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Epigrafe

La diferencia entre lo que hacemos y lo que seriamos capaces
de hacer bastaria para resolver la mayor parte

de los problemas del mundo.

Mohandas Karamchand Gandhi.
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RESUMEN

Antecedentes: La litiasis vesicular se relaciona a trastornos del metabolismo lipidico,
glucidico y adipocitario todo lo cual puede relacionarse a su vez con componentes
definitorios del sindrome metabolico.

Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome metabdlico y su relacion con la
enfermedad litiasica vesicular en mujeres que acuden al servicio de Cirugia del
hospital IIT Goyeneche.

Métodos: Encuesta, evaluacion clinica y laboratorial de una muestra de mujeres con
y sin diagnodstico de litiasis vesicular, para estudiar la presencia de sindrome
metabdlico de acuerdo a los criterios de la de ATP III. Se comparan grupos mediante
prueba chi cuadrado, t de Student, y se calculé Odds ratio.

Resultados: La edad promedio de las mujeres con litiasis fue de 46,35 afos, y sin
litiasis fue de 47,07 afos (p > 0,05). No se encontraron diferencias en las
caracteristicas de procedencia, educacion, ocupacion, o paridad, pero hubo mas
consumo de alcohol en mujeres con litiasis (41,82%) que en el grupo sin litiasis
(23,64%; p < 0,05). En mujeres con litiasis 69,09% tuvo sobrepeso u obesidad, y
47,27% en controles (p < 0,05). Hubo mayor proporcion de obesidad central en
mujeres con litiasis (65,45%) que en controles (41,82%; p < 0,05).Los niveles de
colesterol total en el grupo con litiasis fueron mayores que en los controles (65,45%
versus 41,82%) con diferencia estadisticamente significativa (p< 0,01) y hubo gran
proporcion de hipertrigliceridemia en mujeres con litiasis (74,55%) que en los
controles (54,55%, p < 0,03). Se diagnostic6 sindrome metabdlico en 56,36% de
mujeres con litiasis vesicular y en 27,27% de mujeres sin litiasis (p < 0,05) y existe
una asociacion de 3,44 veces mas de presentar enfermedad litidsica vesicular en
mujeres con sindrome metabdlico.

Conclusion: Hubo una mayor proporcion de sindrome metabdlico en mujeres con
litiasis vesicular, relacionada sobre todo con obesidad central, colesterol total

aumentado e hipertrigliceridemia.

PALABRAS CLAVE: litiasis biliar — sindrome metabdlico — obesidad —

triglicéridos.
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ABSTRACT

Background: Gallstones is related to metabolic disorders that may be associated
biliary turn with accompanying disorders of metabolic syndrome.

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome and its relation to
gallstone disease in women who go to Surgery Service of Hospital III Goyeneche.
Methods: Survey and clinical and laboratory evaluation of a sample of women with
and without a diagnosis of gallstones, for the presence of metabolic syndrome
according to the criteria of the ATP III. Groups were compared using chi-square test,
Student t, and estimated the value of the relative risk.

Results: The average age of women was 46.35 years lithiasis, and without lithiasis
was 47.07 years (p> 0.05). No differences in the characteristics of origin, education,
occupation, or parity, but there was more liquor consumption in women with stones
(41.82% in group without stones (23.64%, P <0.05). in women with stones 69.09%
were overweight or obese, and 47.27% in controls (p <0.05). had a greater proportion
of central obesity in women with stones (65.45%) than in controls (41, 82%, P
<0.05). Total cholesterol levels in the group with stones were higher than in controls
(65.45% versus 41.82%) with statistically significant difference (p <0.01) and had a
greater proportion of hypertriglyceridemia in women with stones (74,55%) than in
controls (54,55%, p < 0,03). Metabolic syndrome was diagnosed in 56.36% of
women with gallstones and 27.27% of women without stones (p <0.05), and there is
an association of more than 3.44 times present gallstone disease in women with
metabolic syndrome.

Conclusion: There were a higher proportion of gallstones in women with metabolic
syndrome, particularly related to central obesity, increased total cholesterol and

hypertriglyceridemia.

KEYWORDS: gallstones - metabolic syndrome - obesity - triglycerides.
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INTRODUCCION

A través de todo el siglo XX y a inicios de este nuevo milenio, se ha hablado
mucho sobre alteraciones metabolicas tipicamente presentadas en ciertos sectores de la
poblacion mundial con caracteristicas genéticas y ambientales especiales generando el
denominado sindrome metabdlico y su relacion con mayor riesgo de presentar
problemas morbidos de alta prevalencia como enfermedad cardiovascular y diabetes

mellitus tipo 2.

El concepto de sindrome metabolico surgi6 a partir del reconocimiento por parte
de Gerald Reaven; fue concebido como una frecuente asociacion de factores de riesgo
vinculados a la resistencia a la insulina: alteraciones del metabolismo glucidico, del
metabolismo lipidico e hipertension arterial. Actualmente se considera al sindrome
metabolico con un conglomerado de alteraciones lipidicas, glucidicas, sobrepeso,
obesidad, desregulacion de la tension arterial que presentadas simultdneamente

conformaran un mayor riesgo de morbimortalidad de patologias especifica.(!)

La mayoria de los estudios epidemioldgicos sobre el sindrome metabdlico se basan
segun la definicion del National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel
I (NCEP ATP III) que fue modificada el 2004 y considera los siguientes criterios y las
cifras limite que se muestran para el cumplimiento de estos son: perimetro abdominal >
88 cm; hipertrigliceridemia con un nivel >150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; glucemia en
ayunas > 100 mg/dl; la tensién arterial se define con un valor > 130/85 mmHg. Estos
criterios son para mujeres y se considera con sindrome metabolico aquellas que

cumplan tres o mas criterios definitorios.®
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En Latinoamérica poco a poco se estan alcanzando los alarmantes niveles de
paises desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor del 25% de la poblacion

mayor de 20 afios padece de sindrome metabolico.®

La edad de los individuos propensos a padecer de sindrome metabolico ha ido
bajando de forma dramatica. Si antes se hablaba de pacientes que bordeaban los 50
afios, ahora el grupo de riesgo esta situado en torno a los 35 afios, lo cual obedece a la
tendencia, desde etapas muy tempranas de la vida, a malos habitos alimenticios y escaso

ejercicio fisico.®

Esta bien definida la relacion del sindrome metabolico con un mayor riesgo
cardiovascular y resistencia a la insulina. Pero el sindrome metabolico es una entidad
mucho mas compleja y puede ser y en muchos casos es el gatillante de patologias

prevalentes como la enfermedad litidsica vesicular.

La enfermedad litidsica vesicular representa un gran problema de salud publica
en el mundo. Solo en EEUU la litiasis afecta aproximadamente a 20 millones de
personas y representan un costo a los servicios de salud de $ 6 billones anualmente.
Existen varios factores predisponentes para la formacion de litiasis vesicular y la

relacion con higado graso, sobrepeso y obesidad.®

La enfermedad litiasica vesicular es una causa importante de morbilidad en los
EEUU vy paises Latinoamericanos como Chile y México. En estos paises el impacto
economico de la enfermedad litidsica vesicular es muy alto. Estudios epidemioldgicos
han identificado factores de riesgo para la litiasis vesicular como la obesidad y algunos

componentes del sindrome metabolico como la hiperinsulinemia.®
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Teniendo en cuanta la alta prevalencia del sindrome metabolico en paises en vias
de desarrollo como el nuestro, sumado a esto la alta prevalencia de la enfermedad
litiasica vesicular en nuestra poblacion y los factores de riesgo que predisponen a la
formacion de célculos vesiculares como la obesidad centripeta, resistencia a la insulina,
dislipoproteinemia, hipercolesterolemia, todos ellos componentes del Sindrome
Metabolico, me propuse a realizar este trabajo para tratar de definir la interrelacion entre

el sindrome metabolico y la enfermedad litidsica vesicular.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:
En la presente investigacion se aplicaron las siguientes técnicas:
e Evaluacion clinica y antropométrica
e Determinacion Laboratorial

e Observacion directa (Ecografia)

Instrumentos:

El instrumento que se utilizo consistid en una ficha de recoleccion de datos (Anexo
1). Consta de items sobre los criterios diagnosticos del sindrome metabdlico.
Criterios del Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol y el Panel III de
Tratamiento del Adulto (National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III) Conocido por sus siglas en ingles NCEP-ATP III que modificado el afio
2004. Criterios diagnosticos por ultrasonografia de litiasis vesicular e higado graso.
Ademas de esta informacion se afiadid acdpites donde se plasmaron las
caracteristicas demograficas, socioeconomicas y diversas pautas para conocer todas

las caracteristicas epidemiologicas relacionadas con la poblacion en estudio.
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Materiales:
» Material de escritorio
=  PC, LAPTOP Intel Celeron Inside TM
= Impresora

= Software de procesamiento de textos y base de datos: Sistema operativo

Windows 2007, Procesador de texto Word Vista
= Soporte Estadistico SPSS 19.0 para Windows
= Esfigmomanometro de Mercurio marca Riester
= Balanza Portatil

= Equipo de medicion de la Talla: Instrumento de elaboracion por el autor,
consta de una plataforma de madera, a la cual se le incrusta una varilla de
madera de 2 metros en la cual esta adherida una cinta métrica inextensible,
ademas consta de un manivela movible para graduarla segin estatura de la

persona evaluada.

= Equipo de Laboratorio Clinico: Guantes, brazalete de presion, agujas, tubos
de ensayo para la recoleccion de la muestra de sangre, envase transportador
de muestra, con sistema aislante de temperatura. Pipetas, microcapilares,

masa sellante, centrifuga, patron de resultados.

= Equipo de Ultrasonografia
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacioén espacial: El presente estudio se realizo en el Hospital IIT Goyeneche de

la ciudad de Arequipa, Ubicado en la Av. Goyeneche 103 del distrito de Cercado.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante los meses

de enero y febrero del 2013.

2.3. Unidades de estudio: Mujeres que acudieron al servicio de Cirugia del Hospital III

Goyeneche en sus diversas areas de hospitalizacion, consultorio externo y

emergencia.

Poblacidn: Todas las mujeres que acudieron al Servicio de Cirugia del Hospital ITI

Goyeneche en el periodo de estudio.

Muestra: Las caracteristicas especificas de este estudio en la cual se realizaron
procedimiento de examenes auxiliares laboratoriales e imagenologicos para poder
determinar los diagnodsticos de la patologias comprendidas implican un gasto
economico que fue sumido al 100% por el investigador, Este hecho hizo que la
decision de la muestra sea teniendo en cuenta ese aspecto por lo que se realizoé un
muestreo no probabilistico de tipo intencional y se considerd el tamafio de la

muestra en 55 mujeres por grupo de estudio.

