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I RESUMEN

Titulo: Relacion del indice de masa corporal y el diagnostico de litiasis vesicular en pacientes
del hospital general regional numero 1 Morelia.

Antecedentes: Se denomina litiasis vesicular a la presencia de célculos al interior de la
vesicula biliar. La edad avanzada, el género femenino y el origen étnico son factores de riesgo
que no se pueden modificar. Estudios han demostrado que la obesidad estd estrechamente
relacionada. Se visualiza un aumento en la prevalencia debido a la introduccion de dietas
altas en calorias y carbohidratos y bajas en fibra y mayores tasas de inactividad fisica. Se ha
asociado la obesidad y colelitiasis.

Objetivo: Analizar la relacion entre el indice de masa corporal y la litiasis vesicular en los
pacientes del hospital general regional 1 Morelia en el afo 2022

Materiales y métodos:

Estudio transversal analitico realizado mediante revision de expedientes fisicos y
electronicos de pacientes con diagnostico de litiasis vesicular.

Resultados: Se estudiaron 214 pacientes, 75.5% fueron mujeres y 24.3% hombres. El 29.8%
de pacientes presentaron enfermedades cronicodegenerativas. El rango de IMC mas
frecuente fue sobrepeso con 83 pacientes, obesidad con 72 pacientes y 59 pacientes con
normopeso. El 55.1% de los pacientes presentaron complicaciones, la mas frecuente fue la
colecistitis.

Conclusiones: Se analizo la relacion entre el indice de masa corporal y la litiasis vesicular,
se encontrd que el 72.4% de los pacientes con litiasis vesicular presentaron un IMC mayor o

igual a 25. Lo cual coincide con la literatura y con la hipétesis de este trabajo.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, colesterol, colecistitis, colecistectomia.



I1. ABSTRACT

Title: Relationship between body mass index and the diagnosis of gallstones in patients at
Regional General Hospital Number 1 Morelia.

Background: The presence of stones inside the gallbladder is called gallstones. Advanced
age, female gender, and ethnic origin are risk factors that cannot be modified. Studies have
shown that obesity is closely related. An increase in prevalence is seen due to the introduction
of diets high in calories and carbohydrates and low in fiber and higher rates of physical
inactivity. Obesity and cholelithiasis have been associated.

Objective: Analyze the relationship between body mass index and gallstones in patients at
Regional General Hospital 1 Morelia in 2022.

Materials and methods:

Cross-sectional analytical study carried out by reviewing physical and electronic records of
patients diagnosed with gallstones.

Results: 214 patients were studied, 75.5% were women and 24.3% men. 29.8% of patients
presented chronic degenerative diseases. The most frequent BMI range was overweight with
83 patients, obesity with 72 patients and 59 patients with normal weight. 55.1% of patients
presented complications, the most frequent being cholecystitis.

Conclusions: The relationship between body mass index and gallstones was analyzed; it was
found that 72.4% of patients with gallstones had a BMI greater than or equal to 25. This
coincides with the literature and with the hypothesis of this study.

Keywords: Overweight, obesity, cholesterol, cholecystitis, cholecystectomy.



III.  ABREVIATURAS

BMI Body Mass Index

CPRE Colangiopancreatografia retrograda endoscépica
DE Desviacion estandar

DM Diabetes mellitus

HAS Hipertension arterial sistémica

HGR Hospital General Regional

IMC Indice de masa corporal

Kg Kilogramos

Mt Metros

OMS Organizacion mundial de la salud




IV.  GLOSARIO

Calculos coledocales

Calculos biliares en el conducto colédoco

Colangitis Inflamacién de los conductos biliares con o sin infeccion

Colecistectomia Procedimiento quirtrgico que resulta en la extirpacion de la
vesicula biliar

Colecistitis Inflamacién de la vesicula biliar

Colesterol Molécula lipidica anclada a cada célula, es precursor de

hormonas esteroideas, 4cidos biliares, vitamina D y otras

biomoléculas.

Indice de masa

corporal

Indicador antropométrico

Litiasis vesicular

Presencia de calculos al interior de la vesicula biliar

Litogenesis Formacion de calculos

Obesidad Acumulacion anormal o excesiva de grasa con IMC igual o
mayor de 30

Pancreatitis Enfermedad inflamatoria del pancreas

Signo de Murphy Presencia de dolor agudo y detencion de la inspiraciéon de un
paciente al presionar sobre el borde hepatico

Sobrepeso Acumulacion anormal o excesiva de grasa con IMC igual o

mayor de 25
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VI. INTRODUCCION

La vesicular biliar es un 6érgano en forma de saco que funciona como almacenaje de
bilis, mide de 7 a 10 centimetros, que en condiciones normales almacena de 30 a 50 mililitros
de bilis. Se denomina litiasis vesicular a la presencia de calculos al interior de la vesicula
biliar. La bilis se compone por agua, electrolitos, sales biliares, proteinas, lipidos y pigmentos
biliares. El proceso inicial en la formacion de célculos biliares es debido al incremento de
colesterol provocando un cambio fisico en la bilis, precipitdindose los elementos solidos en

la misma (1)

Los célculos biliares se clasifican por su contenido de colesterol en céalculos de
colesterol o pigmento. En paises occidentales el 80% son de colesterol y solo el 20% de
pigmento. El acontecimiento primario comun en la formacion es la sobresaturacion de bilis
con el colesterol, ademas la hipomotilidad, la estasis vesicular y la disminucion de sales

biliares son condicionantes que favorecen la formacion (2,3).

