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RESUMEN

La litiasis biliar en nuestro medio se considera un problema dominante de salud, un
padecimiento que afecta a toda la poblacion en general, con mayor prevalencia en
mujeres, predominando los calculos de colesterol en un 80%, la fisiopatologia nos
ayudara a una mejor comprensién del desarrollo de la enfermedad. Segun datos del INEC
la colelitiasis se ha convertido en la primera causa de morbilidad en Ecuador con 43.673
egresos hospitalarios, con 22.5% de incidencia.

Objetivo: Describir los factores de riesgo para litiasis biliar.

Material y método: basado en criterios de inclusion y exclusion, se realiza una busqueda
de documentos en espafiol e inglés, de los Gltimos cinco afios acorde al tema de
investigacion en plataformas médicas como PubMed, Scielo, IntraMed, Dianlnet, ademas

de tesis de grado.

Resultados: mediante el anélisis de informacion de los diversos estudios realizados en
los hospitales, se conocieron los principales factores de riesgo involucrados en el
desarrollo fisiopatolégico de la enfermedad, los cuales fueron el sexo, edad, y gestacion
como factores de riesgo no modificables y dentro de los modificables se encontré a la
obesidad, ACO y dieta.

Conclusiones: La Litiasis Biliar en Ecuador es un problema que se presenta con mayor
frecuencia en la poblacion con mayor indice en las mujeres, de igual manera se demostro
en estudios realizados en hospitales de los paises de Perd y Paraguay seguido de la
obesidad, edad, ACO, mala alimentacion como factores mas influyentes en el progreso

de la enfermedad.

Palabras claves: Litiasis biliar, fisiopatologia, factores de riesgo.



ABSTRACT

Biliary lithiasis is considered a local predominant health problem, a condition that affects
the entire population in general, with a higher prevalence in women, predominantly
cholesterol gallstones in 80%, the pathophysiology will help to understand the
development of the disease. According to INEC data, cholelithiasis has become the first
cause of morbidity in Ecuador with 43,673 hospital admissions, with 22.5% incidence.

Objective: To describe the risk factors for biliary lithiasis.

Method: It was based on inclusion and exclusion criteria, a search was made of documents
in Spanish and English, from the last five years according to the research topic in medical
platforms such as PubMed, Scielo, IntraMed, Dianlnet, and graduate theses.

Results: Through the analysis of information from the various studies performed in
hospitals, the main risk factors involved in the pathophysiological development of the
disease were could be known, which were sex, age, and gestation as non-modifiable risk

factors and within the modifiable ones, obesity, ACO and diet.

Conclusions: Biliary lithiasis in Ecuador is a problem that occurs more frequently in the
population, with a higher rate in women, similarly it was demonstrated in studies
conducted in hospitals from Peru and Paraguay; followed by obesity, age, ACO, poor diet

as the most influential factors in the disease progress.

Keywords: biliary lithiasis, physiopathology, risk factors
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INTRODUCCION

La litiasis biliar o colelitiasis, se
caracteriza por la presencia de célculos
en el interior de la vesicula, donde segln
su clasificacién estos pueden ser de
colesterol que se presenta en la gran
mayoria de los casos representando un
80% y pigmentarios un 20%. ) @ Con
una relacion 2-3:1 se presenta mas en
mujeres que en hombres, por lo general
la enfermedad se presenta como
asintomatica, lo cual conlleva a un riesgo
anual del 2-4 % para presentar sintomas,
mientras que un 0,7-3% para el avance a
complicaciones, por consiguiente, las
personas con sintomas  presentan
complicaciones del 30%, siendo las mas
frecuentes la colangitis, colecistitis
aguda, coledocolitiasis y pancreatitis.
En el ecuador segun datos del INEC para
el afio 2019, la colelitiasis se convirtio en
la primera causa de morbilidad con
43.673 egresos, de los cuales 31.056
pertenecen a egresos del género
femenino, siendo el 17% la prevalencia

en Ecuador. @

Esta patologia se ha convertido en un
problema de mayor demanda tanto a
nivel medico como social, debido a su
alto indice en ingresos a quirdfano
conllevando a una  morbilidad
hospitalaria; segun datos estadisticos de

revision, la enfermedad presenta mayor

prevalencia en paises occidentales entre
el 5y 15%, a nivel de estados unidos del
10 a 15%, México 14,3 %, Chile 44 % de
las mujeres y 25 % de los hombres. ®

En el diagnéstico de la litiasis biliar,
incluye la clinica que presenta el
paciente, y mediante la ecografia que nos
va a guiar a la deteccion temprana de la
enfermedad, aparte de ser una
herramienta efectiva y sobre todo de bajo
costo, y dependiendo en qué etapa se
encuentre la enfermedad y de acuerdo a
ciertos criterios se dard un manejo

farmacoldgico o quirdrgico. ©

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La litiasis biliar representa un problema
frecuente de salud que afecta a la
poblacion con serias implicaciones
médicas, sociales y econdmicas, debido
a que no se conoce a mayor cabalidad los
factores de riesgo que se incluyen en la
aparicion de la colelitiasis, factores que
se pueden cambiar o prevenir para su
desarrollo 'y complicaciones y asi
disminuir el indice de ingresos
hospitalarios sin llegar a que evolucione

de manera progresiva e irreversible.

JUSTIFICACION
En Ecuador la enfermedad colelitiasisca
representa una de las primeras causas de

morbilidad, esto asociado al estilo de



vida de la poblacion, asi mismo a nivel
internacional esta enfermedad ha
adquirido importancia como problema
clinico quirurgico, debido a que las
personas que presentan la enfermedad va
en aumento cada afio, y al ser una
enfermedad no tratada a tiempo conlleva
a complicaciones como la colecistitis
aguda litibasica ademas de otras
complicaciones  derivadas de la
enfermedad litiasica que resultan en
hospitalizaciones e  intervenciones
quirargicas de  emergencia.  El
conocimiento acerca de los factores de
riesgo va a permitir tomar medidas de
control y prevenir la aparicion de
calculos biliares, por ello es necesario
hacer hincapié en las causas principales
para el desarrollo de la litiasis biliar y
actuar ante ello, con el fin de brindar
conocimiento tanto a nivel sanitario
como poblacional, por ello, resulta
indispensable educar a la poblacion,

fomentar al cuidado de su salud.

