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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad vesicular es una de las pa-
tologias mas frecuentes en el mundo en los servicios de
emergencia y hospitalizacion, ocupando el tercer lugar como
causa especifica de comorbilidad latente.

Objetivo: Identificar los factores socio demograficos, con-
sumo de grasas e incremento de peso asociados al desarro-
llo de enfermedad vesicular aguda y cronica en pacientes
hospitalizados.

Métodos: Se realizd un estudio transversal en pacientes
hospitalizados de una clinica ubicada en la ciudad de Juliaca,
Perd, entre los meses de enero y marzo de 2022. Se recolec-
taron informacion sobre datos sociodemograficos, ingesta de
grasas e incremento de peso, se utilizd el SPSS version 27
para analizar los datos.

Resultados: Los pacientes consumian menos de 8 vasos
de agua al dia. La mayor proporcion de las mujeres con en-
fermedad vesicular aguda (EVA) reportaron el consumo de
alimentos ricos en grasas; también, los hombres que consu-
mian alimentos ricos en grasas tenian 7,2 veces mas probabi-
lidad de padecer enfermedad vesicular aguda que los hom-
bres que no consumian (OR; 7,2, 95% CI; 1,02 — 52,0,
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p<0,05). El incremento de peso se dio en el 72,5% y 73,5%
de los pacientes con EVA y enfermedad vesicular crdnica
(EVC), respectivamente. Particularmente, en los pacientes
EVA, el riesgo cardiometabdlico (RCM) fue mayor y reporta-
ron que el consumo de agua fue menor a 8 vasos al dia.

Conclusién: Los participantes presentaron un consumo
inadecuado de agua, consumian alimentos ricos en grasas
€n una mayor proporcion y, reportaron un mayor riesgo car-
diometabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: Vesicular disease is one of the most fre-
quent pathologies in the world in emergency and hospitaliza-
tion services, occupying the third place as a specific cause of
latent comorbidity.

Objective: To identify the socio-demographic factors, fat
consumption and weight gain associated with the develop-
ment of acute and chronic gallbladder disease in hospitalized
patients.

Methods: A cross-sectional study was carried out in hos-
pitalized patients. Information on sociodemographic data, fat
intake and weight gain was collected and SPSS version 27
was used to analyze the data.
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Results: Patients consumed less than 8 glasses per day.
The highest proportion of women with acute gallbladder dis-
ease (AVD) reported consumption of high-fat foods; also,
men who consumed high-fat foods were 7.2 times more likely
to have acute gallbladder disease than men who did not con-
sume (OR; 7.2, 95% CI; 1.02 - 52.0, p<0.05). Weight gain
occurred in 72.5% and 73.5% with VAD and chronic vesicu-
lar disease (CVD), respectively. Particularly, in AVD patients,
cardiometabolic risk (CMR) was higher and they reported that
water consumption was less than 8 glasses per day.

Conclusion: Participants had inadequate water intake,
consumed a higher proportion of high-fat foods, and reported
a higher cardiometabolic risk.
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INTRODUCCION

La enfermedad vesicular es considerada una de las patolo-
gias mas frecuentes en el mundo. Ademas, el 5% de las
muertes anuales ocurren por complicaciones de la misma,
afectando mayormente a poblacién adulta de 20 a 72 afios,
entre mujeres y adolescentes!. En Per(, las estadisticas, re-
flejan una mayor cobertura en el estado cronico de la cole-
cistitis vesicular, y un mayor riesgo de mortalidad por cancer
de vesicula biliar2. Esto denota una gran problematica en la
sociedad y, particularmente en la salud de los pacientes de la
region Puno, lugar donde se realizd este estudio, conside-
rando que la colelitiasis y colecistitis son una de las causas es-
pecificas comorbilidad latente en Per(3. El consumo de dieta
rica en grasas saturadas, colesterol elevado, falta de consumo
de agua durante el dia y una dieta deficiente en antioxidan-
tes podrian contribuir al desarrollo de la litogénesis vesicular®.