La bibliografia reporta que la edad avanzada, el género femenino y el origen étnico
son factores de riesgo para la enfermedad de célculos biliares que no se pueden modificar.
Existen otros factores de riesgo como el embarazo, la nutriciéon parenteral total, la perdida
rapida de peso y ciertos farmacos como anticonceptivos orales, clofibrato y analogos de la
somatostatina. Estudios han demostrado que la obesidad esté estrechamente relacionada, sin
embargo, la creciente evidencia sugiri6 que la obesidad abdominal era un factor de riesgo
mas importante para la formacion de calculos que la obesidad general. Un rasgo importante

es que ambas entidades tienden a coexistir (4).



VII. MARCO TEORICO

PREVALENCIA

En Europa alrededor de 20% de su poblacion adulta tiene calculos biliares,
alcanzando una meseta después de los 50 y 60 afios en mujeres y hombres respectivamente.
La prevalencia de calculos biliares es mayor en las poblaciones hispanas de América central

y del sur y en los hispanos americanos con ascendencia nativa americana (5)

En estas poblaciones los factores de riesgo genéticos conducen a la litogenia en
edades tempranas (<30 afios), no obstante, se visualiza un aumento en la prevalencia
incluyendo a otros grupos éticos debido a la introduccion de dietas altas en calorias y

carbohidratos y bajas en fibra y mayores tasas de inactividad fisica (5).

FACTORES NUTRICIONALES EN LA COLELITIASIS

La litiasis biliar es una enfermedad multifactorial que puede estar influenciada
favorable o perjudicialmente por la dieta. El aumento ponderal, el rapido detrimento de peso,
el sedentarismo y la deficiencia de vitamina D, ademas de una dieta rica en grasas animales,
azucares refinados y pobre en fibra, son factores de riesgo directamente relacionados con la
nutricion para la formacioén de célculos biliares, mientras que el consumo de vitamina C,
calcio, magnesio, acido oleico y omega 3, frutos secos y un patréon regular de comida y

actividad fisica muestran efector protector (3).

SOBREPESO Y OBESIDAD EN MEXICO

El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad cronica multifactorial que condiciona
una acumulacion excesiva de grasa corporal. Es el principal factor de riesgo modificable para
el desarrollo de enfermedades cronicas. Actualmente México es uno de los dos paises con

mayor prevalencia de obesidad (6).



Tradicionalmente la desnutricion se relacionaba con un bajo nivel socioeconémico y
la obesidad con un alto nivel. Sin embargo, este patrén ha comenzado a cambiar. En los
adultos de 20 o mas afios la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 72.5% y
la prevalencia de obesidad abdominal fue de 76.6%. En los ultimos 6 afios se incremento la

prevalencia en mujeres de edad reproductiva y en los residentes de zonas rurales (6).

Un gran porcentaje de los pacientes manifiestan que suelen consumir frecuentemente
alimentos con poco valor nutricional debido al facil acceso y menor costo, se expone este
comportamiento especialmente en la zona urbana como resultado de una vida agitada y la

poca disponibilidad de espacios destinados para alimentarse saludablemente (7).

ENFERMEDAD SINTOMATICA

La mayoria de los pacientes con colelitiasis son asintomaticos, solo el 2 al 4%
desarrollan sintomas. La progresion de los sintomas esta dada por la obstruccion del conducto
cistico que puede desarrollar complicaciones como colecistitis aguda, coledocolitiasis,
pancreatitis entre otras. La probabilidad de desarrollar una complicacion es del 0.7 al 3% por

ano (1).

Los pacientes clinicamente pueden dividirse en asintomadticos, sintomaticos y con
complicaciones. La colelitiasis asintomdtica usualmente se detecta de manera incidental en
estudios de imagen. Mientras que la enfermedad sintomdtica genera coélico biliar como
sintoma pivote dado por la impactaciéon de un calculo en el infundibulo biliar con una
duracioén entre 30 minutos a 6 horas, localizado en epigastrio o hipocondrio derecho sucedido

por alimentos colecistoquineticos, pudiendo acompafarse de nausea y vomito (8).

La obesidad, la diabetes mellitus y la resistencia a la insulina favorecen el riesgo de
colecistectomia al predisponer a litiasis vesicular sintomatica. Por tanto, el aumento del
indice de masa corporal (IMC) es un factor de riesgo para litogénesis y para presentar

sintomas de la enfermedad, principalmente en mujeres (9)



La literatura sugiere que las intervenciones profilacticas deben centrarse en el estilo

de vida, representando objetivos para la prevencion de calculos biliares (9).

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

La modalidad de diagnostico por imagen mas apropiada para la litiasis biliar es la
ecografia abdominal, siendo este el estudio de eleccion en los pacientes con dolor abdominal
alto teniendo un 95% de exactitud en la deteccion de los calculos de la vesicular biliar,
observandose en forma de focos ecogénicos con una sombra distal hipoecogénica. La alta
sensibilidad de la ecografia se debe a la proximidad del 6rgano a la pared abdominal y a la

ausencia de gas interpuesto (9,10).

Cuando los resultados no son concluyentes se recomienda el empleo de la resonancia
magnética dejando la tomografia computarizada como un estudio de imagen menos 1til para
el diagnostico. Son considerados exdmenes de segunda linea ya que muchos litos son
similares en densidad a la bilis circundante y puede limitar la visibilidad y por lo tanto su
sensibilidad, ademas de los costos mas elevados y la exposicion a la radiacion que conllevan

(9,10).

COMPLICACIONES

Colecistitis aguda

Es la inflamacion de la vesicula biliar, en el contexto de la obstruccion del flujo de
salida debido a la presencia de calculos biliares. Es la complicaciéon més frecuente de la
enfermedad litidsica biliar. En un 10 a 30% de los pacientes puede producirse complicaciones
como gangrena, empiema o perforacion de la vesicula biliar. La presentacion clasica implica
dolor abdominal tipo coélico en el cuadrante superior derecho posterior a la ingesta de
alimentos colecistoquineticos, fiebre, nausea y vomitos. En la exploracion fisica puede
encontrarse el signo de Murphy, en los hallazgos de laboratorio puede evidenciarse
leucocitosis. Las caracteristicas ecografias clave incluye el engrosamiento de la pared

vesicular (>4-5mm), signo de Murphy ecografico, edema subseroso, otros hallazgos pueden



incluir gas intramuros, lodo biliar o hydrops. El tratamiento preferido es una colecistectomia

laparoscopica temprana (en las primeras 72 horas) (9,11).

