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INTRODUCCION

La obesidad en la actualidad es considsrada como un problema de
salud a nivel mundial, aumentando su incidencia y prevalencia en nuestro pais
par el cambio en e/ estilo de vida. La prevalencia varia en diferentes partes del
mundo, desde los niveles més bajos en Francia (7%) hasta los mas &altos en .
Brasil y algunas partes de EUA. (32.8%)....(1)

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que envuelve
aspectos genéticos, fisiolbgicos, psicologicos, ambientales y culturales, por fo
cual su tratamiento abarca una gran cantidad de rubros que abarcan desde fas ..
madificaciones en el estilo de vida hasta el tratamiento farmacologico con la
inica finalidad de prevenir ¢ tratar todas aguellas complicaciones ligadas a ella;
de entrs las alteraciones morbidas relacionadas & la obesidad podemos
mencionar las siguientes:

(a) resistencia a la insulina

(b} diabetes mellitus tipo i

(c) hipertension arterial sistémica

(0} disfipidemia

(e) enfermedad coronana ateroesclerdtica

() enfermedad fitidsica vesicular

(g) sindrome de hipoventilacion pulmonar

(h} neumnopatia restrictiva .

(i) evento vascular cerebral

() enfermedad articular degenerativa

(k) c&ncer de colon, préstata y recto en el hombre
(1) cancer de mama, endometrio, ovario y tracto biliar en la mujer
(m} infertilidad

(n) hiperuricernia y gota

(o) alteraciones hormonales

(p) hipertensibn endocraneana ideopética

(q) insuficiencia venosa de miembros inferiores
(r) refiujo gastroesofagico por hernia hiatal

(s) higado graso (esteatosis hepética)

(1) trastomos psiquiatncos




La litiasis vesicular es ampliamente asociada’ con obesidad en
diferentes estudios realizados a nivel mundial (2). Una de las
condiciones necesarias para la formacion de litos es la
sobresaturacion de la bifis , una precondicién para la cristalizacion det
colesterol. El indice de saturacion de colesterol, basado en las
concentraciones relativas de colesterol, sales biliares y fosfolipidos, es
comunmente usado como indicador para ia presecia de un defecto de
saturacion y cuando su valor se eleva por arriba de 1, se considera
una bilis sobresaturada.

Los litos vesiculares se clasifican segun su composicion en
aquellos de colesterol (75%) y aquellos pigmentados (25%), siendo
éstos ultimos principalmente de bilirrubinato calcico (3,4.5).

Existe una segunda condicién fisica que promueve la formacion de
fitos: un defecto en la cinética que acelera la nucleacidn de cristales de
colesterol y su crecimiento en una bilis sobresaturada.

La tercera condicidn fisica para la formacion de litos lo constituye la-
hipomatitidad de 1a vesicula biliar, lo cual produce estasis de la bilis,
incrementandose de esta manera la saturacion de colesterol y dando
oportunidad para su cristalizacion y crecimiento subsecuente.

El espectro clinico es muy amplio en la enfermedad litiasica
vesicular, desde aquellos pacientes que cursan completamente
asintomaticos, hasta aquellos que se complican en algun momento de
su evolucién con:

{(a) colecistitis aguda

(b) ictericia obstructiva

(c) colangitis

(d) pancreatitis biliar

(e) carcinoma de la vesicula biliar

Sélo los pacientes sintomaticos requieren de tratamiento quirdrgico, ya sea con
cirugia abierta o con cirugia laparoscopica .




La colelitiasis es la primera expresion de obesidad en el sistema
hepatobiliar y es muy cierta la correlacion con las famosas cuatro “F™:

{1) FEMALE
(2) FORTY
(3) FERTILE
(4) FAT
Es decir; mujer cuarentona multipara y obesa.

Parte de la explicacién para un riesgo aumentado de formacion de litos
vesiculares en pacientes obesos es el recambio aumentado de colesterol,
asociandose a la cantidad de grasa corporal total, siguiendo una relacion lineal
y teniendo un riesgo mucho mas grande entre mayor sea el indice de masa -
corporal (8).