Al igual que otras patologias no transmisibles, la prevencion
y el buen estado de salud del paciente evitaria o disminuiria
los riesgos y complicaciones de padecer esta enfermedad>.
Las complicaciones previas a la enfermedad son las nduseas,
vomitos frecuentes y dolor del lado derecho del abdomen en
hipocondrio; sin embargo, debido a la cronicidad de la litiasis,
los pacientes post operados presentan mayor incidencia de
nauseas y diarreas posterior al consumo de alimentos altos en
grasa®. Este acontecimiento genera a largo plazo un cambio
de habito intestinal, ya que las grasas ingeridas no seran de-
gradadas eficazmente; por lo que, a nivel intestinal las vita-
minas liposolubles se veran comprometidas y limitadas en su
total absorcidn aportando menos nutrientes en relacién a los
requerimientos nutricios de cada paciente’,

El estado de sobrepeso u obesidad refleja un desbalance
entre el consumo de energia y el reducido gasto de la misma
aumentando asi el tejido adiposo corporal y visceral. Es por
ello que el paciente con exceso peso presenta mayores célu-
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las adiposas conformadas mayormente por triglicéridos y co-
lesterol incrementando la emulsificacion de grasas para la ve-
sicula biliar ante un exceso. A nivel nacional; la region Puno
tiene el 27% de mujeres mayores a 15 afios con sobrepeso y
también el 25,3% de varones; cabe resaltar que de ambos
porcentajes el area urbana tiene mayor predominancia en
comparacion de la rural en el 20198,

La dieta occidental se caracteriza por ser hipercaldrica
aportando entre 1960 kcal/dia a mas de 2500 kcal/dia, asi
mismo esta conformada por alimentos altos en azlcares refi-
nados, bajo aporte de fibra y altas en acidos grasos satura-
dos que elevan el colesterol total y Lipoproteina de baja den-
sidad (LDL)®; resultado de este mecanismo es la produccion
desequilibrada de fosfolipidos de la bilis reduciendo la solubi-
lizacion de esta mezcla desarrollando asi produccion de cris-
tales de colesterolt0:11,

Actualmente, se evidencia un creciente riego de morbimor-
talidad debido a la enfermedad vesicular. Siendo esta enfer-
medad multicausal, es necesario saber la importancia de los
factores de riesgo como el sexo, edad, dieta, hidratacion y
peso!2, La prevencion no solo consiste en tener estilos de vida
saludables, sino también de aprender y aplicar conocimientos
veridicos mediante sesiones educativas y demostrativas o
programas nutricionales que beneficien a la poblacion puneia
para disminuir el desarrollo de esta enfermedad. No se en-
cuentran estudios especificos que determinen los factores so-
cio demograficos, consumo de grasas, incremento de peso
asociados al desarrollo de la litiasis biliar en pacientes hospi-
talizados de la region Puno. Por lo tanto, el objetivo de la in-
vestigacion es determinar factores socio demograficos, con-
sumo de grasas e incremento de peso asociados al desarrollo
de litiasis vesicular en los pacientes hospitalizados.

MATERIALES Y METODOS
Diseno, tipo de investigacion y participantes

Este estudio es de corte transversal, descriptivo-correla-
cional. Los participantes fueron pacientes hospitalizados de
una clinica particular ubicada en la ciudad de Juliaca, Perd,
intervenidos quirdrgicamente por colecistectomia laparosco-
pica, menores de 90 afios y de ambos sexos. Previo a la re-
coleccion de los datos, se obtuvo la autorizacion de la direc-
cion de la clinica y el protocolo del estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etico de Investigacidn de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana
Unidn. Ademas, se explico a cada participante el propdsito de
la investigacion e informacion recopilada, la cual no repre-
sentaba ningun riesgo para su salud. Posteriormente, se so-
licitd el consentimiento informado electrdnico de los partici-
pantes, ubicado en la pagina inicial de la encuesta que
estuvo disponible en un Formulario de Google. Ademas, se
les dio a conocer que su participacion sera de manera vo-
luntaria y podrian dejar de participar si asi lo desean en cual-
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quier momento. Los datos fueron recolectados entre los me-
ses de enero y marzo de 2022. Los datos recopilados fueron
utilizados exclusivamente para fines de la investigacion.
Finalmente, el estudio se realizd basando en los criterios es-
tablecidos por la Declaracion de Helsinki. Un total de 103 pa-
cientes dieron su consentimiento informado para participar
en el estudio.