Procedimiento de muestreo: Se evalu6 a todas las mujeres que acudieron al
Servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche de la ciudad de Arequipa en sus
diversas areas como son Emergencia, Consultorio externo y Hospitalizacion hasta
lograr la meta propuesta y las participantes se dividieron en: grupo A, constituido
por mujeres con el diagnostico de enfermedad Litiasis Vesicular. El grupo B
conformado por mujeres que no tenian el diagnostico de enfermedad litiasis

vesicular.
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Ambos grupos fueron evaluados ecograficamente para evidenciar la presencia de

litiasis vesicular.

Enfermedad Sin enfermedad

Litiasis Vesicular | Litiasis Vesicular

Grupo A Grupo B
TOTAL 55 55

Ambos grupos de estudio fueron evaluados antropométrica y laboratorialmente para
determinar aquellos que poseen o no los criterios que definen el sindrome
metabolico segin los pardmetros NCEP-ATP III. Por lo tanto se generaron
subgrupos tanto en aquellos con enfermedad litiasica vesicular y en los que no
cuentan con este diagnostico. Subgrupo Al mujeres con sindrome metabolico y
enfermedad litidsica vesicular. Subgrupo A2 mujeres que no poseian sindrome
metabolico y si enfermedad litidsica vesicular. Subgrupo Bl: mujeres con
sindrome metabdlico y sin enfermedad litidsica vesicular. Subgrupo B2: mujeres sin

sindrome metabdlico sin enfermedad litidsica vesicular.

Con Enfermedad Sin Enfermedad litiasica
litidsica vesicular vesicular
Con sindrome Metabolico Subgrupo Al Subgrupo B1
Sin sindrome Metabolico Subgrupo A2 Subgrupo B2
TOTAL 110
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Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Toda mujer que acuda al servicio de Cirugia del Hospital IIT Goyeneche en
sus diversas areas.

— Mujeres que acepten participar en el trabajo de investigacion.

+ Criterios de Exclusion
— Mujeres que reciban tratamiento para Diabetes Mellitus tipo 2.
— Mujeres que reciban tratamiento de hipoglucemiantes e hipolipemiantes.
— Mujeres que reciban tratamiento antihipertensivo.
— Mujeres con tratamiento contra el sobrepeso u obesidad.
— Mujeres usuarias de anticonceptivos orales.
— Mujeres con enfermedad tiroidea.
— Mujeres embarazadas.

— Mujeres sometidas a cirugia de lipoescultura, liposuccion o afines.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo: Transversal.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio Observacional,de casos y controles.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Planteamiento y permiso del director del hospital motivo de la investigacion, para
esto se acudio al hospital involucrado para ejecutar el trabajo de investigacion.

Solicitud formal a la Facultad de Medicina de la UCSM, contando con el proyecto
de tesis. La informacion serd transcrita en una ficha de recoleccion de datos elaborados
para este fin.

Recoleccion de datos segun parametros establecidos como sigue:

Peso.- EL peso corporal se midié con el sujeto con ropa ligera (short, ropa interior,
bata), sin zapatos. Se utilizo una balanza digital portatil marca OMRON modelo HBF-
510 LA con una resolucion que va de 0 a 150 kg. El resultado se expreso en kilogramos
(kg). La variacion del peso se establecio en 0.1 Kg.

Talla.- Se realizé con estadiometro portatil (cinta métrica pegada a una varilla de
madera la cual esta adosada a una plataforma del mismo material) a la cual el sujeto de
estudio asciende para la medida correspondiente. La medicion se realizé en posicion de
pie, utilizando el sefializador deslizable incorporado a la varilla de madera, en posicion
Frankfurt, con los talones juntos, los hombros relajados y ambos brazos al costado del
cuerpo y al final de una inspiracion profunda. El resultado se expresa en metros. La
variacion de la medida se establecio en 0.05 metros.

Presion Arterial: La presion arterial se midio utilizando esfigmomandmetro de
mercurio marca Riester diplomat-presameter y estetoscopio de diafragma, en la posicion
sentada y luego de 15 minutos de reposo.

IMC.- Conociendo el peso y la talla se pasé a determinar segin la formula

peso/talla 2 cuyas unidades seran: (kg/m?2) y se ubic6 seglin corresponda:
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IMC Kg/m2

Bajo Peso IMC < 18.5 Kg/m2

Peos Adecuado IMC 185-249 Kg/m2

Sobrepeso IMC 25 - 29.9 Kg/m2

Obesidad I IMC 30 - 349 Kg/m2

Obesidad I1 IMC 35 - 39.9 Kg/m2

Obesidad Morbida IIT | IMC > 40 Kg/m2

Perimetro de la cintura.- Se midid la circunferencia de la cintura siguiendo los
criterios de la OMS, con cinta métrica inextensible en el punto medio entre el reborde
costal y la cresta iliaca, al final de una espiracion.

Ecografia.-Segtn criterios diagnosticos manejados por el examinador. El estudio
ecografico se realizo en ecografos ATL UMY, Siemens Vectra con transductores entre 3
y 5 MHz.

Los criterios ecograficos utilizados para el diagndstico de litiasis vesicular fueron
los sefialados por Carbajo Ferreira 2002: “Los calculos se ven como imagenes
hiperecogénicas con sombra posterior, a diferencia del barro biliar, en el que se
observan ecos de baja amplitud sin sombra posterior y también a diferencia de los
polipos biliares, que se observan como imagenes ecoicas sin sombra acustica posterior
adheridas a la pared interna de la vesicula y que no se movilizan con el cambio de
decubito como lo hacen las litiasis”.

Para higado Graso los criterios ecograficos evaluados fueron:

a) Aumento de la ecogenicidad respecto al rifion.

b) Areas no comprometidas definidas como zonas especificas del sin infiltracion grasa.
¢) Visualizacion de la pared de vasos portales y diafragma.

d) Atenuacion del sonido.

e) Hepatomegalia.
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Se consideraron diferentes grados de infiltracion grasa:

1. Leve cuando se observa un aumento de la ecogenicidad con visualizan normal de la
pared de los vasos portales y diafragma. Puede o no haber hepatomegalia.

2. Moderada cuando se agrega atenuacion del sonido puede estar alterado levemente la
visualizan normal de la pared de los vasos portales y diafragma pero atin se distinguen.
Puede o no haber hepatomegalia

3. Severa cuando no se visualizan la pared de los vasos portales y diafragma ademas hay
hepatomegalia.

Ex&menes Sanguineos.- Para la recoleccion de datos de laboratorio se siguieron las
pautas correspondientes a la toma de muestra como se indica: Las muestras sanguineas
de los pacientes fueron obtenidas mediante extraccion de la vena ante cubital. De cada
paciente se extraera aproximadamente 5 mL de sangre previa asepsia, siendo recibidos
en tubos de ensayo limpios y desinfectados. La sangre extraida se dejo reposar por 30
minutos para coagular y luego se centrifugé por 5 minutos a una velocidad de 4000
RPM, para separar el suero. Para evitar la generacion de hemolisis, el suero se retird con
ayuda de pipetas Pasteur descartables y se colocaron en tubos para micro centrifuga con
tapa. Estos se colocaron en un recipiente hermético, a temperatura entre 2° a 5° C, que
luego se transportaron al laboratorio donde las muestras fueron almacenadas a una
temperatura aproximada de -4° C, hasta el momento del analisis. Para evitar confusiones
durante el tratamiento y el andlisis de las muestras, cada tubo de ensayo y tubo para
micro centrifugo utilizado, fueron rotulados con un ntmero, el cual correspondid al

numero asignado a cada individuo en la ficha de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

5.2. Validacion de los instrumentos

En el presente estudio se utilizo una ficha de recoleccion de datos en el cual se
transcribieron toda la informacion pertinente a las variables de estudio, esta ficha tiene
una parte donde se recoge informacion sociodemografica de la paciente, antecedentes
personales y familiares, y otra parte donde se consigné la antropometria y los datos de

laboratorio.
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) A nivel de recoleccién

Las encuestas se manejaron asignando un codigo a cada variable en la ficha de

recoleccion de datos.
b) A nivel de sistematizacién

La informacion obtenida fue procesada en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel 2010, y posteriormente exportada al paquete estadistico

SPSS v.19 para su analisis correspondiente.
c) A nivel de estudio de datos

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categdricas se presentan como
proporciones. Se compararon grupos de variables categoéricas mediante prueba chi
cuadrado, y las variables numéricas mediante prueba t de Student. La asociacion de
odds ratio se calcul6 en una tabla tetracdrica. Para el analisis de datos se empled la hoja

de célculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.19.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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FRECUENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y SU RELACION COMO FACTOR DE RIESGO
PARA LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL |1l GOYENECHE, 2013

Tabla 1

Caracteristicas ecogréaficas de la litiasis vesicular

N° %

Con litiasis  Litiasis multiple 33 60,00%

Litiasis tinica 17 30,91%

Coledocolitiasis + litiasis multiple 5 9,09%
Total 55 100,00%
Con Cronica 47 85,45%
colecistitis  Aguda 8 14,55%
Total 55 100,00%

La Tabla muestran los hallazgos ecograficos de la enfermedad litiasica vesicular en el
grupo de casos; el 85,45% de casos tuvieron colecistitis cronica, mientras que la
colecistitis aguda se presento en 14,55%. Las caracteristicas de los calculos observados
son los siguientes: el 60,00% tenia litiasis multiple, un 30,91% con litiasis unica, y en

9,09% de los casos se encontro litiasis multiple simultdneamente con coledocolitiasis.
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Tabla 2

Distribucion de las pacientes segun presencia de higado graso y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis

Higado graso (HG) N° % N° %
Ausente 31 56,36% 47 85,45%
Presente 24 43,64% 8 14,55%
Total 55 100,00% 55 100,00%
Grados de HG

Leve 12 21,83% 6 10,91%
Moderado 9 16,36% D 3,64%
Severo 3 5,45% 0 0,00%
Total 24 43,64% 8 14,55%

Chi? = 12,74 G. libertad = 3 p<0,01

En la Tabla se observa la presencia ecografica de higado graso en las mujeres con y sin
litiasis; el 43,64% de pacientes con litiasis tuvo ademas higado graso,
predominantemente de grado leve (21,83%), y se dio en 14,55% de casos sin litiasis y
también a predominio de grado leve (10,91%). Se aprecia que las diferencias fueron

significativas estadisticamente (p < 0,05).
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Tabla 3

Distribucion de las pacientes seguin edad y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Edad N° % N° %
<30a 8 14,55% 7 12,73%
31-40 a 8 14,55% 9 16,36%
41-50 a 17 30,90% 12 21,82%
51-60 a 22 40,00% 27 49,09%
Total 55 100% 55 100%

Edad promedio: 46,71 + 11,18 anos (25-60 afios)