Pancreatitis biliar aguda

Es una enfermedad inflamatoria comin del péancreas exocrino que causa dolor
abdominal intenso y disfuncién de multiples organos que puede conducir a necrosis
pancredatica y insuficiencia orgénica persistente, con una mortalidad del 1-5 %. Enun 4 a 8%
de los pacientes los litos vesiculares migran a la via biliar principal causando pancreatitis
aguda. El dolor abdominal solo esta presente en el 50% de los pacientes. Presentando
aumento de amilasa y lipasa (>3 veces su limite superior de la normalidad), ademas de
aumento de aminotransferasas, leucocitosis y aumento de la proteina C reactiva. El
diagnostico de pancreatitis aguda biliar se basa en la presencia de dolor abdominal alto y
alteraciones bioquimicas pancreaticas y hepaticas, en pacientes con litos en la vesicula biliar
o en el colédoco. La colecistectomia durante el mismo ingreso hospitalario es la opcion

preferida (9,12).

Calculos coledocales

Debe sospecharse los calculos coledocales en los pacientes con ictericia, colangitis o
pancreatitis agudas. Se encuentran en un 3 a 16% de los pacientes con colelitiasis. Causado
por el paso de los célculos vesiculares hacia el colédoco o a su formacion de novo. Es
frecuente el dolor biliar agudo en cuadrante superior derecho, los calculos impactados pueden
producir pancreatitis aguda, ictericia o colangitis. Suele encontrarse elevacion de la
bilirrubina sérica y de las aminotransferasas en suero. La ecografia abdominal es el primer
estudio diagnéstico por imagen a utilizar, también puede ser de utilidad la
colangiopancreatografia por resonancia magnética. La colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) ha transformado la eliminacién de calculos del conducto biliar de una

operacion mayor a un procedimiento minimamente invasivo (9,13).
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Colangitis aguda

La colangitis se refiere a la inflamacion de los conductos biliares con o sin infeccion
concomitante. La obstruccion mecénica es la principal causa. Puede diagnosticarse por la
presencia de la triada de Charcot (dolor en cuadrante superior derecho, fiebre e ictericia)
presente en el 70% de los casos. Se presenta leucocitosis con desviacion a la izquierda y el
aumento de la concentracion de proteina C reactiva. La ecografia es la modalidad de imagen

de primera linea utilizada para identificar la dilatacion del conducto biliar (9,14).

TRATAMIENTO

El tratamiento quirtrgico de la colelitiasis esta indicado en presencia de sintomas, las
indicaciones para colecistectomia en pacientes asintomaticos son muy puntuales: calculos
biliares > 3cm, pdlipos > lcm o vesicula biliar de porcelana, los cuales estan asociados con
riesgo de cancer de vesicula biliar. En el caso de la colelitiasis la litotricia de onda de choque

extracorporea no es recomendada (15).

La colecistectomia es un procedimiento quirtirgico que resulta en la extirpacion de la
vesicula biliar, separa este drgano de su perfusion, el colédoco y el higado. En México no
hay un censo exacto de colecistectomias, sin embargo, se conoce que en Estados Unidos se
realizan més de 700,000 colecistectomias por afio. Representando un costo de 6.5 billones de

dolares (16).

La cirugia laparoscopica es el método de eleccion para la colecistectomia. La
colecistectomia convencional o abierta se consideraba el tratamiento estdndar para la
colecistitis aguda, pero ahora, debido a la creciente experiencia en cirugia laparoscopica, la
colecistectomia laparoscopica es el nuevo estdndar incluso para la inflamacién aguda. La
disminucion del dolor postoperatorio y la duracion mas corta de la estancia intrahospitalaria

fue la causa de su rapida y generalizada implementacion de la laparoscopia (17).
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La asociacion europea para el estudio del higado sugiere la colecistectomia
laparoscopica con técnica de cuatro puertos versus la técnica de tres puertos con el fin de

disminuir el riesgo de complicaciones quirargicas (15,18).

ENFERMEDAD LITIASICA BILIAR EN PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD

La incidencia de litiasis biliar se eleva en forma paralela al incremento del indice de
masa corporal. Se ha encontrado que los obesos, sintetizan una mayor cantidad de colesterol,
hecho involucrado en la fisiopatologia de litiasis vesicular. El aumento de peso y los malos
habitos alimenticios contribuyen a la enfermedad. Se reporta en Sudamérica la asociacion
entre la obesidad y colelitiasis con prevalencia en el sexo femenino y el aumento de la edad
(a partir de los 40 afios). No hay una terapia nutricional especifica recomendada como método

de prevencion (19,20).

Sin embargo, algunos autores consideran que la tendencia ira cambiando, ya que
estudios en poblacion pakistani mostraron que la prevalencia es mayor en pacientes con
sobrepeso y normo peso ademas el criterio de obesidad no tuvo una asociacion significativa
con la presentacion de colelitiasis. Esta diferencia puede estar relacionada a la raza, etniay a
distintas caracteristicas ambientales, sin embargo, ha mostrado incremento esa tendencia

(19).
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VIII. JUSTIFICACION

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, datos del 2016 de la
organizacion mundial de la salud arrogan cifras de mas de 1900 millones de adultos mayores
de 18 afios con sobrepeso de los cuales mas de 650 millones eran obesos. Se estim6 que el

39% de las personas adultas tenian sobrepeso y el 13% eran obesas (21).