La litiasis vesicular ocurre hasta en un 30% de las personas
obesas, siendo mucho mayor este porcentaje que en aquellas personas sin
sobrepeso (10%). La asociacion aumenta cuando la obesidad presenta una
distribucion central, es decir, cuando el indice cintura/cadera en mujeres es
mayor a 0.85 6 en hombres mayor a 1 (7.8).

Existen otros factores que contribuyen al la predispasicién a
formar litos vesiculares, aparte de la obesidad, y algunos de ellos son:

{a) la edad

(b) sexo femenino

{c) multiparidad

{d) grupo étnico

(e) distipidemia

(f) tratamiento sustitutivo estrogénico
(g) disminucién rapida de peso

(h) Autricion parenteral

{i) diabetes mellitus

Quizas la enfermedad litidsica vesicular sea una de las
complicaciones que conllevan menor indice de mortalidad, sin
embargo existen una serie de asociaciones comorbidas con ia
obesidad que realmente repercuten a nive! morbimortalidad a nivel
mundial.




Debido a estas asociaciones multiples comérbidas 2 la obesidad. es
necesario el concientizar ala poblacion obesa sobre todos los riesgoes
de salud que presentany sobre la necesidad de perder el sobrepeso
paulatinamente a través de modificaciones en el estilo de viday en
casos extremos la utitizacion de tratamiento farmacologico.

Dentro de los factores principales que condicionan sobrepeso en
diferentes grados se tiene e! bajo nivel de actividad fisica
(sedentarismo), dietas elevadas en calorias y largas horas de
inactividad observando el televisor.

Existen diferentes indices para medir el grado de obesidad, siendo l0s
mas utilizados el indice de masa corporal (IMC) que sé obtiene al
dividir el peso entre la talla a cuadrado, el radio de ia circunferencia
cintura/cadera y el grosor del pliegue cutaneo.

ElIMC categoriza la severidad de! sobrepeso de la siguiente forma:

20-24.9 : rango normal

25-27 .9 : sobrepeso ligero

28-31.9 : sobrepeso moderado

32-41.9 : sobrepeso severo

> =42 : obesidad morbida . AMIM (8)

Y el riesgo contra la salud aumenta conforme el IMC aumenta.




La repercusion econémica que deja la obesidad y sus
asociaciones es muy alta (9, 10), siendo calculade hasta en
cuarenta y seis biliones de dolares anuales en E.UA (17)

Ademas de sus implicaciones econémicas, la obesidad
incrementa el riesgo de muerte por cualquier causa comorbiday a
cualquier edad {12}, contribuyendo aproximadamente a 300 mil
muertes anuales (13). .

De todo esto la importancia, al detectar a un paciente
obeso, de iniciar las medidas preventivas con la finalidad de
detener el curso de esta catastrofe metabdlica, debiéndose poner
énfasis en los siguientes aspectos:

(8) dieta de reduccion

(b) ejercicio

{¢) reduccién gradual de peso

(d) suspender tabaquismo

{e) suspender sedentarismo

(fy suspender gl uso de medicamentos metabolicamente
gafinos (p.e. diuréticos tiazidicos y beta
bloqueadores)

(14, 15,16, 17. 18, 19)

El riesgo de litiasis vesicular también aumenta en los periodos de
pérdida rapida de peso, siendo el Jnico tratamiento preventivo comprobado el
uso del acido ursodesoxicdlico (URSODIOL) (20, 21, 22, 23, 24, 25).




Existen otros factores aparte de la sobresaturacion de colesterol en la
bilis que contribuyen a ta formacion de litos, entre ellos la presencia de
sustancias proieicas que promueven la nucleacion de cristales, entre
ellas la mucina (26), la cual es secretada por el epitelio de la vesicula
biliar y actua como un nido para la nucleacién; otras proteinas con un
efecto similar incluyen la alfa-1-glucoproteina &cida, alfa-1-
antiquimotripsina, la fosfolipasa C y otra pequefia proteina fijadora de
calcio. También algunos medicamentos como el octreotido y la
ceftriaxona pueden predisponer a la formacion de litos (26).