En la Tabla se muestra la edad de las mujeres con y sin litiasis; el 40% de casos tuvieron
de 51 a 60 afios, que constituyeron 49,09% de mujeres sin litiasis; la edad promedio de
las mujeres con litiasis fue de 46,35 afios, y sin litiasis fue de 47,07 afos, sin diferencias
significativas entre ambos grupos. La edad promedio de todo el grupo de mujeres

estudiadas fue 46,71 + 11,18 afios y el rango de edad estuvo entre 25 y 60 afios.
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Tabla 4

Distribucion de las pacientes segun procedencia y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Procedencia N° % N° %
Arequipa 48 87,27% 47 85,45%
Cusco 1 1,82% S 9,09%
Puno 6 10,91% 3 5,46%
Total 55 100% 55 100%
Chi? = 3,68 G. libertad = 2 p=0,16

En la Tabla se observa la procedencia de las mujeres de estudio; la mayoria de mujeres

procedia de Arequipa (87,27% en casos, 85,45% en controles), sin diferencias

significativas (p > 0,05).
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Tabla 5

Distribucion de las pacientes segun caracteristicas de la vivienda y grupo de

estudio
Con litiasis Sin litiasis
Vivienda N° % N° %
Urbana 43 78,18% 44 80,00%
Semi Rural 7 12,73% 9 16,36%
Rural 5 9,09% 2 3,64%
Total 55 100% 55 100%
Chi* = 1,55 G. libertad = 2 p=0,46

En la tabla se aprecia que las viviendas fueron urbanas en 78,18% de mujeres con

litiasis y en 80% de aquellas sin litiasis (p > 0,05).
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Tabla 6

Distribucion de las pacientes segun raza y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Raza N° % N° %
Mestiza 44 80,00% 44 80,00%
Blanca 11 20,00% 11 20,00%
Total 55 100% 55 100%

En la Tabla se muestra la raza de las mujeres con y sin litiasis; en ambos grupos el 80%

de mujeres fueron de raza mestiza y 20% de raza blanca.
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Tabla 7

Distribucion de las pacientes seguin ocupacion y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Ocupacién N° % N° %
Ama de casa 32 58,18% 30 54,55%
Empleada 8 14,55% 13 23,64%
Comerciante 13 23,63% 8 14,55%
Estudiante 2 3,64% 4 7,26%
Total 55 100% 55 100%
Chi?=3,11 G. libertad = 3 p=0,37

La Tabla muestran la ocupacion de las mujeres; en ambos grupos predominaron las

amas de casa (58,18% en casos, 54,55% en mujeres sin litiasis; p > 0,05).
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Tabla 8

Distribucion de las pacientes seguin estado ocupacional y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Estado N° % N° %
Activa 50 90,91% 46 83,64%
Jubilada 5 9,09% 9 16,36%
Total 55 100% 55 100%
Chi?=1,31 G. libertad = 1 p=0,25

La tabla muestra el estado actual de trabajo encontrandose en actividad un 90,91% de
mujeres del primer grupo y en 83,64% del segundo, sin diferencias significativas (p >

0,05).
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Tabla 9

Distribucion de las pacientes segun nivel de instruccion y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Instruccion N° % N° %
Analfabeta 6 10,90% 4 7,27%
Primaria 9 16,36% 8 14,55%
Secundaria 30 54,55% 30 54,55%
Sup Técnica 2 3,64% 3 5,45%
Sup universitaria 8 14,55% 10 18,18%
Total 55 100% 55 100%
Chi? = 0,88 G. libertad = 4 p=0,93

En la Tabla se observa la instruccion de las mujeres; el 54,55% de ambos grupos tuvo
educacion secundaria como instruccion predominante, con 27,27% de mujeres con
litiasis con instruccion baja, presente en 21,82% de mujeres del segundo grupo; las

diferencias no fueron significativas (p > 0,05).
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Tabla 10

Distribucion de las pacientes segun paridad y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Paridad N° % N° %
Nulipara 2 3,64% 7 12,73%
Primipara 4 7,27% 4 7,27%
Multipara 38 69,09% 36 65,45%
G. multipara 11 20,00% 8 14,55%
Total 55 100% 55 100%
Chi? = 3,31 G. libertad = 3 p=0,35

En esta tabla se muestra la paridad de las mujeres; la mayoria de mujeres fueron
multiparas (69,09% en el primer grupo, 65,45% en el segundo), con discreta mayor
proporcion de nuliparas en mujeres sin litiasis (12,73%) en comparacion al grupo con

litiasis (3,64%); las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

, CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

FRECUENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y SU RELACION COMO FACTOR DE RIESGO
PARA LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL |1l GOYENECHE, 2013

Grafico 10

Distribucion de las pacientes segun paridad y grupo de estudio

80.00%

69.09%
70.00%

65.45%

60.00%

50.00%

40.00% ™ Con litiasis

= Sin litiasis

30.00%

20.00%

20.00%

0,
12.73% 14.55%

Nulipara Primipara Multipara G. multipara

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vF== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE $1 - CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

FRECUENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y SU RELACION COMO FACTOR DE RIESGO
PARA LA ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL |1l GOYENECHE, 2013

Tabla 11

Distribucion de las pacientes segun habitos nocivos y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis Chi?
Habitos N° % N° % (p)
Tabaco Si 3 5,45% 5 9,09% 0,54
No 52 94,55% 50 90,91%  (0,46)
Alcohol Esporadico 23 41,82% 13 23,64% 4,13
No 32 58,18% 42 76,36% (0,04)
Total 55 100,00% 55 100,00%
OR alcohol: 2,32 IC 95%: 1,02 — 5,28

La tabla muestra los habitos nocivos; el 5,45% de mujeres con litiasis fuma, lo que
ocurre en 9,09% de mujeres sin litiasis (p > 0,05), y hubo consumo de alcohol en forma
esporadica en 41,82% de casos y en 23,64% de mujeres sin litiasis, diferencia que fue
significativa (p < 0,05). Se aprecia una asociacion de 2,32 veces mas de consumo de

alcohol en mujeres con litiasis que en aquellas sin esta patologia.
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Tabla 12

Distribucion de las pacientes segun antecedentes patoldgicos y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Antecedente N° % N° %
Ninguno 15 27,27% 20 36,36%
Obesidad/sobrepeso 33 60,00% 25 45,45%
Pérdida de peso 11 20,00% 7 12,73%
Enf. Hepatica cronica 2 3,64% 8 14,55%
Enf. Sistémica 4 7.27% 3 5,45%
Hepatitis viral 8 14,55% 5 9,09%
Chi?=6,97 G. libertad = 5 p=10,22

La tabla muestra los antecedentes patologicos personales; predomind la obesidad en
60% de mujeres con litiasis y en 45,45% de controles, con antecedente de hepatitis viral

en 14,55% del primer grupo y en 9,09% de controles; en general no hubo diferencias

entre los dos grupos (p > 0,05).
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Tabla 13

Distribucion de las pacientes segun antecedentes familiares y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis

Ninguno 4 7,27% 3 5,45%

Litiasis vesicular 35 63,64% 23 41,82%
Sobrepeso / obesidad 30 54,55% 20 36,36%
Hipertension 18 32,73% 29 52,73%
Diabetes 19 34,55% 27 49,09%
Enf, hepatica cron. 16 29,09% 16 29,09%
Dislipidemias 15 27,27% 13 23,64%
Sd. coronario 11 20,00% 11 20,00%
Enf. Sistémica 9 16,36% 8 14,55%
Resist. Insulina 1 1,82% 1 1,82%
Sd. metabdlico 1 1,82% 1 1,82%
Hepatitis viral 8 14,55% 5 9,09%

Chi? = 8,54 G. libertad =9 p=10,48

La tabla muestra los antecedentes familiares que fueron predominantemente de litiasis
vesicular (63,64% en el primer grupo, 41,82% en el segundo), asi como sobrepeso u
obesidad (54,55% y 36,36% respectivamente; hipertension (32,73% y 52,73%) y

diabetes (34,55%) entre otras; las diferencias tampoco fueron significativas.
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Tabla 14

Distribucion de las pacientes seguin estado nutricional por IMC y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
IMC N° % N° %
Normal 17 30,91% 29 52,73%
Sobrepeso 23 41,82% 22 40,00%
Obesidad 15 27.27% 4 7,27%
Total 55 100,00% 55 100,00%
Chi?=9,52 G. libertad = 2 p<0,01
OR sobrepeso: 1,78 IC 95%: 0,77 — 4,12
OR obesidad: 6,40 IC 95%: 1,82 — 22,44

La Tabla muestran el estado nutricional de las mujeres evaluada mediante indice de
masa corporal; en las mujeres con litiasis el 69,09% tuvo sobrepeso u obesidad,
comparado con solo 47,27% de controles; las diferencias fueron también significativas
(p <0,05). Se observa un odds ratio considerable en lo relativo al sobrepeso (OR:1,78)
y mas aun en la obesidad (OR: 6,40) asociando la alteracion del IMC con litiasis

vesicular.
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Tabla 15

Distribucion de las pacientes seguin obesidad central y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
Ob. Central N° % N° %
Presente 36 65,45% 23 41,82%
Ausente 19 34,55% 32 58,18%
Total 55 100,00% 55 100,00%
Chi’=6,18 G. libertad = 1 p=0,01
OR =2,64 IC 95%: 1,22 - 5,70

La tabla muestra que hubo mayor proporcion de obesidad central en mujeres con litiasis

(65,45%) que en controles (41,82%) ademas de presentar un OR de 2,64.
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Tabla 16

Distribucion de las pacientes segun hipertension arterial y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis
HTA N° % N° %
Presente 6 10,91% % 12,73%
Ausente 49 89,09% 48 87,27%
Total 55 100,00% 55 100,00%
Chi? = 0,09 G. libertad = 1 p=0,77
OR =0,84 IC 95%: 0,26 — 2,68

En la Tabla se muestra la presencia de hipertension en los grupos de estudio; se
encontrd en proporciones similares, 10,91% en mujeres con litiasis y en 12,73% de
aquellas sin litiasis, diferencias no significativas (p > 0,05). Ademas esta tabla
demuestra que no hay asociacion entre niveles elevados de la tension arterial y litiasis

vesicular (OR = 0,84 ; IC 95%: 0,26 — 2,68).
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Tabla 17

Distribucion de las pacientes segun perfil lipidico y glicemia y grupo de estudio

Con litiasis Sin litiasis Chi?
Componente Nivel N° % N° % (p) OR 1C95%
Col. total Elevado 36 6545% 23 41.82% 6,18 2,64 1,22-5,70
Normal 19 3455% 32 58,18% (0,01)
HDL-C Disminuido 45  81,82% 39 70,91% 1,81 1,85 0,75-4,54
Normal 10 18,18% 16 29,09% (0,18)
LDL-C Elevado 29 52,73% 19 34,55% 3,70 2,11 0,98 - 4,55
Normal 26 4727% 36 65,45% (0,05)
VLDL-C Elevado 41 74,55% 30 54,55% 4,81 2,06 0,93 -4,58
Normal 14  2545% 25  45,45% (0,03)
Triglicéridos Elevado 41 74,55% 30 54,55% 4,81 2,06 0,93 -4,58
Normal 14 2545% 25  4545% (0,03)
Glicemia Elevado 11 20,00% 9 16,36% 0,24 1,28 0,48 - 3,38
Normal 44 80,00% 46  83,64% (0,62)
Total 55 100,00% 55  100,00%

La Tabla muestra los niveles de perfil lipidico y de glucemia en los grupos de estudio;
se encontré mayor colesterol total en el grupo con litiasis (65,45% versus 41,82%) con
diferencia estadisticamente significativa (p< 0,01), ademas triglicéridos elevados
(74,55% versus 54,55%), estadisticamente significativo (p < 0,03).Por otro lado LDL-c
elevado en pacientes con litiasis (52,73% versus 34,55%) aunque en el limite de la
significancia estadistica (p =0,05), En lo referente a la glucemia no se encontr6
diferencias significativas entre los grupos con y sin litiasis (20,00% vs 16,36%). La
mayor asociacion del perfil lipidico con la litiasis vesicular se observo en los niveles

aumentados de colesterol total (OR:2,64 ; IC 95% 1,22- 5,70).
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Tabla 18

Distribucion de las pacientes segun componente de sindrome metabélico y grupo

de estudio
Con litiasis Sin litiasis Chi?

