 aiios en la

OTB de Palta Orko Kara Kara de Abril 2021 a junio del 2023

Lito Segun W %
Forma ©
Redondeado 9 64%
Facetado 2 14%
Ovoide 3 21%
Total 14 100

Del total de litos diagnosticados por ecografia en los pacientes masculinos y femeninos
de 20 a 40 afios de la OTB de Palta Orko- Kara Kara, en su mayoria segun su forma, son
redondeados con un 64%(9), seguidos de la forma ovoidea con un 21% (3) y menor

frecuencia se encontrd la forma facetada con un 14%(2).
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Tabla 5: Sombra acistica posterior de los litos Diagnosticados por Ecografia en personas

de 20 a 40 afios en el OTB palta Orko Kara Kara de Abril 2021 a junio del 2023.

Sombra acustica

Posterior
Si 14 100%
No 0 0
Total 14 100

Del total de pacientes de 20 a 40 afios entre masculinos y femeninos de la OTB de Palta
Orko Kara Kara que acudieron al estudio ecografico abdominal, presentaron sombra

acustica posterior 100% de los litos encontrados.

Por ecografia abdominal, los litos se observan como imagenes hiperecogenicas que

proyectan sombra acustica posterior.

Tabla 6: Frecuencia de litiasis vesicular en pacientes de 20 a 40 afios segiin sexo en la

OTB palta Orko Kara Kara de Abril 2021 a junio del 2023.

Sexo N %

Masculino 4 28,6%
Femenino 10 71,4%
Tota 14 100

De todos los pacientes de 20 a 40 afios de la Comunidad de Kara Kara OTB palta Orko,
que se realizaron el estudio ecografico; El mayor porcentaje corresponden al sexo
femenino con un 71.4%, en relacion a los masculinos con un 28%, similar a estudios

realizados predominando en el sexo femenino.
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Tabla 7: Distribucion de pacientes de 20 a 40 afios segin edad en la comunidad de Kara

Kara OTB Palta Orko de Abril 2021 a junio del 2023

Edad N T %
20 a 24 3 21,4%
25229 2 14,3%
30 a 34 3 21,4%
35240 6 42,8%

Total 14 100%

Del total de pacientes masculinos y femeninos que presentaron litiasis vesicular
diagnosticados por ecografia de la OTB Palta Orko, distribuidos quinquenalmente, con
un 42,8% fueron de mayor frecuencia entre rango de edad de 35 a 40 afios, casi la mitad
de los pacientes presentaron mayor aparicion de litiasis vesicular, esto concuerda con

estudios realizados que alrededor de los 40 afios es frecuente su aparicion.

Tabla 8: Habito Alimentario de Pacientes con Litiasis Vesicular de 20 a 40 afios de la

Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko de Abril 2021 a junio del 2023.

Habito alimentario N° %

Comida Saludable 1 7,1%

Comida no

(1)
saludable(rico en 13 92,9%

grasas)

Total 14 100%

Todos los pacientes de la Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko que acudieron al
estudio ecografico, no consumen alimentos saludables en un 92%, en relacion a los que
consumen comida saludable, este factores de riesgo también se ha visto en estudios que

influyen en la aparicion de esta patologia.
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Tabla 9: indice de Masa Corporal en pacientes con Litiasis Vesicular de 20 a 40 afios de la

Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko Abril 2021 a junio 2023.

- Indice de Masa Corporal - Ne % -
Insuficiencia ponderal < 18.5 0
Intervalo normal 18.5-24.9 2 14%
Sobrepeso > o igual a 25 6 42,8
Obesidad >o igual a 30.0 6 4:1/5,8

Total 14 IA;)O

El indice de masa corporal en relacion al peso y la talla de cada paciente de 20 a 40 afios
de edad en que se diagnostico por ecografia litiasis vesicular, en mayor porcentaje los
ocupan los pacientes con sobrepeso y obesidad con un porcentaje de 42,8%, esto también

fue visto como factor de riesgo en estudios sobre la patologia.

Tabla 10: Frecuencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en pacientes

Diagnosticados por ecografia litiasis vesicular en la OTB de Palta Orko de Abril 2021 a

junio del 2023.
 si 2 14,3%
No 12 87.7%
TOTAL 14 100%

Del total de casos que presentaron litiasis vesicular entre masculinos y femeninos de 20
a 40 afios, en relacion a la presencia de enfermedad cronica; en mayor frecuencia 87,7%
no presenta la patologia y tiene litiasis vesicular, esto hace referencia que el factor no esta

relacionado en la aparicion de litiasis vesicular.
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Tabla 11: Frecuencia de Multiparidad en pacientes diagnosticados con Litiasis Vesicular

por ecografia abdominal en la OTB de Palta Orko Abril 2021 a junio 2023.