OBJETIVO GENERAL
Describir los factores de riesgo para

litiasis biliar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Explicar la anatomia vy
fisiopatologia para el desarrollo

de la enfermedad litiasica.

- ldentificar los factores de riesgo
no modificables de la litiasis
biliar

- Determinar los factores de riesgo
modificables de la litiasis biliar

METODO
DISENO
Se realiz6 una revision bibliogréfica a
través de fuentes y base de datos medicas
como: Pubmed, Scielo, IntraMed,
Dianlnet.

Se recopilaron articulos, revistas, libros
y documentos publicados en los ultimos
cinco afios en los idiomas espafiol o
inglés, todos en relacion con el tema de
este trabajo, utilizando palabras claves

para una mejor busqueda.

CRITERIOS DE INCLUSION

Poblacion/indicaciones  clinicas:  se
incluydo estudios con poblaciones
diagnosticadas con Litiasis Biliar donde
indican a los factores de riesgo

desencadenantes.

Idioma: se incluyeron bibliografia en los

idiomas inglés y espafiol.

Tipos de publicacion: se incluyo
articulos  cientificos:  meta-analisis,
revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, revisiones bibliograficas, se
utilizaron palabras claves como litiasis

biliar, colelitiasis, factores



CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron cartas, editoriales,
articulos que no pertenezcan a los

altimos cinco afos

MARCO TEORICO

ANATOMIA

La vesicula es un dérgano en forma de
pera, ubicandose en la fosa de la vesicula
biliar, en la cara visceral del higado,
mide aproximadamente entre 7-10 cm de
largo, posee una capacidad para
almacenar la bilis entre 30-50 ml; asi
mismo presenta tres segmentos: fondo,

cuerpo y el cuello. ® ™

Por otra parte, los conductos biliares de

la bilis prestan dos porciones: ©

INTRAHEPATICA: formada por la red
de conductos biliares que se encuentran
dentro del higado. ©®

EXTRAHEPATICA: formada por los

siguientes conductos biliares: ©

conducto hepético derecho e
izquierdo

- conducto hepatico comin

- conducto cistico

- conducto  biliar comin o

colédoco

Los conductos hepaticos derecho e
izquierdo al unirse van a formar el
conducto hepéatico comun, mientras que

el conducto cistico se une al conducto

hepatico comun formando el conducto

biliar comdn o colédoco. ©®

En el conducto colédoco se lleva a cabo
la accién para la liberacion de la bilis, el
mismo que presenta una longitud entre 5-
15 cm, el conducto colédoco desciendo
hacia la porcion superior del duodeno
ubicandose en la cara posterior de la
cabeza del péancreas, por el lado
izquierdo de la porcion descendente del
duodeno, el conducto colédoco va a
entrar en contacto con el conducto
pancreatico principal, a su vez dan lugar
a la ampolla hepatopancreatica; el
musculo circular que rodea el extremo
distal del colédoco forma al esfinter del

conducto colédoco. ©

Cuando hay una contraccion del esfinter
la bilis se regresa hacia la vesicula por
medio del conducto cistico donde
permanece concentrada y almacenada,
esto como consecuencia de que la bilis
no puede ingresar en la ampolla ni al

duodeno. © @)

La irrigacion del conducto colédoco
consta: de una arteria cistica, rama
derecha de la arteria hepatica propia,
arteria  pancreatoduodenal  superior

posterior y la gastroduodenal. ©

En cuanto a la secrecion de la bilis, esta
se encuentra en la vesicula y es

producida por el higado y excretada por



el canicula biliar; la misma que presenta
cuatro constituyentes mayores: acidos
biliares, fosfolipidos, colesterol 'y
bilirrubina; de la misma manera la
hormona que participa regulando la
liberacion de la  bilis es la
colecistoquininca (CCK), al haber un
aumento de su concentracion en el
duodeno va a dar como resultado la
contraccion de la vesicula biliar, debido
a que actua sobre los receptores del
musculo liso en la pared vesicular, por el
contrario, el peéptido intestinal vaso
actico realiza lo opuesto a la accién de la
hormona colecistoquininca es decir
produce una relajacion de la pared

vesicular. ©

Es asi que después de la ingesta de
comidas, la CCK es liberada por la
mucosa  del intestino delgado
estimulando a la vesicula biliar la cual se
contrae  liberando  acidos biliares
conjugados en el intestino para asi
facilitar la absorcion de grasa, finalmente
se absorben en su mayoria por medio de
transporte activo en el ileon. ® ©® EJ
aumento o disminucion de la misma va a
depender tanto de la estimulacion vagal
como de estimulacion de los nervios
esplacnicos, a la vez su secrecion va a
depender de estimulos humorales,

neurogénicos y quimicos. ©

La irrigacion de la vesicula biliar va estar
dada por la arteria cistica rama de la
arteria hepética derecha, la misma que se
encuentra  cerca  del  tridngulo
cistohepatico; el drenaje venoso del
conducto cistico y el cuello se da a través
de las venas cisticas, en cuanto al drenaje
linfatico de la vesicula se da por los

nddulos linfatico cisticos. ©

LITIASIS BILIAR
CONCEPTO: se caracteriza por la
presencia de masas solidas en el interior
de la wvesicula esto debido a las
modificaciones de la composicion de la
bilis. ©