Cuestionario de alimentos ricos en grasa

Para determinar la ingesta dietética de alimentos altos en
grasas de los participantes se utilizd el cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos adaptado del estudio de
Flores!3, donde se aplicd la frecuencia de consumo de ali-
mentos altos en grasas como preparaciones de comida cha-
tarra embutidos, parrillas, tortas, e hidratacion del paciente.
Este cuestionario fue conformado por la frecuencia de con-
sumo de alimentos de alimentos altos en grasas de origen
animal (carnes grasas, lacteos enteros, frituras, bollerias y
embutidos o procesados. A su vez, se recopild informacion
sobre la hidratacion de los pacientes en su vida cotidiana (va-
sos de agua al dia, veces por dia, veces por semana).

Ficha de registro: caracteristicas
sociodemograficas de los participantes

Se recolectaron los datos mediante una ficha de registro
sociodemograficos, la misma que esta conformada por facto-
res sociodemograficos como: edad (menores de 90 afios),
sexo (hombres y mujeres), filiacion religiosa (adventista u
otra religién), residencia (Puno o Juliaca), frecuencia de con-
sumo de agua por veces al dia (< 8 0 = 8, nunca), veces por
semana (<7 o =7).

Mediciones antropométricas

Se consideraron los siguientes criterios para el incremento
de peso; peso usual y peso actual. Posteriormente, se calculd
el indice de masa corporal de los participantes y fue clasifi-
cado segun las recomendaciones del Ministerio de Salud del
Per( y la OMS!4, Para los menores 20 afios, se utilizd desvia-
cion estandar (DS) y se considerd la siguiente clasificacion:
(a) normo peso (1DS a -2 DS); (b) sobrepeso IMC (1DS a
2DS); (c) obesidad (>2DS). Para los adultos, (a) delgadez
<18.5; (b) peso normal, 18,5 a 24,9 kg/m?%; (c) sobrepeso,
entre 25,0 y 29,9 kg/m?; (d) obesidad >30. Finalmente, en el
caso de los adultos mayores se considero la siguiente clasifi-
cacion: (a) normo peso (>23 kg/m? a <28kg/m?); (b) sobre
peso (=28 kg/m? a <32 kg/m?; (c) obesidad (=32 kg/m?).

Asimismo, se consideraron otras medidas antropométricas
como peso saludable y perimetro abdominal; para la toma de
peso actual se utilizd una balanza de piso marca SECA estanda-
rizada, el peso usual se determind mediante las anteriores con-
sultas registradas en la historia clinica del paciente y referencia
personal o familiar, el peso ideal o saludable se consideré me-

diante la férmula de Wess y Brocca segun el sexo; la talla, se
evalu6 mediante un tallimetro mdvil estandarizado marca
Group Medic certificada por el Centro Nacional de Alimentacidn
y Nutricién (CENAN) e Instituto Nacional de Salud. Finalmente,
para evaluar el riesgo cardiometabdlico se utiliz el perimetro
abdominal, medido mediante una cinta métrica Lufkin, conside-
rando parametros bajos para hombres (<94cm y <80cm), altos
(= 94 cm) o muy alto (2102 cm); para mujeres, bajo (<80 cm),
alto (=80 cm), muy alto (=88 cm)®.