Existe una prevalencia en EUA de la enfermedad litidsica vesicular de 11 a 35% en
necropsias. Se realizan mas de 700 000 colecistectomias por afio con un costo aproximado
de 6 500 millones de dodlares y se calcula que 20 a 25 millones de su poblacion (10 a 15%)

tienen litiasis vesicular (2)

Dado que la litiasis vesicular es una de las principales patologias del dominio del
cirujano general y que la colecistectomia es una de las cirugias realizadas con mas frecuencia
en los hospitales de segundo nivel a nivel nacional es importante determinar los factores
relacionados con esta entidad patologica, en el presente trabajo se investiga la relacion entre

el sobrepeso y obesidad y la litiasis vesicular.

13



IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. La organizacion mundial de la salud define el
sobrepeso como un indice de masa corporal igual o mayor de 25 y la obesidad como un indice
igual o mayor de 30 (21). Existen varios factores de riesgo para desarrollar litiasis vesicular
entre ellos destacan en la literatura internacional el sexo femenino, edad avanzada, obesidad,
multiparidad, tratamiento con estrégenos, comidas grasosas entre otros (2). Dentro de la
fisiopatologia de la formacion de litos resalta el colesterol como componente mayoritario en

la formacion de célculos biliares entre otros componentes.

Se reconoce que un gran nimero de la poblacion alrededor del mundo viven con la
condicién de sobre peso u obesidad, debiendo considerarse como enfermedades cronico
degenerativas y de las cuales se derivan multiples complicaciones asociadas, el presente
estudio pretende demostrar la relacion que tiene el sobre peso y la obesidad con la litiasis
vesicular, tomando en cuenta que es una de las principales patologias que se atienden en el
servicio de cirugia general en el Instituto Mexicano del Seguro Social. En los hospitales de
segundo nivel del pais se atienden la mayoria de los pacientes con esta patologia, se quiere
conocer la relacion que existe con el indice de masa corporal y la litiasis vesicular en nuestro

medio.

Se tomaron en cuenta los pacientes con litiasis vesicular que ingresaron al servicio de
cirugia general del hospital general regional de Morelia para identificar la relacion entre el

indice de masa corporal y la litiasis vesicular.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Qué relacion existe con el indice de masa corporal y la litiasis vesicular en

pacientes del hospital general regional nimero 1 Morelia durante el afio 20227

14



X. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Analizar la relacion entre el indice de masa corporal y la litiasis vesicular en los pacientes

del hospital general regional 1 Morelia en el afio 2022

Objetivos especificos

Identificar caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio.

Determinar el Indice de Masa Corporal en los pacientes del estudio.

Determinar otros factores de riesgo y comorbilidades en los pacientes participantes de la

investigacion para litiasis vesicular

Identificar la existencia de complicaciones asociadas a la litiasis vesicular en personas con

sobrepeso y obesidad respecto a pacientes con indice de masa corporal normal.

HIPOTESIS

La litiasis vesicular es mas frecuente en pacientes con indice de masa corporal mayor

o igual a 25.

15



XI. MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal analitico

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con diagnoéstico de litiasis vesicular hospitalizados en el servicio de
cirugia general en el Hospital General Regional No 1 Morelia del Instituto Mexicano del

Seguro Social Delegacion Michoacan.

TIEMPO DE ESTUDIO:
Durante el afio 2022

TAMANO DE MUESTRA
214 pacientes

TIPO DE MUESTRA

Se realizé6 muestra probabilistica para poblacion finita, con un nivel de confianza del

95%:

Formula de porcentaje de poblacion finita: | Formula de porcentaje de poblacion finita:
n= N*z%, p*q n= 480(1.96)*> (0.05) (0.95)
(0.05)%(480-1)+ (1.96)? (0.05) (0.95)

d’(N-1)+ 2%, p*q n= 214

Donde: Donde:

N= Poblacion N=480

z= nivel de confianza de 95%(1.96) z=1.96

p= proporcion esperada (50%)=0.50 p=0.50

qg=1-p=0.50 q=0.50

d= precision de 0.05 d=0.05
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CRITERIOS DE SELECCION

e Inclusion

Pacientes con diagndstico por imagen de litiasis vesicular
Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general
Pacientes iguales o mayores de 18 afios

Ambos sexos

Con resolucioén quirurgica durante su internamiento

e Exclusion

Pacientes embarazadas

Pacientes con diagndsticos oncolédgicos

e FEliminacion

Expediente incompleto

VARIABLES
Nombre de la Definicion Definicion Tipo de
variable conceptual operacional variable
Litiasis vesicular  Enfermedad Antecedente Cualitativa
(Dependiente) caracterizada por reportado en el Nominal

la presencia o expediente
formacion de clinico
calculos en 1la

vesicula biliar.

Escala de
medicion

Presente
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Peso

(Independiente)

Estatura

(Independiente)

Indice de masa
corporal

(Independiente)

Sexo

(Independiente)

Parametro
cuantitativo
antropométrico
expresado en
kilogramos
Indicador
antropométrico
expresado en
centimetros,
desde los pies a la
cabeza

Indicador
antropométrico
que se calcula
dividiendo el
peso en
kilogramos entre
la estatura en
metros elevada al
cuadrado (IMC =
kg/m?2)

Condicion
orgénica que
distingue a los
machos de las

hembras.

Peso reportado en
el expediente

clinico

Estatura
reportada en el
expediente

clinico

Calculo del
indice entre el
peso y talla que

categorizara en:

o <I85
bajo peso

e 185 a25
normal

o >25
sobrepeso

o > 30
obesidad

Antecedente

reportado en el
expediente

clinico

Cuantitativa

Continua

Cuantitativa

Continua

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Medido en

kilogramos

Medido en

centimetros

Bajo peso
Normo peso

Sobre peso

Obesidad

Mujer

Hombre
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Edad
(Independiente)

Enfermedades
cronico
degenerativas

(Independiente)

Complicaciones
asociadas a la
litiasis vesicular

(Independiente)

Tiempo que ha
vivido una
persona contando
desde su

nacimiento.