La hipomotilidad de la vesicula biliar y algunas infecciones
bacterianas influyen principalmente sobre la formacion de litos
pigmentados{ todo este entendimiento de los factores fisicos vy
metabdlicos que intervienen en la formacion de litos de colesterol y
litos pigmentados pudiera ayudar ala interrupcion de los estadias
tempranos de su formacion (27).

Es la obesidad muy relacionada a la enfermedad litidsica vesicular,
asi como a otras complicaciones metabdlicas que incluyen la diabetes
meltitus 1t y la dislipidemia (28, 29 y 30), por lo cual cada vez toma
mayor importancia su prevencion y tratamiento.

Aln cuando la asociacion obesidad con litiasis vesicular es mas fre
cuente y mas estudiada en el sexo femenino, en Japon se realizo una
revision de su incidencia en el sexo masculino, encontrandose que el
IMC y el radio de la circunferencia cintura/cadera se situaban en el
rango de obesidad en diferentes grados, predominando la obesidad
con distribucion central; la conclusion fue que debe considerarse un
riesgo litogénico elevado asociado a la obesidad en hombres (31).

También es sabido que el fendmeno de resistencia a la insulina se
asocia a obesidad con distribucion central y a dislipidemia, asi como a
todas aquellas alteraciones metabdlicas que engloba el sindrome X
(32), lo cual revierte una gran importancia en los indices de
morbimortalidad al aumentar el riesgo ateroesclerdtico y su peor
consecuencia: la enfermedad coronaria obstructiva.




Nuestro presente estudio tiene como objetivos principales el
determinar la asociacion existente entre la enferrmedad litiasica vesicular y la
obesidad. asi como su relacion con una serie de factores de riesgo cardiovascular .
y otras alteraciones metabdlicas:

{(a) Dislipidemia

{b) Hipertension arterial sistémica
(c) Diabetes mellitus

{d) Proteinuria

Por otra parte analizaremos todos estos datos en los pacientes
colecistectomizados reportados como alitidsicos, para realizar la comparacion can
aquellos que realmente tienen corroborada histopatologicamente la litiasis
vesicular.




A

DISENO

Nuestro estudio es .

{a) descriptivo
(b} abierto

(c) observacionat
(d) retrospectivo
{e) transversal

Corresponde a una serie de casos de todos aquellos pacientes colecistectomizados en el
periodo de tiempo comprendido entre 1995 y 1998.

Se agregara al disefio de nuestro estudio, la comparacion de los factores de riesgo
cardiovascular entre los pacientes litiasicos y aquellos reportados como allidsicos, a través de
casos y controles,




MATERIAL Y METODOS

Nuestro universo de estudio es el grupo de pacientes que fueren colecistectomizados,
ya sea por cirugia abierta 0 cirugia laparoscopica, en el periodo de tiempo comprendido de
1995 a 1998.

Se analizaran el total de expedientes para obtener los siguientes datos de cada paciente:

1. seX0

2. edad

3. peso real

4, talia

5.1MC

6. TA

7. glucemia en ayuno

8. perfil de lipidos

9. EGO (en busca de proteinuria)

10. reporte histopatolégico de vesicula y litos

£l dnico criterio de inclusion es haber sido colecistectornizado en el periodo de tiempo ya
mencionado; no existen criterios de exclusion.

Para el analisis estadistico realizaremos medidas de tendencia central, la chi cuadrada, el
Odds ratio (OR) o riesgo relativo, intervalo de confianza (IC 95%) y valor de p.




RESULTADOS

Se reviso el expediente de cada uno de los 672 pacientes colecistectomizados.
obteniéndose lo siguiente:

547 pertenecen al sexo femenino y 125 al sexo masculino
De los 547 correspondientes al sexo femenino 477 se reportan como litasicos
y 70 como alitiasicos
De los 125 correspondientes al sexo masculino 114 se reportan como litiasicos
y 11 como alitiasicos.

