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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La colelitiasis en nifios es una patologia relativamente rara en la infancia; sin
embargo el 50% de los adultos jovenes con enfermedad vesicular presentaron sus
primeros sintomas durante la infancia, lo que lleva a pensar que la frecuencia de

esta patologia podria es mayor que la diagnosticada (.

El reconocimiento de la sintomatologia clinica y sobre todo la introduccién de un
medio de diagnostico por imagenes inocuo como la ecografia abdominal, permite
que la deteccion de la enfermedad se efectie actualmente con mayor facilidad y
frecuencia. Incluso pacientes sin sintomas agudos de colelitiasis han sido
diagnosticados gracias al hallazgo ecografico en el que el estudio fue indicado por
otras causas. En estos casos de colelitiasis asintomética se considera que no tiene

indicacion de cirugia, como muchos autores recomiendan - @),

La incidencia real de la colelitiasis en el nifo es aun desconocida, pero puede
afirmarse que en las dos ultimas décadas ha sido reconocida como causa de dolor
abdominal en un numero cada vez mayor de pacientes pediatricos, de modo que
esta posibilidad deberia considerarse siempre en el diagndstico diferencial del nifio
con dolor abdominal agudo o recurrente ().

La litiasis biliar puede aparecer en cualquier edad, pero en casi todas las series se
confirma un mayor predominio de mujeres, al igual que acontece en la colelitiasis
del adulto ¥.

Al igual que en la literatura mundial en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
San Bartolomé se aprecié un aparente incremento en la incidencia de litiasis

vesicular motivo por el cual se realiza este estudio para determinar la prevalencia



de litiasis vesicular en nifios del Hospital San Bartolomé. Ademas, en la mayoria de
casos no hemos llegado a establecer la causa del desarrollo de litiasis vesicular. El
presente estudio pretende determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo

de litiasis vesicular.

La mayoria de casos de colelitiasis no encontraremos una enfermedad previa o
asociada que expligue la mayor secrecidn de bilis con la subsecuente aparicién de
los célculos; como son la presencia de enfermedad hemolitica, las hepatopatias,
las alteraciones metabdlicas, las malformaciones de la via biliar, la nutricion
parenteral prolongada, la cateterizacion umbilical, las cirugias complejas previas,
entre otros ¥ . Sino que se encontraran, factores de riesgo constitucionales (género
femenino, edad, genética) y factores de riesgos ambientales (obesidad, dieta,
hiperlipidemia, etc.) que participan en la litogénesis ©.

Si bien las enfermedades hematolégicas fueron conocidas como la principal causa
de colelitiasis en nifios en la antigiedad ©@. En nuestro hospital han sido muy
escasos los casos de litiasis asociados a enfermedad hemolitica. Por otro lado, las
enfermedades metabdlicas como el sobrepeso, la hipertrigliceridemia parecen ser

factores mas directamente relacionado con la presencia de colelitiasis en nifos.

Es por ello que a través de este estudio se busca determinar la prevalencia de
colelitiasis e identificar los factores de riesgo relacionados a la litiasis biliar en nifios
atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital San Bartolomé en el
periodo del afio 2013 al 2017.

Con la finalidad de esclarecer tal relacion se realiza el presente estudio para poder
llegar a conclusiones que nos permitan disminuir la incidencia de esta enfermedad

desde la intervencion en algunos factores de riesgo modificables.



1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia de colelitiasis segun sus factores de riesgo en nifios
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé en el periodo 2013-20177?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Identificar la relacién entre uno o varios factores de riesgo con la prevalencia de
litiasis vesicular en nifos atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del HSB
entre el 2013-2017.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de litiasis vesicular en niflos
atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital San Bartolomé.

Establecer la relacién entre litiasis vesicular y la edad, en nifios atendidos en el
servicio de cirugia pediatrica del Hospital San Bartolomé.

Establecer la relacién entre litiasis vesicular y sexo, en niflos atendidos en el

servicio de cirugia pediatrica del Hospital San Bartolomé.

Establecer la relacién entre la litiasis vesicular y la paridad en nifias en edad
reproductiva atendidas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital San
Bartolomé.

Establecer la relacidn entre litiasis y el indice de masa corporal, en nifios atendidos
en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital San Bartolomé.

Establecer la relacidn entre la litiasis vesicular y la obesidad, en nifios atendidos en
el servicio de cirugia pediatrica del Hospital San Bartolomeé.



1.4 Justificacion

Los factores de riesgo asociados a colelitiasis en adultos es un campo bastante
estudiado mientras que en la poblacion pediatrica es aiin un tema en estudio y con
particularidades que lo caracterizan. Dentro de los factores que predisponen a la
colecistitis en nifos tenemos: historial clinico con antecedente de fototerapia, uso
de NPT (nutricion parenteral total), la prematuridad, la ictericia en neonatos, las
infecciones sistémicas graves, haber sido sometido a cirugias abdominales
complejas, variantes en la anatomia de los conductos biliares, casos de intestino
corto congénitos o adquiridos, en casos de hemolisis y por el uso de algunos
medicamentos como los antibidticos, especificamente la ceftriaxona y los
narcéticos; ademas de asociarse a enfermedades congénitas como el sindrome de
Down, la fibrosis quistica; y a una condicién fisica como la obesidad. Asi también
la presencia de colelitiasis en pacientes pediatricos trasplantados. Todos estos
factores mencionados se diferencian de los factores de riesgo asociados a la
colelitiasis en pacientes adultos (.