Componente Nivel N° % N° % (p) OR I1C95%
Hipertension ~ Presente 6 10,91% 7 12,73% 0,09 0.84 026 -2.68
Ausente 49 89,09% 48 87,27%  (0,77)

Obesidad Presente 35 63,64% 23 41,82% 5,25 243 1.13-524

central Ausente 20 36,36% 32 58,18% (0,02)

Triglicéridos ~ Presente 4] 74,55% 30 54,55% 4,81 244 1.09- 546

altos Ausente 14 25,45% 25 45,45% (0,03)

HDL-C bajo  Presente 45 81,82% 40 72,73% 1,81 1,69 0,68 -4.18
Ausente 10 18,18% 15 27,27% (0,18)

Hiperglicemia Presente 11 20,00% 9 16,36% 0,24 128 0.48-3.38

Ausente 44 80,00% 46 83,64% (0,62)
Total 55 100,00% 55  100,00%

La Tabla muestra que los componentes del sindrome metabolico con valores de p
estadisticamente significativos fueron una mayor obesidad central (p=0,02) e
hipertrigliceridemia (p =0.03) como se mostr6 en cuadros anteriores. Los componentes

tension arterial, HDL-c bajo e hiperglicemia no fueron significativos.
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Tabla 19

Distribucion de las pacientes segun diagnostico de sindrome metabdlico y grupo de

estudio
Con litiasis Sin litiasis
Sd. metabdlico N° % N° %
Presente 31 56,36% 15 27.27%
Ausente 24 43,64% 40 72,73%
Total 55 100,00% 55 100,00%
Chi2=9,57 G. libertad = 1 p<0,01
OR: 3,44 IC 95%: 1,55 - 7,65

El sindrome metabolico se diagnostico en 56,36% de mujeres con litiasis vesicular y en
27,27% de mujeres sin litiasis; las diferencias fueron significativas (p < 0,05). Ademas
el sindrome metabolico se asocio con 3,44 veces mas de presentar litiasis vesicular que

en aquellas sin el trastorno metabolico.
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El presente estudio se realizd6 para determinar la frecuencia del sindrome
metabolico y su relacion con la enfermedad litidsica vesicular en mujeres que acuden al
servicio de Cirugia del hospital III Goyeneche. Se realizo la presente investigacion
debido a que he observado a pacientes que acuden al servicio de Cirugia Mujeres del
Hospital III Goyeneche por Enfermedad litidsica vesicular presentar alteraciones en el
valor del peso, con indice de masa corporal por encima de lo normal, cursando muchas
de ellas con obesidad centripeta y ademds se sumaba la dislipidemia y que juntas
podrian conformar el sindrome Metabolico. Todo esto me llevo a plantearme la
interrogante: jEs el Sindrome Metabolico un factor de riesgo para el desarrollo de
Enfermedad Litidsica Vesicular? Aquella interrogante me impulso a realizar este

trabajo.

Para tal fin se realiz6 una encuesta a una muestra de mujeres con y sin diagnodstico
de litiasis vesicular, para estudiar en ellas la presencia de sindrome metabolico de
acuerdo a los criterios de la de NCEP-ATP III. Se realizaron evaluaciones
antropométricas, clinicas y laboratoriales, y se comparan grupos mediante prueba chi

cuadrado, t de Student, y se calcul¢ el valor de odds ratio.

La Tablay Gréafico 1 muestran los hallazgos ecograficos de la litiasis vesicular en
el primer grupo; el 85,45% de casos tuvieron litiasis cronica, el 65,45% tenia litiasis
multiple, con 30,91% de litiasis tnica, y en 14,55% de casos se encontro litiasis aguda y

9,09% fueron casos de litiasis multiple con coledocolitiasis.

La presencia de Litiasis Multiple por encima de la formacion unica, en la

fisiopatologia de la litiasis vesicular la primera etapa de esta se caracteriza por la
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cristalizacion la cual se produce por alteracion de la composicion biliar entre colesterol,
dcidos biliares y fosfolipidos,”® estas forman primeramente la ya mencionada
cristalizacion que posteriormente se condensan y forman la nucleacion del célculo biliar
y que puede o no aumentar de tamafio para formar un célculo Gnico o lo que es mas
comun esta quedarse en pequefias guirnaldas de entre 4,6,8 hasta 10 mm. ) No se sabe
la causa de porque en algunos casos solo se genera un céalculo y otros son multiples, se
cree que es por la secrecion fasica de mucina por parte de las células de la mucosa biliar
y también por las distintas concentraciones de fosfolipidos, colesterol y acidos biliares
que se secretan de manera asincrénica lo cual impediria a un célculo ya formado

aumentar de tamaflo.(1?

Sobre la presencia concomitante de litiasis vesicular y coledocolitiasis debemos conocer
que la presencia de calculos en el colédoco puede ser de origen primario cuando se
forma en este mismo conducto y es secundario cuando se formé por fuera de este y que
migro hasta su nueva localizacion, aunque no se grafican en los datos expuestos
previamente la presencia de colelitiasis se asocia estrechamente con higado graso,
obesidad y dislipidemia marcada. Como poder determinar si este calculo en colédoco es
primario o secundario, esa respuesta no las daria anatomopatologia evaluando la
composicion de colesterol, fosfolipidos y acidos biliares, ademas de otros componentes

como calcio y otro que son tipicos en la coledocolitiasis.7

En la Tabla y Grafico 2 se observa la presencia ecografica de higado graso en las
mujeres con y sin litiasis; el 43,64% de pacientes con litiasis tuvo ademas higado graso,
predominante leve (21,82%), y se dio en 14,55% de casos sin litiasis, también a

predominio leve (10,91%). Las diferencias fueron significativas (p < 0,05).
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El higado graso es un diagnostico anatomopatologico el cual se define como la
presencia de micro o macro vesiculas de grasa dentro del hepatocito en un porcentaje
que supera el 30% del citoplasma, aunado a esto puede o no haber la presencia de
fibrosis, proceso inflamatorio(monocitos, macrofagos, linfocitos,etc) proceso en el cual
no encontrariamos frente a esteatohepatitis.') Se propone muchas técnicas diagnosticas
una de las cuales es la ecografia cuya sensibilidad esta entre 60 y 90% y su
especificidad torna a cerca de lo 90%. Nuestra muestra nos da informacion sobre la
relacion que existe entre patologia hepatica, la sintesis de colesterol y la predisposicion
a la formacion de litiasis vesicular, pero ademads teniendo en cuenta solo a aquellas
mujeres con sindrome metabdlico se aprecia que aquellas con obesidad, IMC mas de 30
kg/m2 asociado a hipertrigliceridemia y alteracion de la glucosas presentan mas dafio de

los hepatocitos manifestaindose con higado graso severo.(?

La correlacion del diagnodstico de higado graso entre la ecografia y la biopsia hepatica
guarda estrecha relacion, esto avalado por los antecedentes que presentan de poseer mas

criterios diagnosticos del sindrome metabdlico.(!)

Entre las caracteristicas epidemiologicas de las pacientes en estudio, la Tabla y
Graéfico 3 se muestra la edad de las mujeres con y sin litiasis; el 40% de casos tuvieron
de 51 a 60 afios, que constituyeron 49,09% de mujeres sin litiasis; la edad promedio de
las mujeres con litiasis fue de 46,35 afos, y sin litiasis fue de 47,07 afos, sin diferencias

significativas entre ambos grupos.

En el grupo de las mujeres con litiasis se aprecia que a mayor edad mayor es la
presentacion de calculos biliares. Este hecho encuentra soporte en datos que sugieren
una relacion inversa entre la edad y la motilidad vesicular.7 A medida que se va
aumentando en edad, la motilidad vesicular se hace mas lenta, encontrandose

disminucion de los receptores para la colecistoquinina!® y por ende se disminuye la
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respuesta de esta el estimulo de la principal hormona que favorece su vaciamiento,
ademas a esto se suma otras vias de estimulo de la contraccion vesicular que es mediado
por via neuronal a través de filetes nerviosos simpaticos que a medida que la vesicula
envejece se hace menos sensible a respuesta de un umbral determinado de descarga
simpatica. Estudios de imagen con ultrasonografia encontraron que a medida que
aumenta la edad el volumen residual luego del estimulo de la contraccion de la vesicula
es mayor que en personas de menor edad.!® Finalmente la capa mucosa de
recubrimiento de la vesicula biliar pierde estabilidad y sufre alteracion de la uniones
intracelulares gap juntions y gap things que producen alteracion en la propiedad de
absorcion de la bilis ademas de modificacion de la mucina tornandose a si en un factor

pronucleante al tener una bilis litogenica.(15)

En la Tabla y Gréfico 4 se observa la procedencia de las mujeres de estudio; la
mayoria de mujeres procedia de Arequipa (87,27% en casos, 85,45% en controles), sin
diferencias significativas (p > 0,05). Las viviendas fueron urbanas en 78,18% de

mujeres con litiasis y en 80% de aquellas sin litiasis (p > 0,05; Tabla y Gréfico 5).