Si 6 60%
No 4 40%
TOTAL 10 100%

Del total de las pacientes femeninas que presentaron litiasis vesicular, un 60% son
multiparas en relacion a las que no, entonces el factor de riesgo influye en la aparicion de

la patologia, se correlaciona con estudios realizados.
4.2 Resultados Analiticos

Tabla 12: Asociacién entre Litiasis Vesicular e indice de masa corporal diagnosticada por
ecografia en personas de 20 a 40 afios en la Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko de

Abril 2021 a junio del 2023.

Litiasis vesicular

Indice
Masa

Corpo
ral

IMC mayor a
25

Normal menor
IMC a 25

Total 14 88 102

Odds Ratio 1C95% Chi

Cuadrado
4,5 0,29-21 4,2 0,03

De acuerdo al Chi 2 la probabilidad de presentar litiasis vesicular en personas de la
Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko con un ICM mayor a 25 personas expuestas
es 4.5 (OR) veces mas que en aquellas personas no expuestas que tienen un IMC menor

o igual a 25 para la presencia de la patologia.
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Por lo que podemos mencionar que el tener un ICM mayor a 25 es un factor de riesgo

para la presencia de litiasis vesicular, ya que el valor de p valué o p valor es 0.03.

De acuerdo al IC 95% tener un ICM mayor a 25, se considera como un factor de riesgo

para la presencia de litiasis Vesicular (0.29-21)

Tabla 13: Asociacion entre Litiasis Vesicular y consumo de comida rica en grasas,
diagnosticada por ecografia en personas 20 a 40 afio en la Comunidad de Kara Kara OTB

Palta Orko de Abril 2021 a Noviembre del 2022.

. - Litiasis vesicular
Alimentacion TOTAL

rica en grasas

No 0 36 36

Total 14 88 10

9 1-71 5,9 0,01

En cuanto a la asociacion del consumo de alimentos no saludables ricos en grasa para la

aparicion de litiasis vesicular tenemos los siguientes resultados.

De acuerdo al Chi 2 la probabilidad de presentar litiasis vesicular en personas de la
Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko con alimentacidn rica en grasas expuestas es
9 (OR) veces mas que en aquellas personas no expuestas, que no consumen alimentos

ricos en grasas para la aparicion de la patologia.

Por lo que podemos mencionar que la alimentacion rica en grasas es un factor de riesgo

para la presencia de litiasis vesicular, ya que el valor de p valué o p valor es de 0,01.

Entonces con un IC 95% el consumo de alimentos ricos en grasas, se considera factor de

riesgo para la presencia de Litiasis Vesicular (1-71).



32

Por lo que se concluye que el consumo de alimentos ricos en grasas, es un verdadero

factor de riesgo estadisticamente significativo para la presencia de Litiasis Vesicular.

Tabla 14: Asociacion entre Litiasis Vesicular y Enfermedades croénicas, Diagnosticada por
Ecografia en personas de 20 a 40 afios en la comunidad de Kara Kara OTB de Palta Orko

de Abril 2021 a junio del 2023.

Litiasis vesicular

Enfermedades

Cronicas

No 12 85 9
7
Total 14 88 1

4,7 0,7-31,21 3,06 0,13

La asociacion entre enfermedades cronicas y litiasis vesicular no es significativa ni se la

considera como factor de riesgo. Entonces la interpretacion de esta tabla sera la siguiente:

De acuerdo al Chi2, la probabilidad de presentar litiasis vesicular en personas de la
Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko con enfermedades cronicas, personas
expuestas es 4.7 (OR) veces mas que en aquellas personas, no expuestas que no tienen la

patologia.

Por lo que podemos mencionar que el tener enfermedades cronicas NO es factor de riesgo
para la presencia de litiasis vesicular, ya que el valor de p valué es de 0.13, por lo que el

valor supera al 0.05

De acuerdo al IC 95% tener una enfermedad crénica y la presencia de litiasis vesicular,

NO se considera como un factor de riesgo (0.7 —31.21)

Por lo que se concluye que el tener una enfermedad cronica NO es factor de riesgo para

la presencia de Litiasis Vesicular.
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Tabla 15: Asociacion entre Litiasis Vesicular y Multiparidad, diagnosticada por
ecografia en persona de 20 a 40 afios en la Comunidad de Kara Kara OTB de Palta Orko

de Abril 2021- junio del 2023.

mulitiparidad Litiasis vesicular

No 4 36 40

Total 10 48 58

4,5 1-18 4,7 0,03

De acuerdo al Chi 2 la probabilidad de presentar litiasis vesicular en la Comunidad de
Kara Kara OTB Palta Orko en mujeres multiparas es de 4.5 (OR) veces mas que en

aquellas mujeres que no son multiparas.