Evaluacion clinica

Se recolectaron datos sobre el estado clinico de los partici-
pantes para posteriormente determinar el diagndstico. Se
consideraron variables clinicas como litiasis vesicular, colelitia-
sis, colecistitis, coledocolitiasis y colangitis. El diagndstico fi-
nal de la enfermedad vesicular (variable de estudio) fue cla-
sificado de la siguiente manera: 1) Enfermedad vesicular
cronica (EVC) presenta mayor dolor escala 9/10, cdlicos, vo-
mitos frecuentes, colesterol mayor a 200mg/dl y triglicéridos
mayor a 150mg/dl, juntamente con Proteina C reactiva (PCR)
elevado y leucocitosis; 2) Enfermedad vesicular aguda (EVA),
en dolor soportable escala 7/10, esteatorrea, cdlicos, coleste-
rol mayor a 200mg/dl, triglicéridos mayor a 150mg/dI1:16,

Analisis estadistico

Para el procesamiento de datos se utilizé una hoja de cal-
culo Excel de la dltima version para organizar la informacion
recopilada de cada participante. Para explicar las caracteristi-
cas sociodemograficas de los participantes del estudio, se uti-
lizd la distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes. Se
utilizd la prueba chi-cuadrado. Del mismo modo, el analisis de
diferencia en la gravedad de la enfermedad se realizd me-
diante la prueba de U de Mann Whitney debido a que los da-
tos no siguieron una distribucion normal. Para el analisis de
los factores asociados con la enfermedad vesicular aguda en
hombres y mujeres, se determinaron los odds ratios (OR) y
sus respectivos intervalos de confianza del 95% (95% IC) uti-
lizando modelos de regresion logistica bivariable y multivaria-
ble. Los valores de p<0,05 fueron considerados estadistica-
mente significativos.

RESULTADOS

Un total de 103 pacientes dieron su consentimiento infor-
mado para participar en el estudio. En cuanto a la edad, se
observd que el rango mas prevalente fue el > 40 afios
(47,6%). Referente al consumo de agua, los hombres repor-
taron un bajo consumo (<8 vasos de agua al dia) en un
97,8% en comparacion a las mujeres, quienes, por su lado,
evidenciaron un consumo adecuado (=8 vasos de agua al
dia) en un 22,8%; esas diferencias fueron significativas,
p=0,000. Respecto al IMC, se observd que los varones pre-
sentaron mayor exceso de peso corporal en comparacion a

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):58-67



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas, IMC, RCM, consumo de grasas y enfermedad vesicular segln el sexo de

los participantes

Total Hombres Mujeres
N (%) P-valor
N % N %
Edad (afos)
<20 6(5,8) 3 6,5 3 53
20 -39 48(46,6) 24 52,2 24 42,1 0,520
>40 49(47,6) 19 41,3 30 52,6
Vasos de agua al dia
<8 vasos 89(86,4) 45 97,8 44 77,2
0,002*
>= 8 vasos 14(13,6) 1 2,2 13 22,8
Frecuencia de consumo de agua
<=6 dias/semana 82(79,6) 38 82,6 44 77,2
0,498
Diario 21(20,4) 8 17,4 13 22,8
IMC
Normo peso 28(27,2) 12 26,1 16 28,1
0,822
Exceso de peso 75(72,8) 34 73,9 41 71,9
RCM
Sin Riesgo 32(31,1) 27 58,7 5 8,8
0,000%*
Con Riesgo 71(68,9) 19 41,3 52 91,2
Consumo de grasas
Bajo 7(6,8) 5 10,9 1 1,8
0,050%*
Alto 96(93,2) 41 89,1 56 98,2
Gravedad de la enfermedad vesicular
Aguda (EVA) 69(67) 33 71,7 36 63,2
0,357
Cronica (EVC) 34(33) 13 28,3 21 36,8

N= 103; IMC: indice de masa corporal; RCM: riesgo cardiometabdlico. *p<0.05; EVA: enfermedad vesicular aguda: EVC: enfermedad vesicular

cronica.

las mujeres (73,9% vs. 71,9%), no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en esas proporciones p=
0,822. Sin embargo, las mujeres fueron aquellas que pre-
sentaron riesgo cardiometabdlico en un 91,2%, esas dife-
rencias fueron estadisticamente significativas, p=0,000. Del
mismo modo, la mayor proporcion del consumo elevado de
grasas fueron reportadas en las mujeres con 98,2%, ha-
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biendo diferencias estadisticamente significativas p>0,05. La
EVA fue la mas prevalente tanto en los hombres (72,7%),
como en las mujeres (63,2%).