Con estos datos podemos hablar sobre las caracteristicas de la interrelacion de la
genética y la influencia sobre esta por parte del medio ambiente. Conocemos desde
millones de afios que el ser humano en su trajin de evolucion paso por estado precarios
desde el punto de vista nutricional lo cual lo llevo a desarrollar a través del tiempo el
denominado pool de “genes ahorradores” propuesta por Neel en 1962 cuya funcion
primordial era la de proveer de nutrientes basicos para la supervivencia en épocas de
escases a través del almacenamiento de estos en épocas de bonanza.('® Las reservas se
hacian a través de los almacenes de tejido adiposo y de glucogeno en distintas partes del
cuerpo. Pero si comparamos la vida infortunada de aquellos seres humanos donde solo

para sobrevivir tenian que lidiar con muchas bestias, animales y otros depredadores que
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estaban por encima de el en la piramide alimenticia, o tal vez exento de peligros buscar
su alimento era de por si una tarea épica.!” Entonces cuando aquellos genes se
enclavaron en nuestro ADN la actividad del ser humano era de mucho esfuerzo fisico,
actividad que mantenia en jaque a esos genes para no expresarse cabalmente y provocar

el fin comun para el cual estaban hechos almacenar las reservas en el tejido adiposo.(!®

Seguimos teniendo los mismos genes de aquellos hombres pues tal vez si y creo que en
definitiva si los tenemos pero sometidos a buen recaudo y a la espera de ser expresados
o recibir la teoria de los dos golpes en las manifestaciones de las alteraciones genéticas
en cada célula. (200 Actualmente ya no necesitamos luchar por nuestra comida o correr a
una cueva para protegernos de los depredadores, entonces nos encontramos en
“bonanza” la facilidad con la que se puede adquirir los alimentos, la falta de ejercicio, el
sedentarismo bien marcado, la comida rica en carbohidratos simples, lipidos saturados,
escaza ingesta de fibra, todo eso prepara el terreno propicio para la manifestacion de
esos genes que al final llevaran a la generacion de obesidad y esta a su vez a resistencia
a la insulina y como lo decia Gerald Reaven ya en 1988 la ebullicion de un gran
problema como el sindrome metabdlico como preludio no solo a la diabetes mellitus 2 y
las enfermedades cardiovasculares, sino también de otras patologias como la

enfermedad litiasica vesicular.(!?)

Pero sobre el concepto antes mencionado de los dos golpes de la alteracion genética uno
seria el medio ambiente actual de la sociedad de consumo y todo lo implicado con eso.
Pero el otro golpe para que asi se pueda expresar la genofenitipia del sindrome
metabolico solo se completa en las siguientes situaciones como se describe en diversos
estudios: Los momentos criticos de la expresion genotipica de primer golpe se da
principalmente en la etapa intrauterina. Investigaciones determinaron que esta etapa

caracterizada por disminucion de la ingesta proteicocalorica por parte de la madre altera
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la predisposicién al cambio genotipico.??) Esto se demostrd por las altas tasas de
sobrepeso y obesidad que se encontrd en hijos de mujeres con escasos recursos
economicos que tuvieron una ganancia ponderal por debajo del percentil 25 y que
ademas dieron como producto recién nacidos con bajo o muy bajo peso al nacimiento y
que posteriormente estos nifios crecieron en estado de abundancia.?" Ademas esto
queda abalado también por las mismas caracteristicas de las mujeres embarazadas en la

épocas de crisis como las hambrunas.(21)

La raza de las mujeres con y sin litiasis se muestra en la Tabla 'y Gréafico 6; en

ambos grupos el 80% de mujeres fueron de raza mestiza y 20% de raza blanca.

Muchos de los trabajos concernientes a la enfermedad litiasica vesicular hablan sobre la
relacion entre las caracteristicas raciales y la formacion de calculos. Datos de todo el
mundo son dispares yendo del 3% hasta el 100% de prevalencia de litiasis vesicular en
determinadas regiones del mundo. Los indios Pyma de EEUU presentan una prevalencia
de Litiasis vesicular alrededor de 73% entre 20 y 40 afios de edad consecuencia esta de
la alteracion que esa etnia posee de hipercolesterolemia y dislipidemia litogénica.
Pequefios estudios en los indios Mapuche de Chile describen la presencia de cerca
100% de mujeres con enfermedad litiasica vesicular.?? Nuestra raza autoctona
descendientes directos de los incas hoy es escaza casi imperceptible, actualmente somos
una constelacion de razas, variopinta y muy rica lo cual también afecta a la salud de las
personas predisponiendo a cierto tipo de afecciones. La muestra motivo de investigacion
refleja esta gran variedad, pero un denominador comun se encontr6 en ellas es que las
caracteristicas raciales, fisonomia, color de piel, lengua, se definié una raza mestiza
aquella que tenia origenes autodctonos y por otro lado de aporte de raza blanca u otra
pero lo que no se pudo determinar es cuanto aporta cada raza, trabajo mintisculo pero de

realizacion casi imposible.
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Creemos que la mayoria de las rotuladas como mestizas tenian mas de raza autoctona
que de mestiza propia pero que por las interrelaciones antes mencionadas se considerd

como tal.

La Tabla y Grafico 7 muestran la ocupacion de las mujeres; en ambos grupos
predominaron las amas de casa (58,18% en casos, 54,55% en mujeres sin litiasis; p >
0,05), con estado actual de actividad en 90,91% de mujeres del primer grupo y en

83,64% del segundo, sin diferencias significativas (p > 0,05; Tablay Gréfico 8)

(Podria estar la ocupacion de las mujeres relacionada con la formacion de la litiasis
vesicular y/o con el sindrome metabdlico? La mayoria de trabajos no lo describen y
muchos niegan que exista tal relacion, ;pero realmente esto es asi? El sindrome
metabolico podria estar relacionado con actividades ocupacionales de tipo sedentario o
aquellas que por las caracteristicas de la poblacion y su idiosincrasia genera mayor
factor de riesgo para patologias prevalente con el sindrome metabolico. Palomino J. et
al realizaron un trabajo de investigacion en un yacimiento minero del sur del Perti donde
trataron de comparar el puesto de trabajo y su relacion con la generacion de sindrome
metabdlico.?® Estos investigadores separaron en dos grupos a los evaluados en grupo 1
denominado oficinistas, secretaria, en fin todo aquellos desempefios que no implicaban
esfuerzo fisico intenso. En el grupo 2 englobaron a aquellos de trabajo Industrial con lo
llamaron y comprendia, soldadores, obreros, etc y todos aquellos con mayor actividad
fisica y mayor gasto energético. Los resultados fueron asimétricos a lo que normalmente
se esperaba, pues es de esperar que si un trabajador realiza actividades de oficina, con
el mas minimo esfuerzo fisico, podria estar predispuesto a la obesidad y este a un mayor
riesgo de sindrome metabolico, pero lo que se hallo fue que existia mayor frecuencia de
sindrome metabdlico en aquellos trabajadores industriales que realizaban denodados

esfuerzos y todavia peor fue la frecuencia de sindrome metabdlico en aquellos que
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tenian un oficio menos calificado y que por ende llevaba a mas esfuerzo fisico. Los
investigadores trataron de dilucidar cual era el factor que estaba produciendo estos
resultados, dentro de su evaluacion epidemiologica dejaron de lado el aspecto cultural
de las personas. Encontraron que los trabajadores que requerian mas esfuerzo fisico eran
los tenia la conviccion de que ellos trabajan en la mina y que eso desmejoraria su salud
y que para evitar eso debian estar “bien alimentados” muchas veces ingiriendo grandes

cantidades de alimentos para lograr ese ansiado “escudo de proteccion”.

Otro dato que aporto este trabajo fue que los trabajadores con mas estudios académicos
estaban mas conscientes de los riesgos que lleva tener sobrepeso, ingerir cierto tipo de
alimentos no sanos y por ultimo estaban mas conscientes de que el ejercicio fisico debia

suplir aquella inactividad en sus puestos de trabajo.(27)

En la Tabla y Grafico 9 se observa la instruccion de las mujeres; el 54,55% de
ambos grupos tuvo educacidon secundaria como instruccion predominante, con 27,27%
de mujeres con litiasis con instruccion baja, presente en 21,82% de mujeres del segundo

grupo; las diferencias no fueron significativas (p > 0,05)

Si tratamos de relacionar el grado de instruccion como factor de riesgo para la
enfermedad litiasica vesicular y el sindrome metabélico, tal vez no encontremos datos
sobre la primera, pero si para el sindrome metabolico. Como se menciono anteriormente
el grado de instruccion si influye en el conocimiento de la prevencion de la salud en ese
caso del sindrome metabdlico (27) , pues el conocer sobre los riesgos de ciertos
alimentos, inactividad fisica, etc llevara a cambios del estilo de vida que muchas veces

es desconocido por personas con niveles académicos bajos.¥
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En nuestro grupo de mujeres evaluadas encontramos que la mayoria posee estudios
secundarios, esto podria tener algo de soporte pues el estudio de Palomino J. et al asi lo
demuestra aunque en un grupo no muy grande pero que se tiene que tener en cuenta

para estudios proximos.27

La paridad de las mujeres se muestra en la Tabla y Grafico 10; la mayoria de
mujeres fueron multiparas (69,09% en el primer grupo, 65,45% en el segundo), con
discreta mayor proporcion de nuliparas en mujeres sin litiasis (12,73%) en comparacion

al grupo con litiasis (3,64%); las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

Aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas, estos resultados se
podrian comparar con los que encontramos en la literatura mundial concerniente a
factores de riesgo para la enfermedad litiasica vesicular y tratando de buscar desde la

fisiopatologia del sindrome metabolico algtn tipo de interrelacion.