El rango de edad oscil6 entre los 14 y 100 arios.
El total de pacientes por grupo de edad es el siguiente:

Tabla no.1

14-19 aiios 24

20-29 anos 157

30-39 afios 161

40-49 afos 106 '

50-59 afios 86

60-69 anos 77

70-79 anos 38

80-89 afios 19

90-99 afios 03 ,
100 afios 01 }




Se calculd el indice de masa corporal (IMC) de cada uno de los
pacientes, obteniendose la siguiente distribucién de los valores en los

pacientes estudiados:

Tabla no. 2
IMC - Litiasicos Alitiasicos
(n=591) {n=81)
Mayor o igual a 25 (obesos) 411 : 52
Menor a 25 (no obesos) 180 25




Del total de los 672 pacientes, solo 126 contaban con determinacion de
colesterol total sérico, siendo la distribucion de sus niveles en los pacientes
litidsicos y aquellos reportados como clitidsicos de la siguiente forma:

Tabla no. 3
Colesterol Litiasicos i Alitiasicos
(n=111) \ (n=15)
Mayor o igual a 220 70 i 4
Menor a 220 (normal) 41 | 11
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Solo 454 pacientes de los 672 totales contaban con examen general de
orina (EGO). y la distribucion para presencia o ausencia de proteinuria-es
Como sigue:

Tabla no. 4
Proteinuria Litiasicos Alitiasicos |
(n=391) (n=63) |
Presente 54 8
Ausente 337 55 i
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Se reviso el valor de glucemia de 665 pacientes tanto hitidsicos como
alitiasicus, encontrandose la siguiente distribucion:

Tabla no. 5
Glucemia Litiasicos Alitidsicos
(n=584) (n=81)
Mayor a 126 114 18
Menor o igual a 126 470 63
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Se reviso la cifra de tension arterial de cada uno de los 672 pacientes
estudiados, encontrandose su distribucion de la siguiente manera entre los
pacientes litidsicos y aquellos reportados como alitidsicos:

Tabla no. 6
[ Tension arterial Litiasicos | Alitiasicos
(n=591) | (n=81)
Mayor o 1gual a 140/90 T 60 6
Menor a 140/90 {normal) 531 75




Tabla no. 7

Distribucién de la dislipidemia en pacientes obesos y no obesos

Dislipidémicos | No dislipidémicos
Obesos 61 ! 37
No obesos 13 | 15

Odds ratio=1.9
IC 95% =0.75 - 4.83
Valorde “p”"=0.13




Tabla no 8

Factores de riesgo y su asociacion con la enfermedad litidsica vesicular

Factor de riesgo |  Odds ratio IC 95% Valor de p
Obesidad 1.27 0.76 - 2.12 0.329
Dislipidemia 4.695 1.26 --18.87 0.0072
Proteinuria 1.102 0.47- 2.65 0.811
Hiperglucemia 0.849 0.46-1.55 0.567
Hipertension 1.412 0.56 -3.76 0.436
arterial !




Tabla no. 9

Porcentaje de pacientes obesos dislipidémicos y no dislipidémicos.

Dislipidémicos

No dislipidémicos

Obesos

82.43%

71.15%




Tabla no. 10

Factores de riesgo estudiados y su diferencia porcentual entre los
pacientes litidsicos y alitiasicos.

Litiasicos Alitiasicos Valordep !
Obesidad 69.54% 64.19% 0.549 E
Dislipidemia 63.06% 26.66% ‘ 0.014*
Proteinuria 13.81% 12.69% 1 0.936
Hiperglucemia 1952%  22.22% 0.673 :
Hipertension - 10.15% 7.4% ! 0.571 |
*p <0.05




ANALISIS DE RESULTADOS

De los 672 pacientes estudiados, 547 pertenecen al sexo femenino (81%)y
125 al sexo masculino (19%). El rango de edad predominante abarco de la tercera
a la quinta década de la vida (63%). 463 pacientes (69%). de los 672 presentan
un IMC mavor a 25, es decir, son obesos. Sélo 126 pacientes contaban con
colesterol sérico reportado en el expediente, encontrandose elevado en 74 de
ellos, es decir 58.73% se encontraban hipercolesterolémicos.
Se encontré hipergiucemia en 132 pacientes (19.85%) de los 665 que tenian el
reporte en el expediente de glucemia en ayuno. Se encontraron cifras tensionales
elevadas en 66 de los 672 pacientes, es decir, en un 9.82% de ellos.
La proteinuria se encontrd presente en 62 pacientes de 454 que tenian reportado
EGO en su expediente, teniendo en cuenta que el porcentaje total es bajo:
13.66%, y en la mayoria de los casos se tenia la presencia de infeccion de vias
urinarias o el antecedente de nefropatia diabética o hipertensiva.