EPIDEMIOLOGIA

A nivel de América Latinael 5 al 15% de
la poblacion presenta litiasis biliar,
recalcando cierto tipo de etnias como la
hispana o nativos americanos con mayor

prevalencia. ®

Estudios publicados por Gaceta medica
de México revela que un 14.3% de la
poblacion presenta esta patologia la cual
va en aumento con la edad: 25% después
de los 65 afos y un 33% después de los
70 afos, donde se presenta con mayor
indice en la mujer, pacientes jovenes con

obesidad y la ingesta de anticonceptivos.
(10)

Por otro lado, datos publicados por la

revista chilena, donde estudios indican a



Chile como el pais con un alto porcentaje
de litiasis biliar donde alcanza un 50% en

la poblacion femenina. V)

En Ecuador, segin datos del instituto
nacional de estadistica y censos la litiasis
se presenta como la primera causa de
morbilidad en las mujeres ecuatorianas,
30 de cada 10.000 se vieron afectadas.

FISIOPATOLIGA

La formacién de los célculos biliares se
da por la incapacidad para mantener los
solutos biliares especialmente los de
colesterol y sales calcio en un estado

solubilizado. 12

Los célculos biliares se van a clasificar
segun su contenido de colesterol como
calculos de colesterol y pigmentarios, a
su vez, estos Ultimos se subclasifican en

negros o pardos 2

Colesterol: son blandos,
radiotransparentes, donde el 70-80% de
los célculos biliares la gran parte de la
poblacion Norteamericana contienen
colesterol; el colesterol de la bilis va a ser
soluble dando lugar a micelas mixtas con
contenido de sales biliares y fosfolipidos,
si esta concentracion es desigual, la bilis
se sobresatura y el exceso de colesterol
se precipita de manera de cristales
monohidratados que en conjunto con el
bilirrubinato crean una arenilla o barro

que da lugar al célculo. @2

En resiumen la produccién de célculos,

intervienen los siguientes factores: 2

Sobresaturacion de la bilis con
colesterol: si hay mayor cantidad de
colesterol dentro de la bilis este
colesterol se va a solidificar o a
cristalizar y vamos a tener como

resultado estos calculos. 12

Hipomotilidad vesicula biliar: cuando la
bilis ingresa en la vesicula biliar, la VB a
partir del moco vesicular que lo rodea se
va a encargar de quitarle la mayor
cantidad de agua posible y aumentar
cantidades de colesterol dentro de la bilis
por lo tanto va a provocar un
espesamiento dentro de la vesicula biliar;
la CCK es la hormona que interviene en
la motilidad vesicular cuya funcion es la
contraccion y relajacion de la misma

facilitando el vaciamiento de la bilis. @2

Nucleacion: las sales biliares son
encargadas de  descomponer el
colesterol, al no haber suficientes sales
biliares el colesterol se queda atrapado y
comienza a nuclearse en cristales de
calcio y provoca endurecimiento y
posterior  calculo de  colesterol;
interviene factores protonucleares como
la mucina cuya funcion es la formacion
de lodo biliar favoreciendo a la
nucleacidn y cristalizacion de colesterol,
en cambio agentes antinucleares impiden
que se origine la cristalizacion como la

5



ostepontina que junto con el calcio se ha

evidenciado un retardo en la nucleacion.
12)

Hipersecrecion de moco en la vesicula
biliar: la principal funcion del moco
vesicular es extraer cantidades de agua
de la bilis y aumentar colesterol, al haber
una hipersecrecion de moco esto provoca
que se extraiga mucha cantidad de agua
y por ende se aumente mas cantidad de
colesterol provocando un
endurecimiento y posterior célculo de

colesterol. ® (12

Célculos pigmentarios negros:

compuesto por bilirrubinato de calcio
polimerizado, se forma al superar la
solubilidad de calcio y de bilirrubina no
conjugada; este tipo de calculo se da
durante el envejecimiento, en personas
con trastornos de wun exceso de
bilirrubina no conjugada (cirrosis,
hemolisis cronica, pancreatitis), se

localizan a nivel de la vesicula biliar. ©®

Célculos pigmentarios pardos: presentan

una textura tosca y se forman en los
conductos biliares debido a una
infeccién por bacterias que liberan B-
glucoronidasa, hidrolizando el é&cido
glucuronico de la bilirrubina. ® (2

“Estudios realizados en paises donde se
estudiaron a los litios con mayor
predominio en pacientes

colecistectomizados, destaca en Estados

Unidos los célculos pigmentarios con un
27% por el contrario Irak con un 24%,
mientas que en Japon el 70% en zonas
rurales no obstante en zonas urbanas hay

un predominio de calculos de colesterol”
(13)

CLINICA

En la mayoria de los pacientes, los
calculos se presentan de manera
asintomatica, los cuales se detecta en un
estudio de imagen como es la ecografia
realizada en busca de otras afecciones

abdominales. 44

Los célculos que llegan a presentar
sintomas se manifiestan como colico
biliar, esto debido a la impactacion del
calculo en el cuello o conducto cistico de
la vesicula; el colico biliar se presenta de
manera brusca, continuo y progresivo, se
presenta 1 o 2 horas después de la ingesta
de comida grasa, sin alivio con los
movimientos intestinales, el dolor se
localiza a nivel del hipocondrio derecho
0 en el epigastrio que se irradia a dorso y
escapula derecha, presenta una duracién
entre 1 y 5 horas persistiendo a veces

hasta las 24 horas. 4 (1%

Al cuadro clinico se suma las nauseas,
vomitos, diaforesis, la presencia de
fiebre nos puede indicarla inflamacion
de la vesicula mientras que la ictericia se

asocia con a la salida de depositos fuera



de la vesicula biliar hacia los conductos
biliares. (16) @7)