En la figura 1 se evidencia que el 67% de los participantes
presentaron enfermedad vesicular agua. El consumo de grasa
alto estuve presente en el 93,2% de los evaluados. Los parti-
cipantes que presentaron riesgo cardiometabdlico alto repre-
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Figura 1. Caracteristicas de la muestra seguin la gravedad de la enfermedad vesicular, consumo de grasas, RCM y IMC de los participantes
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sentaron el 68,9% de la muestra. Finalmente, el 72,8% in-
formaron exceso de peso corporal.

En la tabla 2 se informa sobre las caracteristicas sociode-
mograficas, IMC, RCM y consumo de grasas segun el sexo de
los participantes. Se observé que el 52,2% y 61,8% de los va-
rones presentan EVA y EVC, respectivamente; también; no se
encontré  diferencias  estadisticamente  significativas
(p=0,357). Respecto a la edad, los de 20-39 afios tienen ma-
yor prevalencia de enfermedad vesicular agua (43,9%), no
obstante, los =40 afios presentaban una mayor prevalencia
de enfermedad vesicular cronica (50%); de la misma manera
no se presentd diferencias estadisticamente significancia,
p=0,558. En cuanto al consumo de agua, el 85,5% y 88,2%
de los pacientes que presentaban EVA y EVC, respectiva-
mente, informaron un consumo de agua menor a 8 vasos al
dia, pero, no hubo diferencias significativas, p=0,704. Por
otro lado, la frecuencia de consumo de agua fue menor a 7
veces/semana en el 79,7% de los pacientes con EVA; al igual
que la EVC. Por otro lado, la frecuencia de consumo de agua
se observd que en la enfermedad aguda vesicular hay predo-
minio en el consumo de agua menor a 7 veces a la semana
(79,7%), asi tal cual como en la enfermedad crénica (79,4%)
de igual modo no se encontré significancia relevante
p=0,972. Los pacientes que presentaban EPC representaban
el 72,5% y 73,5% de los que tenian EVA y EVC, respectiva-
mente; asi mismo no se registrd significancia estadistica al-

guna p=0,909. El RCM fue mas elevado en los pacientes con
EVA. Finalmente, un consumo alto en grasas se observé en la
paciente con EVA (97,2%).

En la tabla 3 se muestra la media de diferentes indicadores
antropométricos segln la enfermedad vesicular. Se observo
que en las mujeres que presentaban EVA tenian medias mas
elevadas de peso actual (65,3+11,5), peso usual
(59,7+10,5), incremento de peso (14,9+9,2), IMC (27,3%3,6)
y circunferencia de cintura (100,6+12,3). Por otro lado, en los
varones, se evidencié que presentaban medias incrementadas
en el peso actual (72,0+11,5), peso usual (66,6+10,9), in-
cremento de peso (6,4+8,6), IMC (29,9+3,5) y circunferencia
de cintura (95,0£15,4).

En la tabla 4 los OR ajustados muestran factores de riesgo
y proteccion, se encontrd que los hombres que reportaron un
consumo alto en alimentos ricos grasa tenian 7,2 veces mas
probabilidad de padecer enfermedad vesicular aguda que los
hombres que consumen cantidades bajas de grasa (OR; 7,2,
95% CI; 1,02 - 52,0, p<0,05).