Es importante definir cudl es la prevalencia de colelitiasis en la nifez, ya que
impresiona haber un aumento de estos casos en nuestro servicio con el transcurrir
de los anos. Por otro lado, no se cuenta con datos estadisticos del Hospital San
Bartolomé donde se pueda establecer los principales factores asociados al
desarrollo de litiasis en nifios. Por tanto se desea determinar cudles son los factores
de riesgo asociados a esta patologia en esta poblacién especifica y compararlo
con los datos obtenidos en la poblacidén pediatrica mundial.

Ademas de ser un estudio descriptivo, pretende ser la base para un estudio
analitico posterior donde se plantee la intervencion en los principales factores de
riesgo determinados en este trabajo con la finalidad de disminuir la incidencia de
esta enfermedad.



1.5. Viabilidad y factibilidad

El trabajo de investigacidn sera viable tras la aprobacion de la solicitud de permiso
para la investigacién mediante la revisién de las historias clinicas del archivo del
Hospital Nacional Docente Madre-Nino (HONADOMANI) San Bartolomé en un
periodo delimitado entre 2013-2017. Asi mismo, se coordinara con el jefe del
Servicio de Cirugia Pediatrica del hospital el permiso para la revision de los libros
de ingreso de pacientes hospitalizados, en el periodo de tiempo definido, y para la
busqueda de reportes operatorios del programa SIGHOS. Las conclusiones solo
seran aplicables a la poblacion en estudio. Al momento, no se cuenta con datos
epidemiologicos de litiasis vesicular en el servicio de Cirugia Pediatrica del
HONADOMANI San Bartolomé motivo por el cual podria ser la fuente de datos para
posteriores trabajos de investigacion donde se genere hipbtesis de relacién causal.

Es factible ya que se realizara con medios econémicos propios para lo que se
dispone de recursos financieros dentro de lo calculado. Respecto a los recursos
humanos seran necesarios los asesores de metodologia y disefio para evaluar la
presentacion final del proyecto. Los mismos que seran consultados en la Escuela
de Posgrado de la Universidad San Martin de Porres. El tiempo en el cual esta
programado es de aproximadamente 11 meses el cual se considera periodo
suficiente considerando posibles imprevistos que requieran correccién. Para la
recoleccion de datos se realizara el llenado de las fichas de recoleccion de datos
(creada especificamente para este fin considerando los factores de riesgo en
estudio) a partir de datos obtenidos de las historias clinicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Frybova B, et al. publicaron en el 2018 un estudio de medidas antropométricas
donde se evalu6 las historias clinicas de 147 pacientes con colelitiasis/
coledocolitiasis y se realiz6 la comparacion con la poblaciéon pediatrica checa
estandar y un grupo control. La edad media de presentacion fue 16 anos. El grupo
con diagnostico de colelitiasis tenian un IMC significativamente mas alto en
comparacién con el grupo control (p<0,0001) y la poblaciéon checa estandar (p=
0,03). EI IMC de los pacientes con estas patologias era mas alto que la poblacién
general (p=0,001) y el grupo control (p=0,0001). Del mismo modo los casos de
pacientes con calculos de colédoco contaban con IMC méas elevados que la
poblacion con litiasis vesicular simple (p=0.03). Se concluyd que uno de los factores
de riesgo para colelitiasis es un IMC elevado ©.

Noviello C, et al. realizaron un estudio retrospectivo en ltalia, entre 2010 y 2016
recolectando datos de colecistectomias realizadas por colelitiasis de causa no
hematoldgica. Los pacientes operados contaban con ecografia y estudio de tracto
biliar previo a la cirugia. Se evaluaron 24 casos. La edad media fue de 11.2 afos.
Los factores asociados fueron antecedentes familiares 19, IMC mayor a 25 en 8
casos, farmacos litogénicos en 5y NPT en 3 casos. La presentacion clinica fue en
14 casos con dolor CSD, 5 casos de colecistitis y 5 de dolor inespecifico de
abdomen. El tiempo promedio de colecistectomia laparoscépica fue de 95 minutos.
Durante el seguimiento 3/24 presentaron dolor abdominal posterior a la cirugia. Se
concluydé que la presencia de antecedentes familiares y la obesidad fueron los
principales predisponentes detectados en esta poblacién de estudio .

Fradin K, et al. publicaron en el 2014 un estudio de casos y controles donde el
objetivo fue determinar la correspondencia de la tendencia en el incremento de la

prevalencia de obesidad con las tasas de hospitalizacién por litiasis vesicular e



identificar la asociacion entre obesidad y litiasis vesicular. Para ello se emparejo
cada caso con un hospitalizado con diagnéstico de apendicitis segun la edad, sexo,
origen étnico y raza. Se realiz6 en base a datos de prevalencia de obesidad
obtenidos de la encuesta nacional de salud y nutricién, y de la base de datos de
ninos hospitalizados por colelitiasis en el Hospital Infantil Urbano de Nueva York de
1997-2007. A través del tiempo se identificd un incremento de la prevalencia de
obesidad y de la tasa de hospitalizacion por colelitiasis. La deteccion de obesidad
en los casos vs los controles tienen una razon de probabilidad de 5.78. Se encontrd
que por cada aumento de 1 z en el IMC el riesgo de litiasis aumenté en 79%
(p<0,0001), un dato estadisticamente significativo de dosis — respuesta. Se
concluye con este estudio que la obesidad es un factor de riesgo importante para
la hospitalizacidn por colelitiasis ©).

Vialat S, et al. realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital pediatrico
universitario Centro Habana donde se evaluaron 182 pacientes con diagnostico de
litiasis biliar desde junio de 2003 a junio de 2013, con la intencién de estudiar desde
el aspecto clinico y quirargico la poblacién pediatrica con célculos vesiculares.
Evidenciandose que la prevalencia era mayor entre los 11 a 15 anos, siendo el
grupo de mujeres las de mayor prevalencia con 52.7% de casos. Los factores de
riesgo que destacaron fueron el sobrepeso y la obesidad, con 51/182 y 39/182
casos, respectivamente. El diagndstico por imagenes ecograficas del abdomen
identifico calculos unicos en aproximadamente 55% de los casos. En un 69,7% de
pacientes el manifiesto clinico fue el dolor abdominal recurrente en hipocondrio
derecho ©.