De los pacientes reportados CoOmo dislipidémicos, el 82% son obesos y 18% no
obesos. La mayor pane de los pacientes con hipercolesterolemia tuvieron litiasis
vesicular corroborada -por estudio histopatolégico (63%). comparado con los
pacientes alitiasicos (26.6% hipercolesterclémicos)
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DISCUSION

Pertenecemos a un equipo médico que labora en un
hospital general de la secretaria de salud, en donde existe
una gran cantidad de pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas, ateroescleroticas y todas aquellas asociadas a
la obesidad, un comun denominador en un gran porcentaje de
nuestros pacientes en la consulta externa y en el servicio de
urgencias.

Es claro que en nuestro pais, asi como que en el resto
del mundo, la obesidad se ha convertido en un problema de
salud que alcanza dimensiones enormes, teniendo
repercusiones importantes en la morbimortalidad y en la
economia de los diferentes paises.

Ha sido multiestudiada la asociacion existente entre la
obesidad y la enfermedad litiasica vesicular, por lo cual
atravées de esta via tratamos de detectar un grupo de
pacientes con litiasis vesicular para ir en busca de factores de
riesgo cardiovascular y alteraciones metabolicas asociadas a
la obesidad. En nuestra revision encontramos que de los 672
pacientes colecistectomizados, 81% pertenecen al sexo
femenino, el 63% se encuentran en el rango de edad
correspondiente de la 3era. y Sta. décadas de la vida y el
69% tienen
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un indice de masa corporal mayor o igual a 25, es decir con
sobre peso en diferentes grados llegando incluso a la..
obesidad morbida; todos estos datos son similares 3 los

reportados en multiples estudios de la literatura mundial,
haciéndose famosa la asociacion fat, forty, female and fertility: - -

De los factores de riesgo cardiovascular y de las -
alteraciones metabdlicas estudiadas en nuestra revision,
encontramos que solo la hipercolesterolemia  tuvo "

significancia estadistica en los pacientes con enfermedad .. -

litiasica vesicular y muchos de ellos obesos. Es conventiente
mencionar que no contamos con perfil de lipidos completo
que incluya lipoproteinas en sus diferentes densidades ni
triglicéridos por lo cual en siguientes revisiones debera
solicitarse para un analisis de asociacion mas completo.

Es importante mencionar que nuestro grupo de
pacientes estudiados pertenece en un gran porcentaje a l0s
adultos jovenes, por lo cual muchas de las alteraciones
metabolicas y los factores de riesgo cardiovascular pudieran
estar en una etapa latente de todas aquellas asociaciones
comérbidas a 'a obesidad. Un ejemplo de lo antes dicho
pudiera ser todos aguellos pacientes con niveles de glucemia
en ayuno en cifras entre 100 y 126 mg/dl, pudiendo
sospecharse en ellos cierto grado de intolerancia a la glucosa
o de resistencia a la insulina ,siendo de esta manera el
camino a seguir la realizacion de curva de tolerancia a la
glucosa para tratar de establecer medidas preventivas en los
pacientes con predisposicion a desarrollar diabetes mellitus

22




Por otra parte y a diferencia de lo reportado en varios -

estudios de la literatura mundial, en nuestra revision hemos
encontrado que la mayoria de nuestros pacientes litiasicos
presentan niveles elevados de colesterol sérico, con una.
significancia estadistica grande al compararlos con los
pacientes alitiasicos. Existen reportes de la literatura mundial
en donde incluso pacientes con colesterolosis presentaban -
niveles de colestero! sérico en rangos normales.

Como es sabido la obesidad constituye un problema de
salud tan importante a nivel mundial, tanto por cantidad de
personas afectadas, como por sus repercusiones a
diferentes niveles de morbilidad, que existen multiples lineas
de investigacién aun no explotadas al 100%, que quizas en
un futuro puedan ser la base para el tratamiento multifactorial
de este gran mal.
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