Por lo que podemos mencionar que la multiparidad es un factor de riesgo, para la

presencia de litiasis vesicular, ya que el valor de p valué o p valor es 0.03

De acuerdo al IC 95% ser multipara se considera factor de riesgo para la presencia de

Litiasis Vesicular (1-18).
4.3 Discusion

En el presente trabajo de investigacion podemos apreciar la presencia de litiasis vesicular
en una prevalencia de 14 %, la relacion que se realiza con las diversas investigaciones
sobre la tematica estudiada, muestran que la prevalencia en Estados Unidos de América
es de 10 a 15 %, en Africa del 10%, en Europa varia de 7,5 a 21%, en Latinoamérica
Brasil con 9,3%, chile con 12,81%, en Peru 14,1% y Bolivia 15,7% por lo que nuestra
investigacion es similar a investigaciones realizadas. El trabajo coincide con literaturas y
publicaciones que describen este tipo presentacion clinica y en literaturas como Principios

de cirugia de Schwartz, Patologia estructural y funcional de Robbens, trabajos
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internacionales publicados en los Estados Unidos, Argentina, Chile y Boliviay estudios

nacionales se describe una prevalencia de litiasis biliar asintomatica (entre 15y 19 %).
Sobre los factores de riesgo relacionados en el presente trabajo podemos mencionar.

De acuerdo al analisis estadistico entre la relacion de Litiasis Vesicular y un IMC mayor
a 25, considerando un verdadero factor de riesgo, OR. 4.5 p 0.03, en personas de la
Comunidad de Kara Kara OTB Palta Orko, se vio que la asociacion es estadisticamente
significativa, por lo cual comparando con el estudio del Hospital Las Mercedes Chiclayo-
Pert, periodo 2018-2019, se encontro los factores de riesgo asociados como la Obesidad,
embarazo para la aparicion de Litiasis Vesicular, similar al realizado. También la relacion
de litiasis vesicular y consumo de alimentos ricos en grasa es un factor de riesgo
significativo estadisticamente, OR de 9, p 0,01, para la aparicion de la patologia vesicular
similar al estudio de Sainz Cortada, que encontrd que del total de pacientes estudiados el
91% tenia una dieta inadecuada y el 52% era obeso siendo estos los principales factores

de riesgo de las enfermedades vesiculares encontradas.

La relacion de multiparidad y litiasis Vesicular en personas de la Comunidad de Kara
Kara OTB Palta Orko, es estadisticamente significativo, 4.5 (OR), p 0,03 para aparicion
de patologia biliar; no asi la relacion de entre enfermedades crénicas y litiasis vesicular
que no presentan significancia estadistica OR 4,7 p 0,13 por lo que no se considera un
factor de riesgo para la aparicion de Litiasis Vesicular; similar a estudios realizados en
Pert de casos y controles, en una poblacion de 294 casos con diagnostico de litiasis
vesicular; Los resultados fueron: una frecuencia del 6.75%, edad entre 42 — 47 afios con
el 14.97%, sexo femenino en el 61.56% y los factores asociados al desarrollo de Litiasis

Vesicular fueron: Obesidad, embarazo, diabetes mellitus y Cirrosis hepatica.
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CONCLUSIONES

e De 102 pacientes masculinos y femeninos de 20 a 40 afios de la OTB de Palta
Orko que se realizaron el estudio ecografico, el 14 % presento litiasis vesicular
teniendo una elevada prevalencia y siendo similar a estudios realizados en Bolivia
(15,7%).

e Los litos encontrados segiin su nimero en mayor porcentaje son los multiples con
78% en relacion a los unicos, en su mayoria son redondeados con un 64% y todos
presentaron sombra acustica posterior.

e Se diagnostic¢ litiasis vesicular en mayor porcentaje en el sexo femenino con un
71.4%, en relacion a los masculinos con un 28%, en mayor frecuencia en el rango
de edad de 35 a 40 afios, esto concuerda con estudios realizados.

e Se encontrd que la mayoria de la poblacion no consumen alimentos saludables en
un 92%, el IMC mayor a 25 predomina con un 42,8%,

e La presencia de enfermedades crénicas se presenté en baja frecuencia en los
pacientes con litiasis vesicular.

e Las pacientes femeninas que presentaron litiasis vesicular, en un 60% son
multiparas en relacion a las que no, entonces el factor de riesgo influye en la
aparicion de la patologia, se correlaciona con estudios realizados.

e Las personas que consumen alimentos no saludables ricos en grasas tienen un
riesgo mayor de desarrollar litiasis vesicular entre 1 a 71 veces con relacion a los
pacientes que consumen alimentos saludables.