Aquéllas que van
degradando fisica

y/o mentalmente

a quienes las
padecen,
provocan un

desequilibrio 'y
afectan a los

organos y tejidos.

Patologias
agregadas  que
tienen como
origen

fisiopatologico la

litiasis vesicular

Edad reportada Cuantitativa
en el expediente Continua
clinico

Antecedentes Cualitativa
personales Nominal
patologicos

reportados en el

expediente

clinico

Antecedentes Cualitativa

reportados en el Nominal
expediente

clinico

Edad en

anos

Presenta o

no presenta

Presenta o

no presenta
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion y Etica 1602, se realizo una
busqueda de los expedientes fisicos y electronicos de los pacientes con diagndstico de litiasis
vesicular hospitalizados en el servicio de cirugia general a los cuales se les realizd
colecistectomia. Se realizé la recoleccion en una base de datos en Excel, con la informacion
obtenida se realiz6 el andlisis estadistico para la obtencion de los resultados. Se busco la
relacion del indice de masa corporal y el diagnostico de litiasis vesicular y se compard con

lo descrito en la literatura nacional e internacional.
PLAN DE ANALISIS

Se realizo base de datos en programa Excel v.#, para ser procesada en el programa
estadistico Stata v. 14. Se realizé analisis descriptivo: frecuencias simples, bivariadas y

medidas de tendencia central, asi como se busco relacion entre IMC vy litiasis vesicular

mediante Kruskal Wallis y Dunntest.
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XII. ASPECTOS ETICOS

Se respeta la confidencialidad y datos personales de los pacientes incluidos en la
investigacion. El estudio no requiere de consentimiento informado por tratarse de un estudio

retrospectivo, toda la informacion es obtenida del expediente clinico.

Se cuenta con carta de confidencialidad al tratarse de un estudio retrospectivo.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General en Salud en materia de
investigacion se considera una investigacion sin riesgo al emplear técnicas de investigacion

retrospectivas sin realizar intervenciones o modificaciones a los participantes del estudio.

XIII. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

e Dra. Guadalupe Olvera Gudifio
e Formacion: Residente de cuarto afio de Cirugia General
e Participacion: Redaccion del anteproyecto, revision de expedientes, analisis

estadistico y obtencion de resultados.

e Dr. Christian Javier Ruiz Pérez
e Formacion: Cirujano General adscrito al servicio de cirugia general del
Hospital General Regional No. 1 Morelia

e Participacion: Asesor clinico

e Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magafia
e Formacion: Médica epidemiodloga, adscrito al servicio de epidemiologia del
Hospital General Regional No. 1 Morelia

e Participacion: Asesor metodologico
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RECURSOS FiSICOS

e Hospital General Regional No. 1 Morelia

e 80 camas de hospitalizacion del servicio de cirugia general
e §salas de quirdfano

e 2 consultorios de cirugia general

e Departamento de archivo clinico

e Equipos de computo con acceso a expediente electronico

RECURSOS MATERIALES

e Equipo de computo

e Hojas blancas de papel

e Boligrafos

e Formato impreso de recoleccion de datos

e Hoja de calculo de Excel

RECURSOS FINANCIEROS

No se requieren recursos financieros para esta investigacion.

FACTIBILIDAD

Este proyecto de investigacion es factible por que se cuenta con una amplia base de datos
de pacientes que son atendidos en el Hospital General Regional No 1 de Morelia y que
cuentan con patologia litidsica vesicular, es importante conocer cuantos de ellos presentan

una condicidn de sobrepeso u obesidad, o sin por el contrario no es un factor que se relacione

con la colelitiasis.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NOV | DIC | ENE | FEB

2023 | 2023 | 2023 | 2024

Disefio y
elaboracion
del

protocolo

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

Evaluacion
y
aceptacion
del

protocolo

Revision de

expedientes

Analisis de
los

resultados

Publicacion
de los

resultados
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XV. RESULTADOS

Se estudio una poblacion de 214 pacientes que padecieron litiasis vesicular en el Hospital
General Regional No. 1 Morelia del Instituto Mexicano del Seguro Social, de los cuales
75.5% fueron mujeres. La media de edad de la poblacion estudiada fue de 46.5 (DE 16.9
afios) con una edad minima de 18 afios y una maxima de 89 afios. La mediana de edad fue de
43 afios. La media del indice de masa corporal (IMC) fue de 28.3 (DE 4.6), con un IMC
minimo de 19.5 y un IMC maximo de 46.1. De los 214 pacientes estudiados se observd una
frecuencia de 64 pacientes que presentaron enfermedades cronico degenerativas es decir el
29.8% de la poblacion, la enfermedad mas frecuentemente presentada fue la hipertension
arterial sistémica (HAS) en un 70.3%, en segundo lugar fue la diabetes mellitus (DM) con
un 68.8%. Las caracteristicas sociodemograficas y las comorbilidades se resumen en la Tabla
1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de pacientes con litiasis

vesicular del HGR No 1, Charo, afio 2022

Media DE Minima Maxima
Edad (afios) 46.5 16.9 18 89
Peso (Kg) 73.5 13.7 40 127
Estatura (mt) 1.6 0.1 1.4 1.8
IMC 28.3 4.6 19.5 46.1
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 52 24.3
Femenino 162 75.7
Enfermedades
- 64 29.8
cronicas
HAS 45 70.3
DM 44 68.8
HAS + DM 25 39.1

Fuente: Elaboracién propia.
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El indice de masa corporal (IMC) en los pacientes con litiasis vesicular que se
presentd con mayor frecuencia fue el grupo de sobrepeso, con un total de 83 pacientes
(38.7%), en segundo puesto fue el grupo de obesidad, con un total de 72 pacientes (33.6%)
y el tercer puesto fue para el grupo de normo peso con un total de 59 pacientes (27.5%),

ningun paciente de la poblacion de estudio presentd un IMC menor de 18.5 (Grafica 1).