Espinosa S, et al. realizaron un estudio en un hospital de pediatria de tercer nivel
en México con la finalidad de determinar la epidemiologia y la evolucion
posoperatoria de los nifios con colelitiasis. El tipo de estudio fue transversal. Se
revisaron todas las historias clinicas de nifios con diagndstico de colelitiasis durante
2006 al 2012. Se recolectd 30 casos donde la edad promedio fue de 12.5 afnos.
Con un mayor porcentaje de mujeres (20/30). En casi el 93% (28/30) la causa fue

indeterminada aunque 6/28 tenian enfermedades asociadas como sindrome de



Pallister — Killan, sindrome de Goldenhart, meduloblastoma, hidrocefalia congénita,
epilepsia e hipospadia. En un gran porcentaje tenian antecedentes
heredofamiliares 86%. ElI 77% presentd dolor abdominal, ndusea y vomito.
Respecto a la asociacién de litiasis vesicular y obesidad se estipuld que el 26% de
los pacientes eran obesos. En el tratamiento quirtrgico laparoscopico (60%) tanto
como la técnica abierta no se observaron diferencias respecto a complicaciones.
Las ventajas de la laparoscopia fue el tiempo de hospitalizacién y de ayuno. Se
concluye del trabajo que la frecuencia incrementa con la edad siendo de mayor
presentacion en la adolescencia y en mujeres. La etiologia hemolitica es poco
frecuente y la principal causa fue la idiopatica aunque se encontr6 una importante
asociacion con antecedentes familiares (diabetes, obesidad y litiasis biliar) vy
obesidad (19,

Arellano PC, et al. en el afio 2012, determinaron la prevalencia de colelitiasis y los
factores de riesgo relacionados a esta enfermedad en pacientes hasta los 18 afos
en un Hospital general de nivel Il. Se analizaron 706 casos de pacientes con litiasis
vesicular en un periodo de 5 anos, donde se encontrd que la media de la edad era
12.8 anos, la prevalencia fue de 3.6%. El estudio determin6 que no habia
diferencias significativas respecto a los factores de riesgo asociados a Litiasis
vesicular en los grupos de pacientes mayores o menores de 18 afos ('),

Koebnick C, et al. realizaron un estudio transversal de una poblacion de 510 000
jévenes, entre 10 — 19 afos. La informacion del estudio se extrajo de los registros
electronicos de un plan integrado de salud del 2007-2009. La finalidad del estudio
fue determinar la asociacidbn entre obesidad infantil-adolescente y uso de
anticonceptivos orales en las nifilas con el riesgo de adquirir calculos biliares. Se
obtuvo una muestra de 766 pacientes con célculos biliares. Los pacientes con
colelitiasis se agruparon segun su peso en: peso inferior/normal que representaban
el grupo de referencia, sobrepeso, obesidad moderada y obesidad extrema en
nifos, cuyas RUP ajustadas (IC 95%) fueron en nifios 1.00, 1.46 (0.94-2.27), 1.83
(1.17-2.85) y 3.10 (1.99-4.83) y en las ninas 1.00, 2.73 (IC 95% 2.18-3.42), 5.75
(4.62-7.17)y 7.71 (6.13-9.71), respectivamente. Se obtuvo como resultado que el



uso de anticonceptivos orales se asocidé con una mayor probabilidad de desarrollar
calculos biliares en nifias que la poblacién de la misma categoria de peso que no
usaban anticonceptivos orales. Se concluye que debido al incremento de obesidad
infantil extrema se pueda esperar abordar un nimero mayor de casos de calculos

biliares en poblacién pediatrica (2.

El estudio retrospectivo de Ferrandiz M, et al. realizado en el 2008 en Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez por un periodo de 5 anos, tenia como
objetivo determinar la prevalencia de colecistolitiasis y los factores asociados a esta
enfermedad en pacientes pediatricos. La prevalencia de 0.35%. Contando con 42
pacientes en estudio, solo 5 eran hombres, la edad promedio fue de 13 anos. Los
factores que se asociaron a colelitiasis fueron: el sexo, siendo el femenino
predominante con 88%, 18/42 eran obesos, 12/42 tenian sobrepeso, 10/42 tenian
hipercolesterolemia, 9/42 se encontraban gestando, 2/42 habian recibido
tratamiento con ceftriaxona, al igual que los pacientes que recibieron NPT.
Respecto a factores como el sindrome Down, anticonceptivos orales, enfermedad
de Crohn y hemdlisis la asociacién con colelitiasis se presenté en el 2% de los
pacientes, en todos los casos. El estudio concluye que la prevalencia ha ido en
aumento en los ultimos 5 anos en el Hospital universitario J. E.G, y las principales
condiciones clinicas asociadas fueron la obesidad, el sobrepeso, Ila
hipercolesterolemia y la gestacién (3).