e En relacion a la asociacion de enfermedades cronicas en la aparicion de litiasis
vesicular se tiene los siguientes resultados.

e Las personas que presentan enfermedades cronicas no tienen riesgo de desarrollar
litiasis vesicular.

e Las mujeres multiparas tienen de 1 a 18 veces mas probabilidad de padecer litiasis

vesicular.
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RECOMENDACIONES

e Se debe impulsar a la capacitacion del personal de salud para la deteccion
oportuna de la patologia e evitar complicaciones.

e Solicitar a Direccion el uso de equipo ecografico en servicio de emergencia 24
horas.

e Al existir una alta prevalencia de litiasis vesicular en la poblacion de
estudio, se recomienda plantear actividades de promocioén de la salud, para
modificar los habitos alimenticios ricos en grasas como factor de riesgo.

e Se debe implementar un programa de diagndstico precoz de litiasis vesicular
en pacientes de la region, para mejorar el nivel de vida de la poblacidn, ya que
mientras mas pequefios son los litos pueden causar obstruccion de la vesicula y
provocar complicacion.

e Se orienta al grupo de estudio y a toda la poblacion en general realizar controles
ecograficos.

e Se debe realizar ejercicios (actividades deportivas, caminatas entre otros de
acuerdo al grupo etario) para bajar y mantener el IMC dentro de los parametros

normales.
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ANEXOS

Litiasis Vesicular e Indice de masa corporal

Tipo de estudio
Nivel de confianza: 95.0%

Transversal

Tabla

Enfermos Sanos Total
Expuestos 12 50 62
No expuestos 2 38 40
Total 14 88 102
Prevalencia de la enfermedad Estimacidén IC(95.0%)
En expuestos 0.193548 -
En no expuestos 0.050000 -
Razdédn de prevalencias 3.870968 0.914200

16.390710 (Katz)
Prevalencia de exposicién Estimacidn IC(95.0%)
En enfermos 0.857143 -
En no enfermos 0.568182 -
Razdén de prevalencias 1.508571 1.139122
1.997844 (Katz)
OR IC(95.0
4.560000 0.962793 21.597176 (Woolf)
1.065639 - (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacidn Estadistico Valor p
Sin correccidn 4.2309 0.0397
Correccidn de Yates 3.1055 0.0780
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0344
Bilateral 0.0440



Litiasis Vesicular y consumo de comidas ricas en grasas

Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Enfermos Sanos Total
Expuestos 13 52 65
No expuestos 1 36 37
Total 14 88 102
Prevalencia de la enfermedad Estimacién IC(95.0%)
En expuestos 0.200000 -
En no expuestos 0.027027 -
Razdén de prevalencias 7.400000 1.008014
54.324631 (Katz)
Prevalencia de exposicidn Estimacidén IC(95.0%)
En enfermos 0.928571 -
En no enfermos 0.590909 -
Razén de prevalencias 1.571429 1.252859
1.971003 (Katz)
OR IC(95.0
9.000000 1.126771 71.886825 (Woolf)
1.424616 - (Cornfield)
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccidn 5.9575 0.0147
Correccidédn de Yates 4.5863 0.0322
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0112
Bilateral 0.0159



Litiasis Vesicular y enfermedades cronicas

Tipo de estudio
Nivel de confianza: 95.0%

Transversal

Tabla

Enfermos Sanos Total
Expuestos 2 3 5
No expuestos 12 85 97
Total 14 88 102
Prevalencia de la enfermedad Estimacién IC(95.0%)
En expuestos 0.400000 -
En no expuestos 0.123711 -
Razén de prevalencias 3.233333 0.976727

10.703548 (Katz)
Prevalencia de exposicién Estimacidn IC(95.0%)
En enfermos 0.142857 -
En no enfermos 0.034091 -
Razdédn de prevalencias 4.190476 0.767071
22.892406 (Katz)
OR IC(95.0
4.,722222 0.714447 31.212094 (Woolf)
0.856968 26.612623 (Cornfield)

Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccidn 3.0652 0.0800
Correccidédn de Yates 1.1760 0.2782
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.1377
Bilateral 0.1377



Litiasis Vesicular y Multiparidad

Tipo de estudio
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Enfermos
Expuestos 6
No expuestos 4
Total 10

En expuestos

En no expuestos

Razdédn de prevalencias
10.383975 (Katz)

En enfermos
En no enfermos
Razdén de prevalencias

4.854350 (Katz)
OR IC(95.0
4.500000 1.083500
1.146926

Prueba Ji-cuadrado de asociacidn

Sin correccidn
Correccidén de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral
Bilateral

Transversal

18.689432
17.591312

0.333333
0.100000
3.333333

0.600000
0.250000
2.400000

(Woolf)
(Cornfield)
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