Grafica 1. Porcentajes del IMC en los pacientes con litiasis vesicular
del HGR 1. Morelia en el afio 2022.

33.60%

= Sobrepeso = Obesidad = Normo peso

Fuente: Elaboracién propia.

El 55.1% de los pacientes (n=118) presentaron complicaciones de la litiasis vesicular
siendo la mas frecuente la colecistitis en un 80.7%, en segundo lugar se presentd la
coledocolitiasis en un 9.2% y en tercer lugar la pancreatitis con un 8.4% de frecuencia.

(Gréfica 2).
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Grafica 2. Porcentaje de tipo de complicacion presentada en pacientes con

litiasis vesicular del HGR No.1 Morelia en el afio 2022.
90
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Fuente: Elaboracién propia.

Se realizaron pruebas de normalidad Shapiro Wilk e histograma, determinando que la
poblacion no se distribuye normalmente. Por lo que se recurri6 al estadistico Kruskal Wallis
y Dunntest, para la comparacion entre variable categoricas. En este caso comparamos tener
complicaciones con el IMC categorizado, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en general. Sin embargo, se muestran diferencias
estadisticamente significativas entre IMC normal y sobrepeso con un p= 0.031 y entre IMC
normal y obesidad con una p= 0.020 (Tabla 2). En la Tabla 3 se muestra las frecuencias de
las complicaciones presentadas por los pacientes y el IMC categorizado, siendo el grupo con

mayor presencia de complicaciones el de sobrepeso.
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Tabla 2. Diferencia de medias entre complicaciones e IMC en pacientes con litiasis

vesicular del HGR 1, afio 2022

Chi? with ties
Interpretacion Frecuencia Rank Sum
P
Normal 59 6392.50
IMC
Sobrepeso 82 9375.50 0.348
categorizada
Obesidad 72 7237.00
Comparacion entre diferencias de medias de la dependencia
Normal Sobrepeso

Sobrepeso -0.51 (p=0.031)
Obesidad 0.84 (p=0.020) 1.45 (p=0.074)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones e IMC categorizado en los pacientes

IMC
Complicaciones Total
Normal Sobrepeso Obesidad
No 26 33 37 96
Si 33 50 35 118
Total 59 83 72 214

Fuente: Elaboracion propia.

Se compar6 el tipo de complicaciones y el IMC categorizado, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas en general. Sin embargo, hay diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con litiasis vesicular que tenian sobrepeso
y obesidad con una p=0.011 (Tabla 4). La Tabla 5 completa el resultado, ya que podemos
observar la frecuencia de tipo de complicaciones y IMC, encontrando mayores diferencias
entre sobrepeso y obesidad en pacientes que desarrollaron pancreatitis y coledocolitiasis,

estando mas presente en el grupo de sobrepeso.
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Tabla 4. Diferencia de medias entre el tipo de complicaciones e IMC en pacientes

con litiasis vesicular del HGR 1, afio 2022

Chi? with ties
Interpretacion Frecuencia Rank Sum
p
Normal 32 1855.00
IMC
Sobrepeso 52 3407.50 0.062
categorizada
Obesidad 35 1877.50

Comparacion entre diferencias de medias de la dependencia

Normal Sobrepeso
Sobrepeso -1.42 (p=0.078)
Obesidad 0.74 (p=0.228) 2.29 (p=0.011)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla S. Frecuencia de tipo de complicaciones e IMC categorizado en los pacientes

Tipo de IMC
Complicaciones Normal Sobrepeso Obesidad Total
Colecistitis 27 37 32 96
Pancreatitis 2 7 1 10
Coledocolitiasis 2 7 2 11
Colangitis 1 1 0 2
Total 32 52 35 119

Fuente: Elaboracion propia.
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XVI. DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion de estudio fueron las
siguientes: el mayor porcentaje fueron mujeres con el 75.5% y el 24.3% fueron varones. Los
resultados son congruentes con otros trabajos que reportan que el género femenino es un
factor de riesgo no modificable para la enfermedad de calculos biliares (4). Existen otros
factores de riesgo para desarrollar litiasis vesicular entre ellos la edad avanzada, la obesidad
multiparidad, etcétera, pero el sexo femenino frecuentemente es mencionado como un factor
de riesgo incluso en literatura internacional (2), de esta manera se refuerza en diferentes
estudios que el ser mujer es un factor presente en la litiasis vesicular como se mostrd en este
estudio al tener un mayor porcentaje de pacientes femeninas (75.5%) en la poblacion de

estudio.

Se encontr6é en nuestro estudio que la media de edad fue de 46.6 afios. En Europa se
reporta que alrededor del 20% de la poblacion adulta presenta célculos biliares, teniendo una
meseta en su poblacion después de la quinta década de la vida en mujeres y después de la
sexta década de la vida en los hombres (5). Concordando con la edad media presentada en
nuestra investigacion la cual fue 46.6 afios, si se considera que la mayoria de los pacientes
estudiados fueron mujeres. De forma similar la informaciéon obtenida en el continente
americano reporta que en Sudamérica el sexo femenino y el aumento de la edad (a partir de
los 40 afios) se ven asociados a la colelitiasis (19,20). Esta informacion también concuerda

con la media de edad obtenida en nuestra poblacion de estudio.