Mehta S, et al. realizaron un estudio retrospectivo y transversal para comparar los
datos obtenidos del 2005 al 2008, respecto de las manifestaciones clinicas y los
factores de riesgo de la colelitiasis pediatrica, con los obtenidos en los 90’s. Se
incluyeron nifios de 0 a 18 afnos. La edad media de los nifios colecistectomizados
fue de 13 afos, el mayor porcentaje nifas (73%). Las causas para realizar el
procedimiento quirurgico fueron en primer lugar colelitiasis sintomatica, seguida de
enfermedad obstructiva y disquinesia biliar, con 53%,28% y 16% respectivamente.
De los participantes el 39% estan dentro del grupo de obesos, segun su IMC. De
los pacientes que no tenian enfermedad hemolitica, el 53% o eran obesos u obesos

severos. La litiasis vesicular se asocié con enfermedad hemolitica en 73/324 y



obesidad 126/324. Ademas se mencioné la raza hispana (P<.0001) como factor de
riesgo asociado a célculos biliares no hemoliticos. Respecto a la comparacién con
datos anteriores los casos actuales de colecistectomias en nifios fueron en su
mayoria hispanos (p = 0.003) y obesos severos (p<0.0279). En comparacién con el
estudio realizado entre 1980-1996 la enfermedad hemolitica ya no es el factor de
riesgo predominante para la enfermedad de calculos biliares sintomatico en nifios

en la actualidad (4.

En la serie clinica de Friesen C, et al. revisaron un total de 693 casos de litiasis
vesicular en un grupo etaria que abarcaba RN, lactantes, nifos y adolescentes.
Donde se analizaban los antecedentes clinicos y condiciones
fisiologicas/patologicas de cada paciente, asociados al factor edad que
condicionarian el desarrollo de litiasis vesicular (LV). Se encontré que en RN y
lactantes mas del 33% eran LV idiopética, el 29% tenian antecedente de cirugia
gastrica o uso de NPT. Desde la infancia a los 5 afos la patologia mas frecuente
asociada es la enfermedad hepatobiliar con 29% de casos, también se encuentra
asociado a cirugias previas sean de abdomen o del corazén (17.5%). Otras
condiciones fisiologicas como el embarazo (37%), o patolégicas como la
enfermedad hemolitica (23%) se asocian a la litiasis en el grupo que abarca desde
los 6 afos hasta la adolescencia (19,

Gamba P, et al. identificaron la presencia de barro biliar como factor de riesgo para
la formacién de litiasis vesicular, mas del 60% de pacientes con colelitiasis
presentaban barro biliar, la asociacién a enfermedad hemolitica también alta en un
39% y litiasis primaria o idiopatica en un 23%. Dentro de este estudio se propusieron
como factores predisponentes de barro biliar, la infeccidn severa o el uso de
antibiéticos (1),

Reif S, et al. quienes realizaron un estudio abarcando casos de un periodo de 10
anos en 50 niflos con litiasis vesicular diagnosticados a través del ultrasonido, con

promedio de edad de 12,2 afos, demostrando que el analisis de prevalencia de LV
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asociado a cada factor clinico de riesgo (como la enfermedad hemolitica, el uso de
nutricion parenteral, etc.) no tenia relacidén con el género. La excepcién fue el grupo
de embarazadas adolescentes donde necesariamente la evaluacién incluyé
Unicamente al género femenino y el predominio de LV fue mayor en adolescentes

gue en otra etapa pediatrica (")

2.2 Bases teodricas

Para poder hablar de colelitiasis primero debe conocerse la definicién de vesicula
biliar y vias biliares. Ademas, de comprenderse la funcién de estos 6rganos y los

mecanismos por los cuales se forma la bilis y cémo se originan los calculos.

Vesicula biliar y secrecion de bilis

Es una viscera hueca localizada entre el I6bulo derecho e izquierdo del higado,
cuya funcion es la de concentrar y almacenar la bilis secretada por el higado. La
mucosa de la vesicula absorbe activamente liquidos y electrolitos, mientras que no
es permeable al colesterol, ni a las sales y pigmentos biliares (18,

La contraccion de la vesicula biliar se modula a través de un mecanismo nervioso
y humoral. El control humoral de la contraccion se da gracias a la produccion de
colecistocinina (CCK) en el duodeno ante la presencia del quimo duodenal

especialmente con sustancias grasas, huevo y carnes.

La secrecion de bilis se inicia en el higado; de donde, a través de los capilares
biliares llega hasta los conductos hepaticos y de ahi a través de los conductos
biliares al duodeno. Al dia se produce aproximadamente 1 L a 1.5 L, la sintesis de
acido biliar es de 0.6gr/d y se reabsorben casi la totalidad en el intestino mediante

la circulacidén entero hepatica.

Los acidos biliares una vez vertidos al duodeno permiten la hidrolisis, emulsificacién

y la absorcién de grasas (18).
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Enfermedad de la via biliar

La litiasis biliar o colelitiasis es una enfermedad en la cual se forman célculos o
barro biliar en las vias biliares sea intra o extra hepaticas. En su mayoria los
calculos migran a partir de la vesicula biliar; pero, hay algunos que aparecen
directamente en los canales biliares y esto esta relacionado a la estasis biliar.
Pueden clasificarse segun su composicion quimica en: Calculos de colesterol
(15%), pigmentados (10%), de carbonato de calcio (raros) y los calculos mixtos
(80%) (18),

Puede ser sintomatica o asintomatica. La litiasis vesicular silenciosa es muy
frecuente. La posibilidad de que ocasione sintomas un calculo que nunca antes
generd dolor es del 3% por ano. De ello se calcula que mas del 50% de estos casos
asintomaticos presentaran sintomas dentro de los 20 anos siguientes. Ademas una
vez que los sintomas se manifiestan permanecen como dolor cdlico recurrente (9.

En los que tienen un cuadro clinico manifiesto, el paciente puede presentar dolor
en hipocondrio derecho o epigastrio. La presentacion mas frecuente es el de célico
biliar, condicién donde se presenta dolor intenso, continuo, con irradiacion hacia
zona interescapular y en algunas ocasiones genera un dolor cervical ipsilateral. Se
puede acompanar de nauseas, vomitos, dispepsia, intolerancia a grasas, pirosis y

leve ictericia.