DISCUSION

En este estudio se determinaron el consumo de grasas, pa-
rametros antropométricos y factores sociodemograficos aso-
ciados al desarrollo de la litiasis vesicular en pacientes hos-
pitalizados. Se evidenciaron que los pacientes con EVA
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Tabla 2. Descripcidn de las caracteristicas sociodemograficas, IMC, RCM, consumo de grasas en relacion a la gravedad de la enferme-

dad vesicular

Gravedad enfermedad vesicular
Total Zi
Aguda Crénico
(n, %) g P-valor
n % N %
Sexo
Hombres 57(55,3) 36 52,2% 21 61,8%
0.357
Mujeres 46(44,7) 33 47,8% 13 38,2%
Edad (afios)
<20 6(5,2) 3 4,3% 3 8,8%
20 -39 48(46,6) 34 49,3% 14 41,2% 0.558
=40 49(47,6) 32 46,4% 17 50,0%
Vasos de agua al dia
<8 vasos 89(86,4) 59 85,5% 30 88,2%
0,704
>= 8 vasos 14(13,6) 10 14,5% 4 11,8%
Frecuencia de consumo de agua
<=6 dias/semana 82(79,6) 55 79,7% 27 79,4%
0,972
Diario 21(20,4) 14 20,3% 7 20,6%
IMC
Normo peso 28(27,2) 19 27,5% 9 26,5%
0,909
Exceso de peso 75(72,8) 50 72,5% 25 73,5%
RCM
Sin riesgo 32(31,1) 23 33,3% 9 26,5%
0.479
Con riesgo 71(68,9) 46 66,7% 25 73,5%
Consumo de grasas
Bajo 7(6,8) 2 2,9% 4 11,8%
0,071
Alto 96(93,2) 67 97,1% 30 88,2%

N= 103; IMC: indice de masa corporal; RCM: riesgo cardiometabdlico; *p<0.05.

presentaron un mayor consumo de alimentos ricos en gra-
sas, particularmente, los hombres tenian 7.2 veces mas pro-
babilidad de padecer enfermedad vesicular aguda. También
en la EVC, los pacientes tuvieron un mayor IMC o incremento
de peso; de la misma manera, presentaron mayor RCM. Otro
resultado importante es que los pacientes con EVC presenta-
ron un consumo de agua menor a 8 vasos al dia.
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En nuestro estudio, se evidencid que los participantes tien-
den a consumir con mayor frecuencia alimentos de altos con-
tenido en grasas, mas especificamente, los hombres que con-
sumian grasas tenian 7,2 veces mas probabilidad de padecer
enfermedad vesicular aguda que los hombres que consumen
cantidades bajas de grasa. Tanto los hombres como las mu-
jeres, ambos grupos suelen consumir alimentos ricos en gra-
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Tabla 3. Comparacion de valores antropométricos en varones y mujeres en funcién de la gravedad de la enfermedad vesicular

Gravedad Enfermedad vesicular
Aguda Cronica P Valor
M DS M DS
Mujeres
Peso actual 65,35 11,50 64,81 9,35 0,855
Peso usual 59,78 10,58 58,95 9,16 0,767
Peso saludable 50,41 6,88 52,61 6,84 0,248
Incremento de peso 14,93 9,28 12,19 8,83 0,278
Talla 1,55 0,068 1,57 0,06 0,248
IMC 27,36 3,68 26,33 3,43 0,303
Circunferencia de cintura 100,69 12,31 97,29 18,50 0,457
Varones
Peso actual 72,07 11,50 70,43 12,00 0,669
Peso usual 66,64 10,90 63,46 10,65 0,376
Peso saludable 65,66 6,39 63,38 7,47 0,304
Incremento de peso 6,40 8,60 7,04 10,80 0,833
Talla 1,65 0,06 1,63 0,07 0,304
IMC 29,90 3,58 25,84 3,93 0,543
Circunferencia de cintura 95,00 15,49 93,00 18,52 0,711

N= 103; IMC: indice de masa corporal; RCM: riesgo cardiometabdlico; *p<0.05; M: media; DS: desviacion estandar.