Se determino el indice de masa corporal y se obtuvo que, en los pacientes con litiasis
vesicular del hospital general regional de Morelia, se presentd con mas frecuencia un IMC
de 25.1 a 30 (sobrepeso) con un total de 83 pacientes correspondiente al 38.7%, en segundo
lugar, se presentaron 72 pacientes siendo el 33.6% con IMC mayor a 30 (obesidad) y en tercer
puesto con un IMC de 18.5 a 25 (peso normal) un total de 59 pacientes es decir el 27.5%. La
organizacion mundial de la salud (OMS) define el sobrepeso como un indice de masa

corporal igual o mayor de 25 y la obesidad como un indice igual o mayor de 30 (21). La OMS
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concuerda que el 39% de los adultos tienen sobrepeso y el 13% obesidad (21). El aumento
del indice de masa corporal es un factor de riesgo para la litogénesis (9). Esta informacion se
refuerza con los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que mas de 155 pacientes de los
214 estudiados tenian un indice de masa corporal mayor o igual a 25 incluyéndolos en alguna

categoria de sobrepeso u obesidad.

Es destacable que ningtin paciente con litiasis vesicular estudiado tuvo un indice de masa
corporal menor a 18. Actualmente México es uno de los paises con mayor prevalencia de
obesidad. En los adultos mayores de 20 afos la prevalencia combinada de sobrepeso y

obesidad es de 72.5% en nuestro pais (6), de forma simular en nuestro estudio fue de 72.3%.

Se determind la existencia de comorbilidades en pacientes con litiasis vesicular y se
observd que el 29.8% de la poblacion, es decir 64 pacientes presentaron enfermedades
cronicodegenerativas como hipertension arterial y diabetes mellitus. La asociacion europea
para el estudio del higado reconoce a la diabetes mellitus y la resistencia a la insulina como

un factor que favorece la colecistectomia al predisponer a litiasis vesicular sintomatica (9).

Se identificaron la existencia de complicaciones asociadas a litiasis vesicular en pacientes
con sobrepeso y obesidad, se observo que el 55.1% de los pacientes, es decir 118 presentaron
complicaciones de la litiasis vesicular. Sin embargo, la bibliografia reporta que la mayoria de
los pacientes con colelitiasis son asintomaticos y solo el 2 al 4% desarrollan sintomas, se
describe la probabilidad de desarrollar una complicacion en un porcentaje del 0.7 al 3% por
afio (1). Lo cual no concuerda con los resultados de nuestra investigacion ya que se obtuvo
que el 55.1% es decir mas de la mitad de los pacientes si presentaron una complicacion. Esto
podria estar influenciado por que el Hospital General Regional No. 1 Morelia es un centro
de referencia de pacientes de todo el estado de Michoacan y pudiese estar operando mas
procedimientos de urgencia que electivos lo cual podria ser la causa del porque se registran
mas pacientes con complicaciones de litiasis vesicular respecto a los reportados en la

literatura.
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Del 55.1% de los pacientes que presentaron complicaciones asociadas a litiasis vesicular
el grupo de sobrepeso (52 pacientes) es decir el 44% fueron los que mas presentaron
complicaciones, seguido por el grupo de obesidad (35 pacientes) que corresponden al 29.6%
y por ultimo el grupo de normopeso (32 pacientes) que es el 27.1%. Siendo la complicacion
mas frecuente la colecistitis en un 80.7% de los pacientes con complicaciones. En segundo
lugar, se presentd la coledocolitiasis (9.2%) y en tercer lugar la pancreatitis (8.4%). La
bibliografia coincide que la colecistitis es la complicacion maés frecuente en la enfermedad
litidsica biliar, sin embargo, no concuerda con el porcentaje presentado en los resultados ya
que refiere que la colecistitis se presenta del 10 al 30% de los pacientes (9,11), y en nuestro
estudio resulto estar presente en el 80.7% de los pacientes con complicaciones. En el caso
del porcentaje de presentacion de coledocolitiasis coincide con la presentada en la literatura
encontrandose reportada en un 3 a 16% (9,13), en nuestro estudio resulto ser el 9.2% el cual
esta dentro del rango que describe la bibliografia. De forma similar se reporta de un 4 a 8%
en la prevalencia de pancreatitis aguda (9,12), concordando con nuestros resultados

obtenidos de 8.4% en nuestra poblacion.

Se reconoce que el aumento del indice de masa corporal es un factor de riesgo para la
litogénesis y para presentar sintomas de la enfermedad (9), retomando los resultados
obtenidos en nuestro estudio de los 118 pacientes que presentaron una complicacion asociada
a la litiasis vesicular el 73.6% de los pacientes estaban en algin grupo de sobrepeso u

obesidad.

Durante la realizacion de este estudio la principal limitacion que se encontrd fue que
muchos expedientes clinicos no tenian el peso y talla actualizados de los pacientes, en
ocasiones tampoco estaban descritos durante la hospitalizacion del evento quirtrgico lo cual
retardo el recabar la muestra necesaria de esta investigacion al tener que eliminar de nuestra
base de datos esos expedientes con informacion incompleta. Esto demuestra un area de
oportunidad de mejora en el HGR 1 Morelia para tener mejor conformacion del expediente
clinico y de esta manera poder acceder a este en el caso de alguna investigacion que requiera

de su informacion.
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XVII. CONCLUSION

En este trabajo se analiz6 la relacion entre el indice de masa corporal y la litiasis vesicular,
se observo que de los 214 pacientes estudiados el 72.4% presentaron un IMC mayor o igual
a 25. La hipotesis de este trabajo fue que la litiasis vesicular era mas frecuente en pacientes
con indice de masa corporal mayor o igual a 25. Lo cual coincide con los resultados
presentados. Ademas, se identifico que la poblacion de estudio fueron mas mujeres que
hombres con una edad media de 46.6 afos. El grupo de IMC con mas frecuencia fue el de
sobrepeso. La hipertension arterial fue la comorbilidad que mas se present6 en la poblacion.