Puede darse el caso de calculos biliares que desaparezcan sin tratamiento. En
estas situaciones lo que ocurre es que migra el calculo hacia el intestino o por
disolucion espontanea del célculo de colesterol.

La ecografia tiene una importancia fundamental para el diagnoéstico con un indice
de deteccion del 93%. Dentro de los diagnosticos diferenciales principales estan la
ulcera de duodeno, hernia hiatal, cdlico nefritico, pielonefritis, pancreatitis y
diverticulo o tumor de colon e insuficiencia coronaria. El tratamiento de litiasis biliar

sintomatica es quirurgico a través de la laparoscopia o cirugia abierta.
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Prevalencia

Término usado en epidemiologia, que en salud se determina por la cantidad de
pacientes que presentan una enfermedad en un momento determinado dividido

entre el total de la poblacion de estudio en el momento y lugar especificos.

Los calculos de vias biliares es una patologia frecuente en el mundo, principalmente
en poblaciones de nivel econémico alto, por ello la colecistectomia es una cirugia
muy frecuente en el mundo. En Estados Unidos cada afo aparecen un millén de

casos nuevos.

La prevalencia de colelitiasis en niflos estard directamente relacionada a la
capacidad de diagndstico oportuno y certero. Es por ello que el uso del ultrasonido
de forma masiva es un mecanismo indispensable para el diagndstico y descarte de
esta entidad en nifios, incluso la deteccién in Gtero y en neonatos. Pese a ello la
colelitiasis sigue siendo considerada como una afeccién de baja presentacion en la
poblacion pediatrica frente a otras patologias abdominales quirurgicas.

Cada ano se encuentran mas estudios relacionados a esta patologia precisamente
porque en la practica clinica diaria se ha observado un aparente incremento de la
incidencia en la poblacién pediatrica en general. A partir de los 11 a 12 afios de

edad el sexo femenino claramente se convierte en un factor de riesgo 9.

La LV es una enfermedad de alta prevalencia en el mundo sobre todo en regiones
occidentales. A tal punto que entre el 10 y 30% de los habitantes se ven afectados
con esta enfermedad, con una incidencia en incremento. La relacion de mujeres y

hombres es de 2:1 @1,

La prevalencia de LV en América latina se calcula entre el 5 — 15%. La prevalencia
se incrementa en la raza caucasica, la hispana y los nativos de américa. Entre los
paises cuya prevalencia es alta figura U.S.A al norte; y del sur de américa, Chile y

Bolivia (@2,

Sobre todo en las etnias nativas del sur de américa y los Pima en Norteamérica
presentan predisposicion a generar bilis litogénica detectada desde los 10 afos de

edad. La prevalencia en esta poblacion va en incremento con la edad y
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dependiendo del sexo desde un 10% en adolescentes mujeres y 2% en varones;

hasta un 70% a los 40 afios en mujeres y 25% en varones 23,

La colelitiasis en el Peru, representa el 6% del total de emergencias atendidas
durante el 2010 en Lima. Con un total de 1423 atenciones con diagnosticos
asociados a patologia biliar. En adultos, es la cuarta causa de morbilidad de tipo
no infeccioso 4. El panorama se vuelve mas incierto al tratarse de poblacién
peruana pediatrica donde los estudios respecto a factores de riesgo y de la
prevalencia de esta patologia han sido casi nulos.

En el Perq, el Hospital Cayetano Heredia, en el 2013, detecté una morbilidad por
colelitiasis de 3562 pacientes atendidos en consulta externa y 973 pacientes
atendidos en hospitalizacion. Con predominio de sexo femenino en relacion al
masculino de 1: 3,9. Las atenciones hechas por colelitiasis representa el 1.7% del
total de casos atendidos por consultorio externo y el 2.67% del total de pacientes
hospitalizados .

Sin un tratamiento oportuno y adecuado la colelitiasis puede complicarse
manifestandose como colecistitis aguda, coledocolitiasis que en ocasiones puede
desencadenar en colangitis o pancreatitis aguda biliar. Ademas se puede presentar
fistulas biliares, el sindrome de Mirizzi, empiema, perforaciones, vesicula en
porcelana y tumor vesicular. El porcentaje de neoplasia incrementa cuando el
calculo es unico y mide mas de 3 centimetros, si a esto le sumamos la presencia

de vesicula en porcelana el porcentaje se incrementa hasta en 60% (29).

Las complicaciones ya mencionadas presentan una incidencia anual de 0.3%.
Estas desencadenan en muchos casos en la muerte, con indices de mortalidad del
3% en EE.UU. La incidencia de cancer de vesicula 0,02% en la poblacion

estadounidense @),
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Factores de riesgo

La litiasis vesicular es una patologia multifactorial determinada por factores
genéticos y medioambientales. Las modificaciones en la produccion de colesterol y
en el metabolismo de las sales biliares ocasionan que el colesterol sea menos
soluble y precipite en la bilis originando célculos (8.

La colelitiasis tiene factores de riesgo asociados, una forma facil de recordarlos es
la de las “4 efes”, que en poblacion adulta me determina aquellos que tienen alto
riesgo de presentar esta enfermedad. Tenemos asi la primera de fat: obesidad, la
segunda de female: mujer, la tercera de fertile: paridad y la ultima de forty: 40 afos
a mas. La caracteristica que se halla en estos individuos es el elevado nivel de
estrégeno y progesterona 8.