Esta determinado que la paridad de las mujeres esta estrechamente interrelacionado con
la enfermedad litiasica vesicular, los estados de influjos hormonales con el estrogeno y
la progesterona, ademas de procesos colestacicos intraembarazo son los que se
nombran. Los estrégenos actuan sobre la enzima que sintetiza colesterol, la 3 hidroxi, 3
metil hidroximetil glutaril CoA (HMG CoA) reductasa promoviendo la mayor actividad
de esta a través de “up regulation” de los sintetizadores y sobre los hepatocitos para la
mayor secrecion de colesterol posterior a su sintesis, ademas los estrégenos podrian
actuar sobre la composicion de los fosfolipidos, disminuyendo la proporcion de lecitina
que es un factor antinucleante de litiasis vesicular. Otro aspecto por el cual los niveles
de estrogenos son importantes en la presencia de alteracion en la lipoproteinas sobre

todo las no HDL-c y apolipoproteinemia (Apo-100 principalmente).(7)
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La progesterona se ha relacionado con alteracion de lipoproteinas y la hidroxilasa 7 alfa
de colesterol, pero su principal accion se determinar por disminuir la motilidad de la
vesicula biliar lo que lleva a estasis biliar, mayor presencia de mucina y absorcion

aumentada de sodio lo cual lleva a la generacion de bilis litogénica.(16)

Dentro del periodo del embarazo sobre todo en el Ultimo trimestre de gestacion se
evidencia una alteracion de los niveles de la bilirrubina sobre todo de tipo conjugada por
una alteracion en la secrecion de bilis a través de los canaliculos hepatocitarios o por
afectacion de los transportadores de los colangiocitos y sus vias de depuracion y drenaje
de la bilis una vez conjugada, la relacion de estas alteraciones esta relacionada con el
nivel de progesterona que aumenta en esta etapa del embarazo, sobre todo y ademas
actuando como mencionamos parrafos antes de la presencia de alteracion en la 7
hidroxilasa de colesterol lo que satura la bilis de este componente disminuyendo la
presencia de fosfolipidos y sales biliares tornando este liquido en un caldo de cultivo

para la formacion de litos vesiculares.(14)

Todo lo mencionado a la formacion de litiasis vesicular y embarazo y paridad se
encuentra avalado por estudios de tipo poblacional donde se evalua en estadios
tempranos del embarazo ademas del crecimiento fetal la funcionalidad de la vesicula
biliar de la madre asi como de la presencia de residuo biliar post contraccion vesicular,
presencia de litos y de lodo o barro biliar antes, durante y después del embarazo.(7) Este
ultimo componente a la alteracion gestacional de la vesicula es el mas importante, pues
se ha observado por ecografia que en todo el puerperio existe la presencia de barro o
lodo biliar y que a medida que pasan los meses este desaparece paulatinamente, aunque
algunas veces el periodo de seguimiento no fue el mas amplio para poder determinar si
realmente y en cuanto porcentaje desaparece y cuanto de aquellos que permanecen

perennes con el barro pasan a formar litos visibles por ecografia.
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Los habitos nocivos se muestran en la Tabla y Gréfico 11; el 5,45% de mujeres
con litiasis fuma, lo que ocurre en 9,09% de mujeres sin litiasis (p > 0,05), y hubo
consumo de alcohol en forma esporadica en 41,82% de casos y en 23,64% de mujeres
sin litiasis, diferencia que fue significativa (p < 0,05). Se aprecia una asociacion de 2,32
veces mas de consumo de alcohol en mujeres con litiasis que en aquellas sin esta

patologia.

La ingesta de alcohol genera cambios a nivel del hepatocito sobre todo esteatosis
hepatica, alteracion del ensamblaje y la secrecion de lipoproteinas, aumento catabolico
de las grasas periféricas, disminucion intrahepatica de glutation, induccion del
citocromo P450 CYP2E1 que aumenta el catabolismo del alcohol en el reticulo
endoplasmatico produciendo formas reactivas de oxigeno generando lesion de
membranas celulares y disfuncién hepatica, el acetaldehido producto del metabolismo
del alcohol induce la peroxidacion de lipidos y complejos acetaldehido proteinas que
generan alteracion en la membrana hepatocitaria, todo lo anterior trac como
consecuencia procesos de colestasis, dislipidemias, alteracion de sintesis de colesterol,
disminuciéon de secrecion de fosfolipidos como la lecitina y por ultimo conlleva
alteracion de la sintesis del colesterol produciendo alteracion hacia la litogenicidad en el

triangulos de la formacion de los calculos biliares.>

En la muestra de estudio se obtiene apreciacion del consumo de alcohol, la descripcion
de “esporadica” es aquella que refieren los pacientes como de manera indeterminada, a

29 ¢

Iéxico propio de las entrevistadas es “solo en compromisos” “ocasionalmente”. En fin
no se puede determinar la cantidad exacta de gramos de alcohol ingerida por estas

mujeres, la dificultad existente de tipo cultural impiden esta caracterizacion. Pero

teniendo en cuenta que una ingesta de menos de 80 g/dia de alcohol o la misma cantidad
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pero en dos o tres dias genera cambios hepatocitarios antes mencionados afectando

principalmente a la sintesis de colesterol y dislipoproteinemia.?®

En nuestros resultados de la tabla y grafico 2 comparado con el nimero 11 se encuentra
mayor presencia de consumo de alcohol en pacientes con litiasis, ademas de que el

mayor porcentaje de mujeres con higado graso se encuentran en este subgrupo.

Los antecedentes patologicos personales se muestran en la Tabla y Gréafico 12;
predominé la obesidad en 60% de mujeres con litiasis y en 45,45% de controles, con
antecedente de hepatitis viral en 14,55% del primer grupo y en 9,09% de controles; en

general no hubo diferencias entre los dos grupos (p > 0,05).

Aunque estadisticamente no existen diferencias significativas podemos apreciar que la
mayoria de las mujeres que contaban con un indice de masa corporal por encima de 25
kg/m2 o mas aun en aquellas con valores por encima de 30 kg/m2 la presencia de litiasis
fue mayor que en aquellas con indice de masa corporal dentro de rangos normales. La
obesidad se muestra como un factor de riesgo determinante en la formacion de litiasis
vesicular en la mayoria de estudios realizados al redor del mundo®” sobre todo en
aquellas que poseen obesidad morbida (IMC mayor a 40 kg/m2) pues en este grupo se
encuentra asociacion de 5.4 veces mas de padecer litiasis que en aquellos con IMC por
debajo de este valor.?® La fisiopatologia de la obesidad en la litiasis es conocida por la
accion de los acidos grasos no esterificados, los niveles elevados de VLDL-c,
triglicéridos, LDL-c y bajos niveles de HDL-c.io Los VLDL son los segundos
transportadores de triglicéridos y acido grasos no esterificados del organismo hacia los
distintos territorios donde seran hidrolizados por la lipasa lipoproteina enzima
dependiente enteramente del director de orquesta de la obesidad: Adipocito. Esta célula

que es un fibroblasto modificado posee la capacidad de esterificar los acidos grasos y
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desplazarlos hacia el higado para su metabolismo a través de la lipoproteinas y ser
secretado baja la forma de colesterol, fosfolipidos y acidos biliares, la gran cantidad de
acidos grasos libres que llegan al hepatocito, saturan a este para su normal
funcionamiento y como consecuencia trae la acumulacion de lipidos en micro vesiculas
inicialmente que posteriormente al mayor influjo generara macro vesiculas para
terminar como esteatosis hepatica 38, por otro lado esta genera estados de colestasis
transitoria, alteracion de transportadores de colesterol, cambios a nivel de ciertos
receptores dependientes de ATP (adenosina trifosfato) Conocidos como ABC (cluster
binding ATP) fundamentalmente sobre ABC familia 1 tipo 1 y sobre los receptores
hepatocitarios y colangiocitos presentes también en la vesicula biliar ABC G5 y ABC
G8 los cuales generan alteracion sobre la proteina transportadora de esteres de colesterol
(CETP) al final todos estos cambios y alteraciones moleculares llevan a la formacion de
bilis litogénica y por ultimo a la formacion de cristales, nucleacion aumentada y litiasis

vesicular manifiesta.?)

Los antecedentes familiares fueron predominantemente de litiasis vesicular
(63,64% en el primer grupo, 41,82% en el segundo), asi como sobrepeso u obesidad
(54,55% y 36,36% respectivamente; asi como hipertension (32,73% y 52,73%) y
diabetes (34,55%) entre otras; las diferencias tampoco fueron significativas (Tabla y

Graéfico 13).

Existen factores genéticos de los receptores y transportadores antes mencionados que
podrian favorecer la presencia de litiasis vesicular. Estos cambios epigeneticos
generados por el medio ambiente se transfieren a través de las generaciones siguiendo
distribuciones mendelianas como la expresion de aquellos en nietas de mujeres con
enfermedad litiasica vesicular. Dentro de una poblacién con litiasis vesicular los

familiares de primer grado presentan una prevalencia 4,5 veces superior al resto de la
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poblacion.7 Ademas la genética del sindrome metabdlico es compleja. En una revision
reciente se recogieron 44 loci asociados con la obesidad en estudios genomicos y de
ligamiento. Las regiones 3p, 15p y 18q estan relacionadas con la obesidad y la diabetes.
También la region 7q, donde se localiza el gen de la leptina, parece asociarse con la

hiperinsulinemia, la hipertension y la obesidad.(1s)

La Tabla y Gréfico 14 muestran el estado nutricional de las mujeres evaluada
mediante indice de masa corporal; en las mujeres con litiasis el 69,09% tuvo sobrepeso
u obesidad, comparado con s6lo 47,27% de controles; las diferencias fueron también
significativas (p < 0,05). Se observa un odds ratio considerable en lo relativo al
sobrepeso (OR:1,78) y mas aun en la obesidad (OR: 6,40) asociando la alteracion del

IMC con litiasis vesicular.

Observamos la mayor frecuencia de sobrepeso u obesidad entre las mujeres con
litiasis vesicular. Ya se describi6 la relacion entre la obesidad y la litiasis desde el punto
fisiopatologico. Ahora hablaremos sobre el diagnostico de la obesidad y sobrepeso. A
través de los aflos siempre se ha tratado de buscar herramientas factibles para poder
evaluar el estado de salud de las personas relacionado con el peso corporal, el mas
conocido de todos estos pardmetros y tal vez el mas utilizado es el del indice de masa
corporal (IMC) pues nos permite correlacionar si la talla que posee un apersona es
acorde con el peso y con el resultado de esta pequena relacion podemos determinar si
estamos frente a una persona con “buen peso” o no. ;Pero este valor realmente nos da el
buen estado de salud corporal de una persona? Pues no, la distribucion de los diferentes
componentes del cuerpo humano: musculo, grasa, agua, hueso, etc, seria mucho mejor
de establecer que la simple relacion entre el peso y la talla.?? Ademés el sobrepeso y la
obesidad se entiende como el exceso de grasa corporal sobre unos componentes

musculares y 6seos, disminuidos, que pasaria si tenemos un IMC elevado hasta el nivel
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de la obesidad en personas que por lo demas no tienen exceso de grasa y desde ese
punto de vista son completamente normales, podria ser los casos de Acromegalia o algo
tan comun y mas facil de encontrar con personas con un desarrollo muscular
ampliamente grande.®? Entonces estamos frente a una limitante o adyuvante del bues
estado de la antropometria epidemioldgica. Lo anterior sera dilucidad con la siguiente

tabla y grafico:

Hubo mayor proporcion de obesidad central en mujeres con litiasis (65,45%) que

en controles (41,82%) ademas de presentar un OR de 2,64. (Tabla y Grafico 15)

Este punto del trabajo es tal vez la piedra angular de todo lo concerniente al sindrome

metabolico y su relacion con la litiasis vesicular.