Se dice que solo el 20 % de los pacientes
desarrolla una colecistitis aguda,
mientras que la mayoria se presenta de

manera asintomatica. 8

DIAGNOSTICO

La ecografia resulta ser el Gold estandar
para la deteccion de litiasis biliar, siendo
una prueba no invasiva con una
especificidad del 99% y sensibilidad del
84%. Considerando que su uso no es
recomendable en todos los casos a
excepcion: colico no sede con
analgésicos, presencia de leucocitosis en

Biometria hematica. %) 9)

COMPLICACIONES

Colecistitis aguda: se caracteriza por
inflacion de la vesicula debido a la
obstruccion del conducto cistico, se
presenta con dolor a la palpacion
profunda en hipocondrio derecho,
taquicardia, nausea, vOmitos, anorexia,

fiebre y signo de Murphy positivo. ?%

Coledocolitiasis: calculos en el
conducto biliar, al obstruir el conducto
biliar no hay un flujo biliar normal y
como consecuencia se produce una
ictericia, acompariado de prurito, dolor
en hipocondrio derecho nauseas Yy

vomitos. @V

Colangitis: infeccion bacteriana e
inflacion de los conductos biliares: cursa
con la triada de charcot dolor en
hipocondrio derecho, ictericia y fiebre,
en casos graves se presenta obnubilacién
y shock séptico lo cual se conoce como

la pentada de reynold. @V

Pancreatitis: se caracteriza por una
obstruccion total o parcial al flujo biliar
y la impactacion del célculo en el cistico
o esfinter de Oddi; se manifiesta con
dolor en epigastrio, irradiado a espalda,
con valores tres veces mas de lo normal
de amilasa o lipasa mas estudios por

imagen. @Y

Empiema e Hidropesia: EI empiema de
la vesicula suele ser consecuencia del
avance de la colecistitis aguda con
obstruccion persistente del conducto
cistico hacia la sobreinfeccion de la bilis
estancada por una bacteria pidgena. El
cuadro clinico es similar al de Ila
colangitis, con fiebre alta, dolor intenso
en el cuadrante superior derecho,
leucocitosis marcada y, a menudo,

postracion.

Hidropesia o mucocele vesicular:
puede deberse también a la obstruccién
prolongada del conducto cistico, en
general por un calculo Unico de gran
tamafio. En este caso, la luz de la
vesicula obstruida se distiende de
manera gradual, ya sea por la

7



acumulacion de moco (mucocele) o de
un trasudado liquido (hidropesia)
producido por las células del epitelio de
la mucosa. El paciente con hidropesia
vesicular suele estar asintomatico,
aunque también puede presentar dolor

cronico en el cuadrante superior derecho.

Gangrena y Perforacién: La gangrena
de la vesicula se debe a isquemia de su
pared y a necrosis histica completa o en
focos, suele ser consecuencia de
distension acentuada de la vesicula,
vasculitis, diabetes mellitus, empiema o
torsion que origina oclusion arterial. La
perforacion libre es menos frecuente,
pero tiene una tasa de mortalidad cercana
al 30%. Estos pacientes pueden
experimentar un alivio brusco pero
transitorio del dolor en el cuadrante
superior derecho cuando se
descomprime la vesicula distendida,
seguido de signos de peritonitis

generalizada.

Formacion de fistulas e Ileo biliar: La
inflamacion ~ con  formacion  de
adherencias  puede  originar la
fistulizacidn de un érgano adyacente que
se haya adherido a la vesicula. Las
fistulas colecistoentéricas asintomaticas
pueden diagnosticarse en ocasiones al
detectar gas en el arbol biliar en
radiografias simples de abdomen. Elileo

biliar es una obstruccién intestinal

mecanica debida al paso de un gran
calculo biliar a la luz intestinal. La
mayoria de los pacientes no refiere
antecedentes de sintomas biliares ni
manifiesta alteraciones sugerentes de

colecistitis o fistulizacion.

Vesicula de porcelana: describe la
decoloracion azulosa y la consistencia
quebradiza de una vesicula biliar con
calcificacion extensa de su pared, su
causa es desconocida, aunque se hace
referencia a una manifestacion inusual

de la colecistitis cronica.

FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Obesidad

Los sindromes metabdlicos junto con
una mala alimentacion conllevan al
sobrepeso u obesidad, motivo por el que
se considera como el principal factor

para desarrollo de la patologia. ??

La obesidad se define como un trastorno
metabdlico donde existe una excesiva
cantidad de grasa en relacion a la masa

muscular del cuerpo capaz de afectar a la

Clasificacion IMC (Kg/m* Riesgo
16.5-249 Promedio
Sobrepeso 25-299 Aumentado
30-349 Moderado

35-399 Severo
Més de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de I Salud)



salud; el IMC es el método més utilizado
y recomendado para catalogar al peso en
correlacion con la  talla. (2
Figura 1. Clasificacion de la obesidad
segun IMC

Estudios metabdlicos como
epidemioldgicos indican que las
personas obesas tienen un mayor riesgo
de presentar calculos biliares debido a
que el sobrepeso incrementa la secrecién
biliar de colesterol, asi mismo el
aumento de la grasa visceral origina un
fendmeno metabolico comportandose
como un organo endocrino
independiente presentando un
incremento en la produccion de células y
citoquinas entre ellas la leptina, IL6 y
TNF a, asi como sustancias inflamatorias
que actian directamente en el
comportamiento infiltrativo de
monocitos y macréfagos en varios
tejidos desencadenando una disfuncion

organica. . 2

La colecistoquininca, hormona

gastrointestinal, interviene en la
contraccion del musculo liso de la
vesicula iniciando y manteniendo el
vaciamiento del 6rgano y de manera
simultanea relaja el esfinter de Oddi; en
el ayuno los nieles de la colecistoquinina
se encuentran bajas lo cual permite la
relajacion de la vesicula, sin embargo, en

sujetos obesos los niveles post-

prandiales de colecistoquinina estan
dentro de sus valores normales, donde
manifiestan que la leptina en este tipo de
pacientes se encuentra deficiente
presentando una disminucién en la
sensibilidad de la hormona
gastrointestinal ya que la leptina provoca
un aumento en la sensibilidad de los
receptores no solo de la colecistoquinina
sino del neuropéptido y de Ila

acetilcolina. . 12

La leptina es una hormona producida en
el tejido adiposo, cumpliendo su funcién
en el control de grasa corporal, al
disminuir el apetito y aumentar el GE
(gasto  energético) para mantener
constante el peso corporal, dicha
hormona actua sobre los receptores OB-
R, que se localizan en el hipotalamo es
asi que, en pacientes obesos, la secrecién
de la hormona es mayor y la reduccién
del peso corporal esta dada por una

deficiente concentracion de la leptina. .
(12)