A través de este estudio se desea determinar los principales factores de riesgo en
poblacién pediatrica asociados a la presencia de litiasis vesicular y para ello se
define cada uno de ellos:

Edad: Se emplea la variable edad ya que se considera un factor de riesgo en la
presentacion de calculos biliares. La poblaciéon pediatrica esta comprendida entre
las edades de RN a los 18 anos. Para el analisis de datos se considerara diferentes
grupos segun la edad: Lactantes considerados desde el nacimiento hasta <1 afio,
infante de 1 a 3 afos, pre escolares de 4 — 6 afos, niflos de 6 a 10 afos y

considerado adolescente de 11 a 18 anos.

La colelitiasis en nifios tiene diferentes manifestaciones clinicas asociadas a la
edad. En lactantes menores a 12 meses la causa mas frecuente de LV es la
idiopatica; mientras que, la nutricion parenteral y la cirugia abdominal se asocian a
LV en un 29%. Ademas, en el grupo de 1 a 5 anos la patologia mas frecuentemente
asociada es la hepatobiliar con 29%, seguida por la cirugia abdominal en 21%, y
cirugia cardiaca en 14%. Por otro lado, en el grupo de mayores de 6 afnos y en
adolescentes el principal factor asociado es el embarazo 37% y enfermedad

hemolitica con un 23% (",
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Sexo: Condicidn biolégica congénita que diferencia masculino de femenino. El
género es un importante factor para el desarrollo de litiasis en nifios. Existen
multiples publicaciones que demuestran que esta diferencia segun el género se
presenta a partir de la etapa puberal, siendo predominante en el sexo femenino 9.
Por otro lado, dicha diferencia desaparece al pasar los 70 afos, donde la incidencia

de enfermedad en el hombre practicamente equipara al de la mujer (8.

Se puede decir que la LV es de inicio mas temprano en la mujer y es tres veces
mas frecuente que en el varon. Se cree que en la mujer hay una influencia hormonal
muy importante, ya que los anticonceptivos y los estrégenos estan asociados a una

incidencia dos veces mayor (18),

Los estrégenos incrementan el potencial litogénico de la bilis, disminuye la
produccién total de bilis y reduce la secreciéon de sales biliares. Induciendo a una
mayor secrecion de colesterol, al mismo tiempo que disminuye la contraccién
vesicular favoreciendo la estasis biliar.

Genes: El hecho de que la colecistitis pueda presentarse en asociacién familiar y
que el riesgo de colecistitis aumente en familiares de pacientes portadores de
calculos biliares, sugiere que las alteraciones metabdlicas involucradas en la
patogenia de la colelitiasis puedan ser heredados ©.

Paridad y esteroides sexuales: La paridad se determina por el numero total de
partos. Podemos clasificar a las mujeres segun su paridad en nulipara (no ha tenido
partos); primipara (solo un parto), y la multipara (de 2 a mas partos).

Es mas comun la litiasis biliar en multiparas que en nuliparas. Es un factor de riesgo

independiente, que aumenta con la multiparidad (= 2 partos) ©3).

Se admite que hay una mayor litogenicidad biliar en el tercer trimestre del
embarazo. Ademas del cambio hormonal en el embarazo, lo cual favorece cambios
bioguimicos en la secrecion biliar, se presenta una hiperlipoproteinémia relativa en
este periodo, ademas del retardo en el vaciamiento vesicular, ocasionando el

incremento en la viscosidad de la bilis (18,
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En el sexo femenino la probabilidad de desarrollar litiasis vesicular esta relacionada
con la gestacion, la paridad y el uso de anticonceptivos. Alrededor del 30% de
gestantes presenta lodo biliar y aproximadamente del 1-3% forman calculos biliares
en esta etapa. Esto se explica debido al alto nivel de estrégenos en sangre que
estimulan la secrecién de bilis sobresaturada de colesterol, y al efecto de la

progesterona que ocasiona estasis biliar 0),

indice de masa corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) es un nimero
que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona, y cuya formula
matematica es peso sobre talla al cuadrado. Expresando el peso en Kg y la talla en
metros. Es un indicador del estado nutricional muy util para evaluar categorias de

malnutricién sea por exceso o defecto.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud los valores de IMC menores de
18.5 se considera un estado nutricional de bajo peso, de 18.5-24.9 es normal, de
25-29.9 sobrepeso, de 30-34.9 obesidad tipo |, de 35-39.9 obesidad tipo Il, y valores

igual o mayor a 40 tipo de obesidad lll.

La incidencia de colelitiasis/colecistitis es mayor en aquellos pacientes con IMC >34
en mujeres y >38 en varones. En ambos sexos el riesgo de padecer esta
enfermedad es mas alta en obesos que en no obesos con una diferencia

estadisticamente significativa, sobre todo en el grupo de edades de 37 - 60 afios.

El IMC elevado es un factor de riesgo relacionado de forma directamente
proporcional al desarrollo de colelitiasis. El 35% de poblaciéon femenina con IMC

>32 presenta calculos biliares.

La fisiopatologia de la formacion de calculos en pacientes obesos aun no esta
claramente determinada pero se postula que la mayor produccién de colesterol en
el higado eleva la secrecion de la misma ocasionando sobresaturaciéon de la bilis.
Asi también el tiempo de nucleacion se eleva en estas condiciones haciendo que
el nivel de acido araquidonico, prostaglandinas E2 y glicoproteina de tipo mucina
se mantengan elevado por mas tiempo favoreciendo asi la formacion de calculos

biliares 3,
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La obesidad: Es un término utilizado para describir un estado de malnutricién por
exceso, determinado por un peso mayor a 120% del peso ideal del paciente. En

términos de IMC seria valor por encima de 30.

La obesidad es considerada el principal factor de riesgo nutricional en el desarrollo

de la litiasis vesicular 32,

Existen estudios que determinan la asociacién de obesidad con la presencia de
calculos de colesterol. Se presume que debido a una mayor produccion de
colesterol 9. En pacientes con obesidad morbida el riesgo es mayor, y mas aun

en aquellos pacientes jovenes en quienes el riesgo de padecer LV se triplica.