La complicacion mas frecuente en los pacientes con litiasis vesicular fue la colecistitis.

Lo mas importante de este analisis fue plasmar la relacion que se presentd con los
pacientes con sobrepeso y obesidad y la presentacion de litiasis vesicular respecto a los
pacientes con bajo peso o normo peso. Lo que mas ayudo a este analisis fue la gran cantidad
de pacientes con litiasis vesicular con la cual cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social
en el Hospital No 1 de Morelia porque fue muy accesible obtener una base de datos para el

analisis de este trabajo.
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XVII.RECOMENDACIONES

Es recomendable continuar y ampliar la base de datos de pacientes con litiasis vesicular,
su indice de masa corporal y su perfil sociodemografico para futuras investigaciones sobre
la evolucién postquirdrgica inmediata o tardia y analizar si existen complicaciones tardias

relacionadas con el IMC.

De forma similar se recomienda una nueva linea de investigacion para analizar porque en
el Hospital General Regional No. 1 Morelia se reporta un mayor nimero de colecistitis
(80.7%) respecto a la literatura (30%), pudiera deberse a que al ser un centro de referencia
de todo el estado de Michoacan se operan mds cirugias de urgencia que electivas, sin
embargo, se recomienda realizar un proyecto de investigacion mas detallado en nuestra

poblacion.

Otra recomendacion es investigar porque no se encontraron pacientes con indice de masa

corporal menor de 18.5 (bajo peso) con litiasis vesicular en el HGR 1 Morelia.

Como ya fue descrito en este trabajo las principales caracteristicas recabadas en pacientes
con litiasis vesicular fue el sexo femenino, edad mayor de 40 afios, paciente con indice de
masa corporal mayor a 25, por lo cual ante un cuadro de dolor abdominal en hipocondrio
derecho y con las caracteristicas descritas se recomienda al médico de primer nivel de
atencion referir a la paciente a segundo nivel para valoracion por cirugia general ya que es

muy probable que se trate de un cuadro de litiasis vesicular sintomatica.
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XX. ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de aprobacion del protocolo ante el SIRELCIS.

QORI AN
OF INSEXTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Regstro COFEPRIS 17 €I 16 022 019
Regstro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Viernes, 26 de enero de 2024

Doctor (a) CHRISTIAN JAVIER RUIZ PEREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de Investigacién con titulo Relacién del indice de masa
corporal y el diagnéstico de litiasis en del pital General Regional nimero 1
Morelia. que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calldad légica y los requer de ética y de
investigacion, por lo gue el dictamen es

Nimero de Registro Institucional

R-2024-1602-003

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un Iinforme de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) HELIOS EDUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1602

Imgnmir

IMSS

SUGURIDAD Y SO IDARIDAL SOCIAL



Anexo II. Carta de excepcion de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR
OOAD M

GOBIERNO DE B

\
MEXICO 4

Fecha: 10 de junio de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Inves:

Hospital General Regional no. 1 que apruesbe la excepcion

consentimiento informado debido a que el protocolo de

Relacioén del indice de masa corporal y el diagnostico de litiasis vesicular

en pacientes del hospital general regional numerc 1 Morelia
propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Diagnostico de litiasis vesicular, pesoc, estatura, indice

corporal, sexo, edad, presencia o no de enfermedades cronico degen
presencia o no de complicaciones asociadas a la litiasis vesicular.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos perse
comprometo a recopilar solo la informacidén gque sea necesari
investigacién y esté contenida en el expediente clinice y/o base de
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identifica
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no ha
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada ser& utilizada exclusivamente para la realizacion
del protocolo Relacién del indice de masa corporal y el diagnestico de
litiasis wvesicular en pacientes del hospital general regional numero 1
Morelia cuyo propésito es elaborar una tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se proced:
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investiggeion en salud vigentes Y
aplicables. e

Atentamente

tlombre: Dr. Christian Javier Ruiz Pé
Categoria contractual: MNF //;é
Investigador (a) Responsable
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Anexo III. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

GOBIERNO DE %ﬂ A e e Skt

Jefatura de Servicics de Prestaciones Madicas
Coordinacién de Planeaci EF Inst

MEXICO N& R e S L

Morelia, Michoacin a 1 de Agosto del 2023

Oficio:

Carta de No Inconveniente

Dr. Christian Javier Ruiz Pérez
MNF Especialista en cirugia general

Investigador principal

Por medio de la presente, en respuesta a su peticién por oficio, le hago de su conocimiento que no
existe ningln inconveniente parta que la Dra. Guadalupe Olvera Gudiiio, Médico residente de
cirugia general quien estd participando con el trabajo de investigacion titulado “Relacién del indice de
masa corporal y el diagnostico de litiasis vesicular en pacientes del hospital general regional
nimero 1 Morelia® realice su proyecto de investigacion en esta Unidad, por lo cual, se otorga la

autorizacion para llevar a cabo la revision de los expedientes de esta Unidad Médica.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asi

como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Atentamente:
Da. Moria Itzel Olmedo Calderin

DIRECCION
'é’ H.G.R. No. 1 CHARD, MiCH
CE D-___EBQF_QSSS'S&?—

“MAT 984 72853
Dra. Maria lizel Olmedo fodideron

A1

Directora del H.G.R. 1



Anexo IV. Instrumento para recoleccion de datos

Fecha:

Folio:

Edad:

Sexo:

Femenino:

Masculino:

Peso:

Estatura:

IMC:

<18.5

18.5-25

>25

>30

Variable

Presenta

No presenta

Especificaciones

Litiasis

diagnosticada

vesicular

Enfermedades
cronico

Degenerativas

Complicaciones
asociadas a

litiasis vesicular

la

Elaboré: Dra. Guadalupe Olvera Gudifio
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