En la tabla y grafico 14 discutiamos sobre la importancia de tener un instrumento
especifico que nos permita realmente conocer de manera rdpida y de bajo costo
determinar el factor de riesgo que se puede presentar en una persona con alguna
alteracion de la composicion corporal que pueda ser motivo de screening. Fracoise
Vague de la Universidad de Marsella ya lo podia determinar desde hace algunos
decenios atras cuando por primera vez hablo sobre la distribucion grasa en el cuerpo
introduciendo los términos de androide y ginecoide refiriéndose a al primero como
aquel acumulo de grasas central, centripeta, toracoabdominal, y aquella ginecoide como
la presencia de grasa subcutdnea en gliteos y muslos.2o Posteriormente muchos mas
investigadores certificarian esto concluyendo ademas que la grasa visceral era la que
generaba mayores problemas. En los afos 70, el grupo aleman liderado por Hanefled,
realiz6 las primeras investigaciones que relacionaban obesidad, diabetes y alteraciones
metabdlicas. Finalmente Bjontorp demostrd la importancia decisiva de la localizacion

abdominal de la grasa como factor de riesgo independiente para el desarrollo de la
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enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus 2. (32) Entonces surgi6 el concepto de
grasa subcutanea y visceral, esta Gltima con una concepcion amplia desde el punto de
vista endocrinoldgico como el centro motor de un estado generador de resistencia a la
insulina, dislipidemia, hipertension arterial, obesidad y estado proinflamatorio y

protrombotico.(?

Empecemos peldafio por peldafio. En el primer escalén se encontraria una célula
filogenéticamente derivada de los fibroblastos, engendrada inicialmente para formar
sustancias quimioatrayentes como la proteina quimiotactica de monocitos tipo 1 (MCP-
1), factor estimulante de colonias monocitos macrofagos (MCSF), factor estimulante de
crecimiento de células del musculo liso, factor estimulante de fibroblastos, factor de
crecimiento endotelial vascular, moléculas de adhesion intracelular endotelial vascular,
factor de necrosis tumoral, interleucinas, factores antiapoptoticos como BCL-2, factores
de trascripcion - NF-k beta, en fin todos estas y mas sustancias son denominadas
adipoquinas. En definitiva tenemos que considerar al adipocito como un o6rgano

endocrino-imnuno-estimulante de células. Wisse en su trabajo publicado. (17) %

Nuestro siguiente peldano es la accion del adipocito sobre los lipidos, estos se
almacenan sobre todo en vesiculas del citoplasma adipocitario en forma de triglicéridos
y acidos grasos no esterificados conocidos también como 4cidos grasos libre
considerados como verdaderos cercenadores de la yugular de la insulina. El adipocitos
presenta dentro de sus armas a una enzima denominada lipoproteina lipasa, la cual
escinde los triglicéridos para convertirlos en acidos grasos libres la mayor actividad de
la enzima se encuentra en el tejido graso localizado en territorio asplacnico: Grasa
visceral. Los &cidos grasos libres se distribuyen por todo el cuerpo causando su efecto

principal sobre el musculo liso, pero de igual manera en las células hepaticas.(18)
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La insulina se libera a través de un estimulo neurohumoral por la presencia de
carbohidratos en duodeno que produce la liberacion de secrecion de insulina en dos
etapas, 1 vesiculas preformadas y otras por sintesis de Novo.®% Los acidos grasos actiian
sobre ambas vias pero a predominio de la sintesis de novo, primero actiian sobre la
estabilidad de las membranas que contienen insulina preformada dificultando asi su
exocitosis mediadas por alteracion de la composicion de colesterol en la bicapa lipidica.
Su accion de segunda fase y la de mayor importancia es la de bloquear la sintesis de no
actuando sobre factores nucleares como el NF-k beta O EL BCL-2 lo cual lleva a la

senescencia de las células b de los islotes de Langerhans.®

Una vez liberada la insulina esta debe reaccionar sobre su receptor celular que poseen 2
subunidades alfa que tienen dominios extra celulares y transmembrana que son las
subunidades b las cuales poseen actividad de autofosforilacion tirosinquinasa, la cual
actian sobre proteinas intracitoplasmaticas y factores de trascripcion que actiian sobre
los trasportadores de glucosa GLUT4 que migran hacia el exterior de la célula y median
el ingreso de glucosas en asociacion de ingreso de moléculas de potasio.C®
Posteriormente el GLUT 4 se reabsorbe y estd a la espera de nuevos estimulos. Esta
orquestacion exquisitamente realizada sera bloqueada por el alto contenido de acidos
grasos libres los cuales actian sobre el receptor X farnecilo (FXR) descubierto
inicialmente en ratones y ahora ya determinado en humanos.is Este receptor FXR
reacciona al estimulo de los acidos grasos libres bloqueando la autofosforilacion de los
residuos de tirosinquinasa bloqueando la accion de la insulina. Ademas este provoca la
“Low regulation” de los receptores de insulina provocando asi no solo la resistencia a la

insulina, sino la disminucion de sus receptores.®”
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Un escalon mas en el ascenso del adipocito como generador de todos los componentes
del sindrome metabolico. Ahora por mas que las células beta del pancreas secreten las
insulina que antes esta tendrd una menor respuesta llevando al estado de resistencia a la

insulina.

El siguiente escalon es la accion de los mensajeros inflamatorios, los niveles de PCR,
FNT alfa, IL 6, leptina y la disminucion de adiponectina generan alteracion del sistema
renina angiotensina, con mayor absorcion de sodio, aumento de la contraccion arteriolar
principal determinante de la presion arterial, proliferacion del musculo liso vascular,
disminucién de la respuesta a factores vasodilatadores, estimulos de los factores de la
coagulacion, alteracion de oxido nitrico sintetasa, mayor secrecion de hormonas
esteroideas tanto de sintesis central como periférica a través de la aromatizacion del
colesterol, cortisol elevado, glucocorticoides, etc.®® Es facil discernir que la presion
arterial se vera aumentada en consecuencia de la accion de las sustancia secretadas por

los adipocitos viscerales.

Unos estudios interesantes de la relacion de los factores antes mencionados como
adipoquinas muestran el rol principal de la grasa visceral. Se formé dos grupos de
pacientes con obesidad morbida en las cuales se dosaron los niveles de FNT alfa, IL 6,
PCR y VSG los cuales fueron de niveles elevados. A ambos grupos se le realizo cirugia
bariatrica, By pass gastrico, a un grupo se le realizo ademds omentectomia. Luego de
algunas semanas se realizaron evaluacion de los mismos factores adipoquinicos los
cuales disminuyeron en ambos grupos pero niveles marcadamente mas bajos se

encontraron en aquellos a los que se les realizo omentectomia.? (7)
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En la Tabla y Gréfico 16 se muestra la presencia de hipertension en los grupos de
estudio; se encontr6 en proporciones similares, 10,91% en mujeres con litiasis y en
12,73% de aquellas sin litiasis, diferencias no significativas (p > 0,05). Ademas esta
tabla demuestra que no hay asociacion entre niveles elevados de la tension arterial y

litiasis vesicular (OR = 0,84 ; IC 95%: 0,26 — 2,68).

Una caracteristica tipica a diferencia de las poblaciones extranjeras es la presencia de
presion arterial elevada, en otros estudios similares tratando de determinar cuales eran
los factores mas determinantes del sindrome metabdlico se encontré que la presion
arterial estaba presente como factor principal en estudios de poblacion Europea 41 ,
enfocado en poblacion mexicana se determind que la principal fuente de determinante
del sindrome metabolico fue la obesidad abdominal, lo mismo se encontrd en poblacion
asiatica, a pesar de que esta tiene criterios de perimetro abdominal muy por debajo del
grupo mexicano, perimetro abdominal por encima de 88 cm en mexicanos y mas de 80

en asiaticos.“?

El afio 2005 1la Federacion Internacional de Diabetes (FID) emite su informe sobre los
criterios definitorios del sindrome metabolico. Como  criterio ineludible para el
diagnodstico plantea la presencia de obesidad centripeta utilizando el perimetro
abdominal como indicador de tal situacién.") En este informe propone ademas que el
valor de corte del perimetro abdominal debia ser segin origen étnico. Proponiendo
pardmetros para los diferentes lugares del mundo: Norteamericanos con valores de
88cm como punto de corte. Para Europeos, Asia, Africa sub-Sahariana, poblaciones
Arabes y del Mediterraneo es de 80 cm.? En relacién a Sur América y Centro
América se recomienda usar los de paises asidticos “hasta tener nueva informacion”.
Aunque la sociedad latinoamericana de Diabetes recomienda la utilizacion del perimetro

abdominal para mujeres de 80 cm.(1)
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Creo que los nuevos criterios de la FID no deberian enfocarse en un cuadro
caracteristico de obesidad centripeta como necesaria y ser considerado como criterio
mayor, sin el cual no se podria presentar el sindrome metabolico, a pesar de que

presente los otros cuatro criterios.

Considero que el sindrome metabdlico desde su concepcion, incluso mucho antes de ser
conocido como tal tiene como objetivo principal ser instrumento de prevencion al
reconocer personas con factores de riesgo que individualmente tal vez no represente los
elevados niveles riesgo cuando se considera como todo a los criterios definitorios del
sindrome metabolico considerado como estado previo al desarrollo de diabetes mellitus
2, hipertension arterial, obesidad y dislipidemia.2o Sabemos todos los factores de riesgo
de la diabetes, la presion alta, o de la obesidad, pero creo y estoy convencido que no se
deberia esperar a llegar a ese nivel de morbilidad si podemos diagnosticarlo antes de
que se manifieste como tal, tratando y conociendo al sindrome metabolico como estado
previo de patologias conocidas. Esa es la razon por la cual se decidi6 utilizar los

criterios del NCEP-ATP III en la realizacion de este trabajo.

La Tabla y Gréfico 17 muestran los niveles de perfil lipidico y de glucemia en los
grupos de estudio; se encontré mayor colesterol total en el grupo con litiasis (65,45%
versus 41,82%) con diferencia estadisticamente significativa (p< 0,01), ademas
triglicéridos elevados (74,55% versus 54,55%), estadisticamente significativo (p <
0,03).Por otro lado LDL-c elevado en pacientes con litiasis (52,73% versus 34,55%)
aunque en el limite de la significancia estadistica (p =0,05), En lo referente a la
glucemia no se encontr6 diferencias significativas entre los grupos con y sin litiasis
(20,00% vs 16,36%). La mayor asociacion del perfil lipidico con la litiasis vesicular se

observo en los niveles aumentados de colesterol total (OR:2,64 ; IC 95% 1,22- 5,70).
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La fisiopatologia del sindrome metabodlico gira sobre el eje del adipocito, la rueda de los
acidos grasos y los remaches de las lipoproteinemias. Una analogia siempre entorno a
ese pequefio gran gigante lleno de grasa. Dos de los 5 criterios definitorios del sindrome
metabolico estan relacionados con el perfil lipidico. Por qué darle tanta importancia a
estos componentes. Es bien conocido la relacion existente entre la resistencia a la
insulina como preludio para la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y el
sindrome metabolico. Ambos consecuencia conocidas se producen por alteracion en los

lipidos y su esencia los 4cidos grasos libres como se explicé anteriormente.