Estudios en modelos animales han
expuesto que ratones resistentes a la
leptina (mecanismo presente en gran
parte de las personas con obesidad)
manifiestan: incremento en el volumen
de la VB, disminucion de la secrecion
biliar de colesterol y del desarrollo de
cristales de colesterol, motivo por el cual

la relacién entre la obesidad y formacion



de litiasis biliar no depende solo del
aumento de secrecion de colesterol sino

también de la motilidad de la vesicula. .
(12)

Anticonceptivos orales y terapia

hormonal sustitutiva con estrégenos

Los estrogenos actlan incrementando la
cantidad de colesterol en la bilis razén
por la cual tiene un efecto litogénico y
disminuyen la secrecion de sales biliares,
siendo las mujeres menores de 40 afios
las mas afectadas, y aquellas que reciban
dosis mayor de 50 microgramos de
estrégeno; por el contrario, la
progesterona actua como relajante en el
musculo liso e inhibe la CCK
ocasionando una disminucion en la

contractibilidad de la vesicula. ") (2
Pérdida de peso

Martinez et al, sostiene que la perdida
excesiva de peso >1,5 kg/ semana
aumenta el riesgo de colelitiasis debido a
un aumento en la secrecidn de colesterol,
calcio y mucina y a una reduccion de los
acidos biliares dando Ilugar a la

formacion de calculos. 3

Por otro lado, Jameson et al, menciona
que la répida pérdida de peso puede ser
producto del aumento en la secrecion de
colesterol en las sales biliares dentro de
la vesicula y a estasis biliar provocando

un déficit en las contracciones de la

vesicula, ademas manifiesta que entre el
10 al 20% de las personas con una rapida
reduccion del peso corporal provocada
por una dieta hipocal6rica padece litiasis
biliar. En un estudio donde participaron
600 pacientes siguieron una dieta de 520
kcal/dia durante 16 semanas, el uso de
acido ursodesoxicolico (UDCA) en dosis
de 600 mg/dia fue eficiente para evitar el
desarrollo de célculos biliares, el 3% de
las personas que recibieron el farmaco
presento célculos a comparacion del

28% que fueron tratados con placebo. ¢4

Dieta: mediante estudios de
intervencién en humanos y en animales,
se ha encontrado que las dietas muy
pobres en grasa pueden ser causa de
colelitiasis. Dietas liquidas que aportan
>1g/dia de grasa originan disminucion
del vaciamiento vesicular, el cual se
restablece cuando se eleva el consumo de
grasa a 10g/dia. Los programas de
reduccion de peso con dietas
hipocaldricas que aportan de 1-3g/dia de
grasa, asi como la variacién frecuente de

peso son factores de riesgo adicional.

Fibra dietaria: El elevado contenido de
fibra en la dieta parece ser un factor
protector de LB, se ha encontrado una
asociacion inversa entre LB y consumo
elevado de fibra dietaria. En mujeres
vegetarianas; se encontrd una menor

frecuencia de LB (11.5%) en

10



comparacion con mujeres que consumen

una dieta de tipo occidental (24.6%)

Consumo de café (con cafeina):
Personas que consumen habitualmente
café presentan un menor riesgo de
enfermedad vesicular debido a los
efectos antilitogénicos de algunos
componentes del café, como son:
estimular la liberacion de
colecistocinina, activar la contraccién
vesicular, inhibir la absorcién de liquidos
en la vesicula, disminuir la cristalizacion
de colesterol en la bilis. Los diterpenos
del café disminuyen tanto el nimero de
receptores hepaticos para LDL, como la
actividad de la enzima clave en la

sintesis del colesterol.
NO MODIFICABLES
Edad y sexo

Con mayor frecuencia se presenta en un
20% a los 40 afios y un 30% a los 70 afios
y conforme avanza la edad la capacidad
del vaciamiento vesicular se deteriora.
Con una relacion 2-3:1 se presenta mas
en mujeres, esto debido a que se cumple
una regla de las cuatro F: Female (sexo
femenino); Fertile (Edad reproductiva);

Fat (obesidad); Forty (cuarta década). ®
(25)

Gestacion

Desde el primer trimestre de embarazo se
presenta un cambio en la motilidad
vesicular lo que favorece a la litiais
biliar, es decir, se produce un aumento en
la secrecién hepatica de colesterol dando
lugar a una bilis sobresaturada con
colesterol. Durante la lactancia los
niveles sericos de colesterol se
encuentran disminuidos especialmente 4

a 9 meses postparto. ??