La colelitiasis es mas comun en los obesos en relacién 3:1, en estas personas se
ha encontrado una excrecion excesiva de colesterol en la bilis, es una bilis
constantemente saturada ©2. Las dietas hipercaldricas favorecen una bilis
litogénica. Se ha demostrado una mayor incidencia en individuos con
hiperlipoproteinemia tipo |1V de litiasis vesicular, en estos pacientes se presenta una
eleccion sérica de triglicéridos y prebeta-lipo-proteinas. El uso de clorfibrato para
las hiperlipidemias agrava el potencial litogénico de la bilis, ya que disminuye el

colesterol gracias a la elevada produccion de bilis (8

En personas con obesidad es importante la presencia de sindromes metabdlicos.
Se debe mencionar también que en pacientes con diabetes hay una alta incidencia
de litiasis biliar. Lo cual parece estar relacionado a un trastorno en el metabolismo

hepatico, ocasionando dislipoproteinemias (8),
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Definiciones de términos basicos

Dentro de las enfermedades de vesicula y de las vias biliares tenemos: litiasis
vesicular, colecistitis aguda, colecistitis cronica calculosa, coledocolitiasis y
colangitis.

Colelitiasis

También llamada colelitiasis, litiasis biliar o calculos biliares, se define como el
hallazgo de célculos en la via biliar intra o extra hepatica, en su mayoria de veces
en la vesicula biliar (VB). La causa de esta enfermedad puede ser debido a cambios
en la funcion o en la forma de los conductos biliares, secundario a presencia de bilis
litogénica ('8). Clinicamente se diagnostica por la presencia de cdlico biliar, signo de
Murphy positivo y nauseas. Se confirma con ecografia biliar al detectar calculos en
vesicula.

Coledocolitiasis

El colédoco es un conducto que permite el vaciamiento de la bilis almacenada en
la vesicula biliar hacia el duodeno, permitiendo la digestién y absorcion de las
grasas. La coledocolitiasis es la presencia de calculos que obstruyen parcial o
totalmente el colédoco. Se manifiesta clinicamente por célico biliar e ictericia;
laboratorialmente se puede encontrar signos de obstruccion de vias biliares; como
fosfatasa alcalina elevada, gamma glutamina elevada, amilasa elevada; y
ecograficamente por dilatacion de conductos biliares y presencia de calculo en
colédoco. La ecografia confirma el diagnostico en la gran mayoria de casos sin
embargo en algunos casos se puede requerir de resonancia magnética de la via
biliar (permite practicamente confirmar el diagndstico), o por realizar ecoendoscopia
de via biliar. Una vez hecho el diagnédstico se requiere realizar el drenaje biliar
mediante CPRE (pancreatocolangiografia retrégrada endoscépica) o mediante

cirugia (19),
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Colecistitis

Es la inflamacién de la vesicula biliar ocasionada principalmente por calculos y por
menor frecuencia por barro biliar, en raras ocasiones ninguna de estas dos esté
presente. Se caracteriza por dolor en hipocondrio derecho por mas de 12 horas de

evolucion.
Signo de Murphy

El punto de Murphy se localiza en la interseccién del borde costal derecho y la linea
medio clavicular. Se pide al paciente que inspire y se ejerce presidn sobre este
punto, si es positivo se produce tal intensidad de dolor que el paciente suspende la

inspiracion.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Este estudio no plantea hipotesis por ser descriptivo. Sin embargo como autora,

debido a la préactica clinica y con

respaldo de fuentes bibliograficas aca

mencionadas, me animo a sugerir que uno de los principales factores de riesgo del

desarrollo de colecistitis/coledocolitiasis en la poblacién pediatrica podria ser la

obesidad infantil.

Por ser un factor totalmente modificable, y mas en la edad pediatrica, deberia

realizarse un estudio posterior de tipo analitico que confirme esta hipétesis para

incidir sobre esta variable.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Medio
. C . Escala de Categorias y sus de
Variable Definicion Naturaleza | Indicador medicion valores verifica
-cion
lactante (0-1)
Tiempo de infante  (1-3) historia
Edad vida desde su | Cuantitativa afnos De razén | pre escolar (4-6) clinica
nacimiento nifo (6-10)
adolescente (11-18)
Condicién . L
s I . . femenino historia
Sexo blologlc_:a Cualitativa | frecuencia Nominal masculino clinica
congénita
Presencia de
Antecedente enfermedad I . . Si historia
familiar biliar en Cualitativa | porcentaje Nominal No clinica
familiares
. Enfermedad . .
:eantqocl)lc;g; por ruptura de | Cualitativa | porcentaje Nominal ﬁlo r::'lslzl)é':
glébulos rojos.
Consumo de , L
Uso de . X o . . Si historia
anticonceptivo antlc%r;zcleptlvo Cualitativa | porcentaje Nominal No clinica
. nulipara (0 partos) .
Paridad Z#]rgaerrgzgi Cualitativa | porcentaje Discreta | primipara(1 parto) @lsl;[]?é':
multipara(= 2 partos)
18.5-24.9 Normal
indicador del 25-29.9 Sobrepeso historia
IMC estado Cuantitativa Kg De razén | 30-34.9 Obesidad | clinica
nutricional 35-39.9 Obesidad Il

240  Obesidad Il

21




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y diseiho

Segun la intervencion del investigador: Se considera un estudio observacional,
descriptivo, ya que se describen las caracteristicas de la poblacion de nifios
hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica del HONADOMANI con la
finalidad de determinar la prevalencia y los factores de riesgo relacionados con la
presencia de litiasis en nifios en esta poblacidén especifica.