sas y de alta densidad caldrica. De hecho, una investigacion
previa realizada en mujeres costarricenses reportd mayor
consumo de snacks, productos de confiteria, panes ultrapro-
cesados y embutidos!’. Estudios anteriores demuestran que
una dieta alta en grasas, de consumo frecuente y abundante
incrementa el desarrollo de litiasis vesicular aguda o cro-
nical®1!, Del mismo modo, el consumo de colesterol de pre-
sente en los alimentos ultraprocesados ademas de la dieta
alta en grasas podria masificar la formacion de calculos bilia-
res en poco tiempo®. Por lo tanto, es importante reducir el
consumo de estos alimentos en personas que presentan litia-
sis, debido a que podria agravar la enfermedad hasta llegar a
complicaciones quirdrgicas, como la colecistectomia laparos-
cdpica, la cual consiste en la extraccion total de la vesicula bi-
liar'8, En consecuencia, la prevencion juega un rol muy im-
portante en el cuidado de la salud, al igual que la
implementacion de proyectos estratégicos que impulsen la
buena eleccion de alimentos mas saludables y variados en la

dieta habitual; sumado a ello, la comunicacion clara y efectiva
de mensajes sobre los beneficios de una alimentacion salu-
dable mediante herramientas practicas, lenguaje claro y mo-
nitoreo de los pacientes con litiasis contribuiria en la educa-
cion nutricional y aprendizaje del paciente y, por lo tanto, en
su recuperacion.

En el estudio actual, el incremento de peso segin IMC fue
predominante en ambos sexos, sin embargo, fue mayor en
los pacientes con la EVC. Segun investigaciones similares, el
incremento de peso representan un factor de riesgo para el
desarrollo de ECV®°. En otro estudio, se encontrd que casi la
mitad de los participantes con litiasis vesicular presentaron
IMC >25 kg/m? 20, Del mismo modo, los hallazgos de un me-
tanalisis?! reportaron que el riesgo a desarrollar EVA y EVC se
duplica en poblacién masculina adulta con obesidad (IMC =40
kg/m2 a 45 kg/m?2). Asimismo, las mujeres con IMC >30
kg/m?Z son mas predisponentes a padecer esta patologia?223.
Estos estudios ponen en evidencia que el incremento de peso
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Tabla 4. Factores asociados a la enfermedad vesicular aguda en hombres y mujeres

Hombres Mujeres
Variables OR Ajustado _valor OR Ajustado _valor
(95 % CI) P (95 % CI) P
IMC
Exceso de peso 0,8 (0,18-3,91) 1,7 (0,51-6,22)
0,842 0,361
Normopeso Referencia Referencia
RCM
Si 0,3 (0,07-2,12) 1,7 (0,54-5,88)
0,267 0,338
No Referencia Referencia
Grasa
Alto 7,2 (1,02-52,0)* 0,418 (0,30-0,57)
0,028* 0,244
Bajo Referencia Referencia
Incremento de peso
Si 1,50 (0,31-7,16) 0,396 (0,28-0,55)
0,610 0,40
No Referencia Referencia

OR: Odds Ratio; RCM: riesgo cardiometabdlico; IMC: indice de masa corporal; *p<0,05.

influye en el desarrollo de litiasis vesicular, ya sea en su forma
aguda o cronica, debido la alta adiposidad y la hipersecrecion
de colesterol producida. De hecho, con respecto a este Ul-
timo, se he encontrado que el incremento de peso o mante-
ner un estado de sobrepeso y obesidad influye el formacion
de los cristales de colesterol mediante el tiempo de vacia-
miento de la biliar, por ejemplo en los obesos es de 0,46
ml/min y en normo peso varones es de 0,3 ml/min2*,