Segun Jameson et al, en el embrazo se
reportan dos cambios importantes para la
formacion de un estado litidsico:
aumento de la saturacion de colesterol en
el tercer trimestre y contraccion lenta de
la vesicula en respuesta a comidas
ordinarias con lo cual disminuye su
vaciamiento provocando estasis, en la
gestacion el barro biliar se encuentra en
un 20-30% Yy en 5-12% calculos biliares,
durante la gestacion el barro biliar es
frecuente  pero asintoméatico que
desaparece posterior al parto, al igual
que los calculos biliares que no son tan
comunes y causan dolor cdlico pero de
igual manera desaparecen después del
parto, al disolverse rapidamente cuando
la bilis vuelve a estar insaturada de

colesterol en el puerperio. ?%
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METODOLOGIA

Se realizd una estrategia de busqueda
sistematica por la base de datos en line
Pubmed, Scielo, IntraMed, Dianlnet,
Tesis, Google académico, utilizando los
términos factores de riesgo para Litiasis
Biliar. De tal manera, se describen los
siguientes estudios:

Zoila Villar, y cols 2017. Disefio:
estudio retrospectivo. Objetivo:
examinar a pacientes sometidos a
colecistectomia por género y su tiempo
hospitalario. Muestra: 514. Resultados:
se evidencia que los pacientes
colecistectomizados el 73% fueron
mujeres y un 27% hombres, la edad
promedio en las mujeres fue de 44 afios
y 49 en hombres. Conclusiones: se
demuestra que el sexo femenino es el
mas afectado en de la enfermedad
litidsica con una relacion 2-3:1, esto ha
sido atribuido al factor hormonal y a
pacientes multiparas y en edad

reproductiva. ?®

Gustavo Vega, y cols 2017. Disefio:
estudio  observacional  descriptivo.
Obijetivo: establecer la prevalencia de
litiasis biliar en personas asintomaticas
clinicamente que acuden al hospital de
clinicas. Muestra: 58. Resultados:
mediante ecografia se determind un 7%
de la enfermedad litiasica biliar, en las

edades entre los 32 y 52 afios se presentd

con mayor frecuencia predominando en
todos los casos el sexo femenino.
Conclusiones: la ecografia sigue siendo
la herramienta principal para la
deteccion de la enfermedad que se hace
presente conforme va avanzando la edad;
aunque segun el estudio se puede
observar que en personas jovenes

también esta presente la litiasis biliar. ©.

Andrea Socorro, y cols 2017. Disefio:
estudio  observacional retrospectivo.
Objetivo: identificar la prevalencia,
presentacion y consecuencias de la
litiasis biliar en mujeres gestantes y
postparto. Muestra: 137. Resultados: un
14% presentd antecedentes de litiasis
biliar; en las embarazadas 69.7% se
mostré con sobrepeso-obesidad y un
66.3% en pacientes postparto; en la gran
mayoria se constatd un  nivel
socioecondmico bajo. Conclusiones: la
obesidad sigue siendo la principal causa
desencadenante de la enfermedad
litiasica, de la misma manera, el nivel
socioecondémico lleva a las pacientes a
auto medicarse debido a la falta de
recursos dando como resultado una

complicacion de la enfermedad. %

Steban Vaca, y cols 2018. Disefio:
estudio prospectivo. Objetivo: evaluar
como influye los alimentos en la
enfermedad de la wvesicula biliar en

pacientes con antecedentes de la vesicula
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biliar. Muestra: 500. Resultados: los
adultos jovenes fueron los que mas
presentaron problemas de la vesicula
donde el 60% de los pacientes se
alimentan de comida chatarra, consumo
de lacteos un 24%; poniendo en
manifiesto el impacto de una mala
alimentacion en la  enfermedad.
Conclusiones: la mala alimentacién
como desencadenante de la colelitiasis se
ve reflejado en el estudio, siendo
recomendable  un  buen  habito

alimenticio. @7

Youssef Alishi, y cols 2017. Disefio:
estudio transversal. Objetivo:
determinar la prevalencia y factores de
riesgo a la enfermedad de calculos
biliares. Muestra: 500. Resultados: el
8,6% presento una masa en la ecografia,
donde el 88,4% se presentd en personas
mayores de 45 afios mientras que el
11,6% en jovenes 30 a 45 afios; el 72,1%
de las mujeres sufrieron calculos biliares
a diferencia del 27,9% de hombres; por
el contrario, entre los factores de riesgo
67,4% con obesidad y el

81,4% indico no realizar ninguna

destaca el

actividad fisica. Conclusiones: la edad,
obesidad y la falta de actividad fisica
fueron factores claves para el progreso

de la enfermedad. 8

Dolores Flores 2020. Disefio: estudio

descriptivo.  Objetivo: indicar los

factores de riesgo asociados a litiasis
vesicular en pacientes
colecistectomizados.  Muestra:  72.
Resultados: el 56,7% represento la edad
de 30 a 59 afos de los pacientes
operados; 83.6% correspondié al sexo
femenino, donde un 62.7% afirmo haber
tenido antecedentes familiares, y un
37.3%  presentaron  obesidad; la
multiparidad como la toma de ACO
también fueron factores influyentes con
el 76,6% y 55.4%, de igual manera un
77,6% afirmo consumir alimentos
grasos. Conclusiones: en los factores de
riesgo no modificables para la litiasis
biliar que se evidencio en el estudio fue
el sexo femenino, edad y la toma de
ACO, en cuanto a los modificables esta
el consumo de alimentos grasos y la
obesidad, sin embargo, con una buena
orientacion y educacion a la poblacion en

general se logra disminuir su morbilidad.
(29)

DISCUSION

En los estudios revisados se constatd que
la zona rural es donde se presenta un gran
ndmero de casos de colelitiasis, asi lo
demostr6 Diego Soto, durante el afio
2018 donde realizd un estudio en el
Hospital General de Macas, con 272
pacientes de sexo femenino, el cual un
44,3% provenia de la zona urbana

mientras que en la zona rural fue del

13



55,7%, de manera similar Karen Ortega
y Soledad Quiroz, dieron a conocer en su
estudio realizado en el Hospital de Peru
afio 2018, con una muestra de 39
pacientes, 14 perteneciente al sexo
masculino y 25 sexo femenino, donde se
noté un significativo porcentaje de
pacientes atendidos provenientes de la
zona rural del 17,95% en relacion con la
zona urbana 46,15%; teniendo en cuenta
lo anterior se puede decir que tal vez
existe un déficit de un mala alimentacion
en esta zona donde la poblacién consume
mayor cantidad de comida grasa y poca
cantidad de nutrientes. G G