Cabria antes de mencionar las alteracion de los lipidos hablar algo sobre su secuencia de
metabolismo y transporte a través del cuerpo humano. La ingesta de grasas sufre
transformacion desde el contacto con la lipasa presente en la saliva, posteriormente
llega al estomago, y la acides le da una estructura de micelas, que a su paso por la
encrucijada bilioduodenopancreatica es atacada por la lipasa pancreatica principalmente
disminuyendo las micelas compuestas de acidos grasos de cadena corta que se absorben
de manera directa, colesterol, triglicéridos todas ellas que se absorberan con la ayuda de
las sales biliares.15 Existen ciertos receptores y moléculas presentes en las células de
absorcion intestinales que facilitan el paso transcelular de las grasas y que seran
transportadas a través que compuestos denominados lipoproteinas con distinta densidad
y tamafio segin la composicion de colesterol, acidos grasos o triglicéridos que
transporten. La principal lipoproteina que transporta grasas son los quilomicrones de
mayor tamafio, pero de menor densidad que las demas, la composicion de los
quilomicrones es principalmente de triglicéridos los cuales con llevados a través los
vasos plasmaticos hacia la cisterna de Pequect y posteriormente pasar a la circulacion a

través del conducto toracico.
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Una vez en el torrente sanguineo los triglicéridos seguiran dos caminos, seran
desacetilados en Acetil CoA y éacidos grasos libres por la lipoproteina lipasa del tejido
adiposo principalmente el visceral el cual mandara un gran influjo de acidos grasos
libres siguiendo la circulacion esplacnica via porta hacia el higado donde produce
supersaturacion de la sintesis de colesterol que sera secretada a través de la bilis
nuevamente al intestino. Las acciones de los acidos grasos libres en el higado ya fueron

mencionadas.

La otra porcion de triglicéridos pasaran a formar parte de las lipoproteinas de muy baja
densidad VLDL las siguientes en la cadena de los trasportadores de lipidos las cuales
son mas pequefias pero solo ligeramente mas densas que los quilomicrones por la
concentracion de un poco mas de colesterol. Las VLDL actian recibiendo los
triglicéridos de los quilomicrones y colesterol del higado. Los niveles de insulina y por
ende su resistencia esta en relacion estrecha con los niveles de VLDL. Cuando los
niveles de Insulina estan elevados el higado no puede metabolizar los VLDL
secretandolos al torrente sanguineo. Luego estas pueden actuar con lipoproteina lipasa
la cual esterifica triglicéridos liberando mas dacidos grasos libres dejandolos mas
pequenos y mas densos pasando a ser lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) con
mayor concentracion de colesterol, esta tiene receptores en el higado lo cual transfiere
parte de su contenido al hepatocito y este sintetiza mas colesterol, una vez descargada el
colesterol de las IDL esta pasa a ser una lipoproteina de baja densidad denominada LDL
la cual tiene un proporcion de colesterol sobre triglicéridos de 1/5, por la gran cantidad
de triglicéridos estos pueden ser afectados por la enzima lipoproteina lipasa especifica
de los depdsitos grasos periféricos pero principalmente del tejido graso visceral.io Esta
reaccion se encuentra mediado por ciertos receptores de los adipocitos en los cuales se

cree que participan FNT alfa e interleucina IL 6 ademdas de otras adipoquinas. Esto
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generara la presencia de LDL pequefia y densa que son las mas aterogénicas.o Por
ultimo se encuentra las lipoproteinas de alta densidad HDL, las cuales son las
encargadas del transporte reverso de colesterol desde los intestinos con la reabsorcion
de la bilis secretada a través de los enterocitos. Estas moléculas estan relacionadas con
factores protectores aterogénicos pues actian y recambian sustancias con la LDL
pequenas y densas. Es la unica sustancia que se deberia encontrar elevada en el perfil
lipidico, ademas todas las anteriores tienen fisiopatologicamente relacion con la
aterogenicidad principalmente pero no el tinico vinculo pues como vimos anteriormente
el metabolismo de las grasas es méas importante de lo que se creia antes. Por esto ultimo
se considera actualmente el colesterol HDL-c y el No colesterol HDL que incluye LDL,

IDL, VLDL y la lipoproteina a Lp(a), asi como la apo-100 y 48.(1s)

Las caracteristicas lipidicas del sindrome metabdlico son Triglicéridos altos, LDL-c

elevado, VLDL elevado, HDL-c bajo y colesterol elevado.

En los datos encontrados evidenciamos que los triglicéridos y los VLDL-c estan
elevados lo que se refleja en estudios anteriores y se confirma la relacion con la
fisiopatologia del sindrome metabolico. La explicacion a esto se da por medio de la
sintesis de lipoproteinas, las cuales en la mayoria de las personas evaluadas esta
elevado, las causas de esto vendria a ser la saturacion de los hepatocitos por colesterol y
acidos grasos libre, ademas como ya vimos existe una relacion directa entre la
resistencia de la insulina y los niveles de VLDL-c, como se explico anteriormente, otra
causa vendria a ser la actividad de la lipoproteina lipasa de los adipocitos que podrian
estar relacionados con factores genéticos determinados por la etnia de las mujeres

encuestadas.36
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Los componentes del sindrome metabdlico con valores de p estadisticamente
significativos fueron una mayor obesidad central (p=0,02) e hipertrigliceridemia
(p =0.03) como se mostrd anteriormente. Los componentes tension arterial, HDL-c bajo

e hiperglicemia no fueron significativos (Tabla y Gréafico 18).

El comin denominador de las lipoproteinas es encontrar un valor por debajo de los
establecido por organismos internacionales estos datos se encuentran de manera similar
en otros trabajos realizados en nuestro pais. Pajuelo et al el afio 2006 realizo un trabajo
que cubrié alrededor de 4500 personas entre varones y mujeres. Utilizo la encuesta
nacional del instituto de nacional de nutriciéon y alimentacion del Per y encontré en
ambos grupos varones y mujeres un valor de HDL-c bajo con un promedio de 42.3
mg/dl.*® Otros estudios también en nuestro pais muestran valores siempre por debajo
de lo establecido en otros paises. Los receptores de HDL-c, la formacion de estos, el
ensamblaje de apoproteinas y su accionar tal vez este condicionado a factores genéticos
que escapan a este trabajo para poder determinar el origen de los resultados

encontrados. 4%

El sindrome metabdlico se diagnostico en 56,36% de mujeres con litiasis vesicular y en
27,27% de mujeres sin litiasis; las diferencias fueron significativas (p < 0,05). Ademas
el sindrome metabolico se asocio con 3,44 veces mas de presentar litiasis vesicular que

en aquellas sin el trastorno metabolico. (Tabla'y Gréfico 19).

Nada mas cercano de lo hasta ahora encontrado en la bibliografia de ciencias médicas
de todo el mundo.*> La relacion que se encuentra entre el sindrome metabolico y la

enfermedad litiasica vesicular es cada vez mas estrecha.(#®) (47) (48)

Estudios alrededor del mundo muestra esta relacion, uno de los grupos que mejor

estudia esta relacion son los Asiaticos con bastiones en China y Japon, dentro de estos el
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que destaca por encima de todos es la Revista Mundial Gastroenterologia el cual el 21
de agosto del 2012 da a la luz tal vez uno de los trabajos con mayor poblacién que
seguramente sera dificilmente superado por algiin tiempo. El articulo de investigacion
titula: Sindrome metabolico y litiasis vesicular. Estudio transversal que incluye a 7570
sujetos. La prevalencia de litiasis vesicular fue de 12.1%, el odds ratio del sindrome
metabolico para litiasis vesicular fue de 1.29. La asociacion entre sindrome metabdlico
y litiasis fue 1.42. Las mujeres con presencia de los 5 criterios del SM, tuvieron 5 veces
mas riesgo que aquellos sin ningin criterio. Como conclusiéon de ese estudio se
considera a la enfermedad litidsica vesicular presenta fuerte asociacion con el sindrome
metabdlico y que a mayor cantidad de componentes del sindrome metabolico la

prevalencia se hace mas alta.(43)

En este trabajo del total de mujeres evaluadas se encontrd en el grupo de litiasis un
(56,36%) de diagnostico de sindrome metabolico este valor es ligeramente superior al
doble de aquellas mujeres que poseen litiasis pero no sindrome metaboélico (27,27%). La
asociacion de sindrome metabolico en pacientes con litiasis vesicular es cercana a 3.5

con un odds ratio considerable (OR: 3,44; IC 95%: 1,55 - 7,65)
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontr6 sindrome metabdlico en 56,36% de mujeres con enfermedad
litiasica vesicular y en 27,27% de mujeres sin litiasis que acuden al servicio

de Cirugia del hospital IIT Goyeneche.

Segunda.- Se encontro una asociacion de 3,44 veces mayor de presentar enfermedad
litidsica vesicular en mujeres con sindrome metabdlico que acuden al

servicio de Cirugia del hospital I Goyeneche.

Tercera.- La presencia de obesidad central y de hipertrigliceridemia como
componentes del sindrome metabdlico se relaciona de manera significativa
con la enfermedad litidsica vesicular en mujeres que acuden al servicio de

Cirugia del Hospital IIT Goyeneche.

Cuarta.- Niveles elevados de colesterol total y triglicéridos presentes en el sindrome
metabolico se relacionan de manera significativa con la enfermedad litidsica
vesicular en mujeres que acuden al servicio de Cirugia del Hospital III

Goyeneche.
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SUGERENCIAS

1) Realizar evaluacion de perfil lipidico a todas las mujeres con IMC por encima de 30
kg/m2 que acuden al servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche, tratando de
diagnosticar pacientes con alto riesgo cardiovascular de manera temprana o

asociaciones con el sindrome metabolico y resistencia a la insulina.

2) Evaluar ecograficamente higado y vias biliares a mujeres que poseen un IMC por
encima de 30 kg/m2 ademas de medir los parametros bioquimicos que diagnostican

sindrome metabodlico.

3) Establecer como requisito indispensable la medida del perimetro abdominal antes de
realizar la consulta médica respectiva asi como se realiza con la talla y el peso en

todas las mujeres que acuden al servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche.

4) Realizar examenes auxiliares para determinar hiperinsulinemia en aquellas mujeres

que presenten diagnostico de sindrome metabolico.

5) Capacitar a todos los médicos del Hospital III Goyeneche en el conocimiento de

diagnostico, manejo y sobre todo prevencion del sindrome metabolico.

6) Efectuar campaiias a la poblacion en general sobre informacion y despistaje del

sindrome metabolico tratando de lograr la prevencion y el diagnostico temprano.
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