También, cabe resaltar que el RCM constituye un factor
predisponente de la enfermedad vesicular. En este estudio,
un porcentaje alto de mujeres presentaron RCM; del mismo
modo, se reporta una mayor incidencia en la EVA en com-
paracion a la EVC. Un estudio similar informa valores un
tanto menores, donde el 69,6% de mujeres con enfermedad
vesicular tenian una alta probabilidad de presentar riesgo
cardiometabdlico alto, mostrando mayor predominio de pe-
rimetro abdominal elevado al igual que en la media del pe-
rimetro abdominal; estos rangos elevados de perimetro ab-
dominal se dan por el incremento de volumen del tejido
adiposo subcutaneo y visceral de la cavidad abdominal com-
prometiendo los drganos internos al existir mayor presion e
inflamacion, predisponiendo al paciente a padecer mayor
riesgo cardiometabdlico y posterior a ello la posibilidad de
desarrollar litiasis vesicular?.
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Otro hallazgo relevante de nuestro estudio fue que el con-
sumo de agua fue menor a los 8 vasos recomendados.
Similar a estos resultados, un estudio realizado a una pobla-
cion espafiola donde el consumo de agua es menor de 2100
ml, cabe resaltar que consumir menor cantidad de agua en
relacion a la que se requiere es uno de los determinantes de
un mayor riesgo de complicaciones cardiacas, diabetes, in-
cremento de peso no controlado y problemas renales?%:27,
También, otros estudios enfatizan la importancia del con-
sumo de agua para la vesicula biliar en lo que se refiere a la
formacion de la bilis, la cual estd compuesta entre el 90% al
95% de agua. De hecho, el agua juega un papel importante
en la prevencidn de la litogénesis biliar*. Por lo tanto, una in-
gesta disminuida de agua y un consumo elevado de coleste-
rol provenientes de una dieta alta en grasa puede estimular
rapidamente el incremento de padecer calculos vesiculares a
corto, mediano y largo plazo. Por tal motivo, es necesario
que se disponga de estrategias eficaces para motivar a la po-
blacion sobre los beneficios del consumo de agua, a fin de
disminuir y prevenir enfermedades pancreaticas, cardiovas-
culares, vesiculares y renales.

En los dltimos 20 afios se evidenciaron multiples cambios
en cuanto al desarrollo de la litiasis biliar; de hecho, se ob-
serva un incremento en el niUmero de casos exponencial-
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mente en todas las edades; asi lo reportan Shabanzadeh et
al.12 en un estudio longitudinal de 2366 participantes, donde
se han reportado casos de cdlculos biliares y pacientes que
fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica sin haber
tenido antecedentes de calculos biliares al comienzo del estu-
dio. Por otro lado, Guzman et al.28, en un estudio longitudi-
nal, identificaron una mayor recurrencia de la litiasis vesicular
aguda o crdnica en 2 afios de seguimiento, es decir que es-
tos pacientes evaluados en determinado tiempo regresaron
dos afios mas tarde con complicaciones litidsicas vesiculares
candidatas para una colecistectomia de urgencia. Otros estu-
dios refieren casos de litiasis vesicular complicadas y no com-
plicadas en adolescentes y nifios de 12 a 17 afos; esto podria
deberse a causas idiopaticas, pero con alta relacién con obs-
trucciones biliares y pancreatitis considerandose anteceden-
tes para procedimientos quirdrgicos de colecistectomias ma-
yormente en nifias adolescentes?%:30,

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio evidenciaron que los pacien-
tes con EVA tienden a consumir con mayor frecuencia ali-
mentos ricos en grasas de manera significativa; mas especifi-
camente, los hombres que consumian grasas tenian 7,2 veces
mas probabilidad de padecer enfermedad vesicular aguda
que los hombres que consumen cantidades bajas de grasa.
También, el incremento de peso seglin IMC fue predominante
en ambos sexos, sin embargo, fue mayor en los pacientes con
la EVC, quienes reportaron un mayor perimetro abdominal y
un mayor RCM. Finalmente, el consumo de agua fue menor a
los 8 vasos recomendados en todos los participantes. A luz de
estos hallazgos, las futuras investigaciones deben abordar
formas de fomentar el consumo de alimentos saludables y
mantener una composicion corporal adecuada.
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