Otro de los factores influyentes en los
estudios es la edad, donde segun la
literatura la presentacion de la patologia
biliar nos indica un promedio entre los
40-70 afos, asi lo demuestran estudios
realizados por Juan Alcatara, en el
Hospital las Mercedes Chiclayo 2018,
Gustavo Vega estudio realizado en el
Hospital de Clinicas en Paraguay y Rosa
Ramirez, quien realizdé un estudio en el
Hospital de Chancay Pert afio 2019,
todos estos estudios tuvieron en comun
la presentacion de la enfermedad biliar
dentro del rango de edad mencionada y
con mayor predominio al sexo femenino,
esto debido al efecto de los estrdgenos al

causar sobresaturacion de colesterol. ®
(23) (32)

Revue Prescrire, en un estudio realizado
con 16.000 mujeres, indica que gran
parte de las mujeres presentaron
alteraciones de la vesicula especialmente
aquellas que wusaban implantes con
levonogestrel a diferencia de las que
optaban por un DIU sin progesterona, sin
embargo, Sigi Wang, et al, mediante un
metaanalisis de varios estudios para
verificar si el ACO (anticonceptivo oral)
o la TRH (terapia de reemplazo
hormonal) seria un factor de riesgo para
la litiasis biliar, donde se recopilaron 19
estudios con un aproximado de 556,620
integrantes de sexo femenino, donde se
evidencio que los anticonceptivos orales
no guardan mayor relacion con el riesgo
de desarrollar la patologia biliar al tener
un riesgo relativo del 1.15, en
comparacion con la TRH donde se
demostro que presenta un riesgo para el
aumento en el desarrollo de la litiasis

biliar, por un riesgo relativo de 1.79.

Entre los anélisis de los dos estudios se
presentan ciertas limitaciones a la
investigacion, tal vez debido a la falta de
datos no se pudo realizar una valoracion
de dosis respuesta de la ingesta de
estrégenos, siendo necesario estudios

mas completos y de alta calidad. ¢ @4

Amber Littlefield, et al, manifiesta una
relacion entre la obesidad y el desarrollo

de céalculos biliares, es asi, donde se
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determind el IMC, frente al riesgo de
enfermedad litiasica, dando como
respuesta un riesgo relativo de la
enfermedad de la vesicula biliar al
incrementar 5 unidades en el IMC,
ademas de lo mencionado asocia la
pérdida de peso de manera brusca a la
formacion de calculos Dbiliares al
disminuir la motilidad vesicular, de igual
manera, nos indica que la ingesta de
fibra, vegetales y frutas contribuyen a
reducir el riesgo de célculos por el
contrario los carbohidratos, alimentos de
origen vegetal y colesterol actian de

manera opuesta a lo mencionado. ¥

CONCLUSIONES

- La anatomia y Fisiologia va
estrechamente  vinculado  al
estudio fisiopatologico de la
litiasis biliar.

- Entre los factores de riesgo no
modificables para el desarrollo
de Litiasis biliar se destaca la
edad, sexo, gestacion.

- Entre los factores de riesgo
modificables para el desarrollo
de la enfermedad encontramos la
obesidad, anticonceptivos orales,

pérdida de peso, dieta.
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ANEXOS

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Descripcion Cantidad | Valor unitario | Valor total $
$
Resma de hojas | 1 $3.50 $3.50
Computadora 1 $1.200 $1.200
Transporte 1 $81 $81,00
Total $1,284.5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Recopilacion de los

articulos cientificos

X

Elaboracion de la
introduccion,
objetivos,
justificacion y
problema de

investigacion.

Elaboracién de marco

tedrico

Presentacion del

protocolo
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Correccion de

protocolo

Presentacion final del

protocolo

Presentacion de
resultados, discusion

y conclusiones

Sustentacion de la

revision bibliografica
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Abstract
KATHERINE VANESSA LAPO ROBLES

Biliary lithiasis is considered a local predominant health problem, a condition that affects
the entire population in general, with a higher prevalence in women, predominantly
cholesterol gallstones in 80%, the pathophysiology will help to understand the
development of the disease. According to INEC data, cholelithiasis has become the first
cause of morbidity in Ecuador with 43,673 hospital admissions, with 22 5% incidence.
Objective: To describe the risk factors for biliary lithiasis. Method: It was based on
inclusion and exclusion criteria, a search was made of documents in Spanish and English,
from the last five years according to the research topic in medical platforms such as
PubMed, Scielo, IntraMed, Dianlnet, and graduate theses.

Results: Through the analysis of information from the various studies performed in
hospitals, the main risk factors involved in the pathophysiological development of the
discase were could be known, which were sex, age, and gestation as non-modifiable risk
factors and within the modifiable ones, obesity, ACO and diet.

Conclusions: Biliary lithiasis in Ecuador is a problem that ocours more frequently in the
population, with a higher rate in women, similarly it was demonstrated in studies
conducted in hospitals from Peru and Paraguay, followed by obesity, age, ACO, poor diet
as the most influential factors in the disease progress.

Keywords: biliary lithiasis, physiopathology, risk factors
Azogues, 10 de diciembre de 2021

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA
QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL
CENTRO PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.

Abg. Lilian Amoroso, Mgs.
COORDINADORA CENTRO DE IDIOMAS AZOGUES

www.ucacue.edu.ec

ottt A e bk Apsbcins y Tavead. O Tolf JHNOTSL, J4ITE, JEMSES Apogwen: Carvpus Lneorstans “Luss Conden 8 Goande’, Frevie o Srmensd Temesire.
O el 550 1) 2040 - 611, T340, 2305205 ZMI-SET Callar Catle Artorse bka Clavjo. (3 Rl 072225068, §72215673 San Pabbio de la Troscat: Ccla. Univensitarts

W 72 Quincnad Esdm y Prmera S () Tkt MO41 19 Macas An C20 Jond ¥illaruesa Un (B TN 2700083 20038



U

Universidad
C-)tollcﬂ
de Cuenca

INFORME DE ANTIPLAGIO

Tema: Factores de riesgo para litiasis biliar

Nombre del estudiante: LAPO ROBLES KATHERINE VANESSA

Tutor: IDROVO VASQUEZ VICTOR ANIBAL

Fecha: 25 noviembre de 2021

LISTA DE COTEJO PORCENTAJE DE SIMILITUD PUNTAJE DE 10 PUNTOS
PROCESO CUMPLE NO CUMPLE
ANTIPLAGIO TURNITIN 10% DE PLAGIO X

COINCIDENCIA DEL NUMERO DE PAGINAS EN X

RELACION A LA PRIMERA ENTREGA

FUENTES DE PLAGIO DEL 10% X

PUBLICACIONES

FUENTES DE PLAGIO PORCENTAJE MENOR X

EN PAGINAS WEB

FUENTES DE PLAGIO PORCENTAJE MENOR EN x

TESIS DE PREGRADO

*NUMERO DE REVISIONES X
TOTAL 10/10

*Si el trabajo pasa la primera revision, obtendra Ia totalidad de Ia nota; caso contrario

perdera un punto por cada revision.

-

., a"/

«iﬁVjeR'DE'ANTIP
o

A >

ISADO
Srancisco Gerdn P

rocha: 25 X1 -24



turnitin /)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podrd ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor dela entrega:  katherine lapo
Factores de riesgo para litiasis biliar

FACTORES DE RIESGO PARA LA LITIASIS BILIAR
FACTORES_DE_RIESGO_PARA_LITIASIS_BILIAR..docx

Titulo del ejercicio:
Titulo de la entrega:
Nombre dei archivo:
Tamaifio del archiva:  92.91K

Total paginas: 15
Total de palabras: 6,077
Total de caracteres: 32351
i a:  22-nov.-2021 03:36p. m. (UTC-0500)

1710493157

ldentificador de |2 entre...

——
PRS-

s

-
Mt e k. VA e by &

B L L p——

v s

11 e e b s e s o b b W A 4 e

T e ci e REV S AD O
‘Derechos de autor 2021 Turnitin. Todos los derechos reservades. In g _qm,.,,,-_,-,{ z,‘,»,,;,, P
' ‘ : P echar DX (= 2|



i VIT\;FPR{M’[ DE ()Rl('»lNr\LlDAD

1 O% 104 Tw 3%

IND
ICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Fuente de Internet

| Www.authorstream.com 1 %

www.untumbes.edu.pe 1

Fuente de Internet %

[]

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1
Trabajo del estudiante %

[&2]

repositorio.ug.edu.ec 1

Fuente de Internat

2]

%

repositorio.unjfsc.edu.pe A

0,
Fuente de Internet /{)

[&7]

cybertesis.urp.edu.pe 1

0,
Fuente de Internet /ﬁ

tesis.ucsm.edu.pe 1

0
Fuente de Internet /0

B E

Submitted to Universidad de Cadiz 5

Trabajo del estudiante < %

hospital.uas.edu.mx

Fuente de Internet

[=]

REVISADO
3,.9 Francisco Gerdn P
fecha: ZS‘X"’Z(




?

)

|

pt.scribd.com
Fuente de Internet <1 %
repositorio.ucsg.edu.ec <1w
uente de Internet
repositorio.utmachala.edu.ec <19
Fuente de Internet
Submitted to Unviersidad de Granada < ’ "
Trabajo del estudiante ¢
dspace.ucuenca.edu.ec
Fuerge de Internet <ﬂ %
doku.pub i
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional de <ﬂ %
Tumbes 0
Trabajo del estudianie
dspace.ucacue.edu.ec /
Fuente de Interneat < %
es.scribd.com 4
Fuente de Internet < %
www.docsity.com 4
Fuente de Internet < %
www.scribd.com .
Fuente de Internet < %

Submitted to RMIT University

=
—

REVISADO ¢
.9.19 Francisco Gerdn P -
fFecha: es5- X1




Trabajo del estudiante

Excluir citas

S5 %
v Excluir coincidencias = "= w0 “
Excluir bibliografia Artpe :
: REVISADO =

°(}"9 Srancizce Gerdn P. 3

Fechas Z27 X220



iversi CODIGO: F-DB-34
O niversidad DECLARATORIA DE AUTORIA Y VERSION- 01
RESPONSABILIDAD FECHA 20210415

de Cuenca Pégina 1 de 1

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Katherine Vanessa Lapo Robles portador de la cédula de ciudadania N2 0705465250 de la
Carrera de Medicina, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta
fecha.

Azogues, 15 de diciembre de 2021

s ~ Universidad
g Catdlica
, ,ﬁA«(}{ /:/f% . U&deCm

// ¥
------------------------------------------------------ SEDE AZOGUES
Eco. Fabian Rodriguez Herrera BIBLIOTECA

www.ucacue.edu.ec



RESPONSABILIDAD FECHA: 2021-04-15

iversi CODIGO: F-DB - 34
U O niversidad DECLARATORIA DE AUTORIA Y VERSION 0
Pégina 1 de 1

de Cuenca

Katherine Vanessa Lapo Robles portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0705465250. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Factores de
riesgo para litiasis biliar” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de
la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a
la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacion
en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Azogues, 15 de diciembre del 2021

Katherine Vanessa Lapo Robles

C.l. 0705465250

www.ucacue.edu.ec