Segun el alcance: Es de tipo transversal de prevalencia. Probablemente sea el
estudio base, al determinar los factores de riesgo asociados a litiasis, para realizar
un segundo trabajo donde se estime la relacién causal de estos factores con la
colelitiasis en esta poblacién especifica.

Segun la medicidén de variables: Es de tipo transversal. Recopilando los datos de
investigacion en un solo tiempo, sin seguimiento de las variables a través del

tiempo.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Se considera de tipo
retrospectivo.

4.2 Diseno muestral
Poblacion

Estara constituida por la totalidad de pacientes que hayan sido hospitalizados en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital San Bartolomé en el periodo de tiempo
determinado y con diagnostico de patologia biliar. Esto abarca litiasis vesicular o
colecistitis crénica calculosa (CCC), coledocolitiasis o colangitis.
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Muestra

Estara determinada por el nimero de pacientes de la poblacién que cumplan con

los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
Se detallan las consideraciones tomadas en cuenta para seleccionar o descartar

un paciente en la muestra.

Criterios de inclusion
- Pacientes de 0 a 18 afnos
- Pacientes con diagnéstico clinico de patologia litidsica biliar.
- Pacientes con diagnéstico ecografico de célculo en vesicula o vias biliares.
- Pacientes atendidos entre 2013 y 2017 en el Hospital San Bartolomé en el
servicio de cirugia pediatrica.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no cuenten con datos antropométricos en la historia clinica.
(Peso, talla, IMC).
- Historias clinicas con informacién insuficiente para el llenado de la ficha de
recoleccion de datos.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para hallar la prevalencia de litiasis vesicular en el periodo determinado se realizara
la revision de historias clinicas de pacientes pediatricos desde 0 a 18 anos
atendidos por el servicio de cirugia pediatrica con el diagnostico clinico de litiasis
vesicular y confirmada por ecografia. Para el estudio se obtendran los numeros de
las historias clinicas a partir de la base de datos del departamento de estadistica
del Hospital San Bartolomé. Se buscaran aquellos pacientes con diagndsticos de
litiasis vesicular, colelitiasis, colangitis y colecistitis cronica calculosa atendidos en
el servicio de cirugia pediatrica tanto los pacientes hospitalizados como los
ambulatorios. Luego, se llenara la ficha de recoleccién de datos (Ver anexo)
obteniendo datos especificos de la historia clinica.
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Las variables que se estudiaran son: edad, sexo, antecedentes familiares de litiasis
vesicular, enfermedades hemoliticas, uso de hormonas anticonceptivas orales,

paridad e indice de masa corporal.

El instrumento para extraer la informacion oportuna de las historias clinicas sera la
ficha de recoleccion de datos creada exclusivamente para este fin (Ver anexo). Se
usara el programa de procesamiento de datos Excel.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran analizados con el paquete estadistico SPSS versiéon 25. Los
resultados se representardan en graficos y tablas de contingencia. El andlisis
estadistico se realizara por medio de porcentajes como medida de resumen para
variables cualitativas. Para la evaluacién de la asociacion de algunas variables
cualitativas se aplicara Chi-cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

Se realizara la recoleccion de datos desde historias clinicas asignando a cada uno
un codigo de paciente para mantener la privacidad de informacion.

Se registrard los factores de riesgo en estudio en la ficha de recoleccién de datos
para su posterior procesamiento estadistico.
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PRESUPUESTO

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400,00

Adquisicién de software 900,00

Anillado de proyecto de investigacién 300,00

Impresiones / copias 400,00

Quemado de CD 20,00

Logistica 300,00

Traslados 1000,00

TOTAL 3320,00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de
Titulo Pregunta d,e Objetivos Tipo y disefio estudio y Instrtér:ento
investigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos
Prevalenciay | ¢Cual esla Objetivo general Estudio La poblacién de | Se tomaran
factores de prevalencia de Identificar la retrospectivo, estudio abarca datos
riesgo colelitiasis relacion entre uno o | descriptivo, los pacientes directamente
principales de | segln sus varios factores de transversal de pediatricos del de las
colelitiasis en | factores de riesgo con la prevalencia. servicio de historias
nifos del riesgo en nifios | prevalencia de cirugia del clinicas a
Hospital San | hospitalizados litiasis vesicular en Hospital San través de
Bartolomé en el Servicio de | nifios atendidos en Bartolomé con una ficha de
2013-2017 Cirugia el servicio de . diagnostico de recoleccion
Pediatrica del Cirugia Pediatrica litiasis vesicular. | de datos.
Hospital del HSB entre el
Nacional 2013-2017.
,[\,)%Coers'taen'\"adre Objetivos El andlisis de
Bartolomé en el especificos datos sera con
; Determinar la SPSS version
periodo 2013- . A
20172 frecuencia de_ los 25. El,a_nal|3|s )
factores de riesgo estadistico sera
de litiasis vesicular por medio de
en nifos del HSB. porcentajes
como medida de
Establecer la resumen para
relacién entre variables
colelitiasis y sexo cualitativas.
en nifos del HSB. Para la
evaluacion de la
Establecer la asociacion de
relacién entre algunas
colelitiasis y edad variables
en nifos del HSB. cualitativas se
aplicara Chi-
Establecer la cuadrado.
relacion entre
colelitiasis y paridad
en nifas en edad
reproductiva del
HSB.
Establecer la
relaciéon entre la
litiasis vesicular y el
IMC en nifios del
HSB.
Establecer la
relaciéon entre la
litiasis vesicular y la
obesidad en nifos
del HSB.




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA N° H.C. N°

I. Datos sociodemograficos
Edad: ___anos. Sexo: F( )M ()

Ano de Hospitalizacidon

[I. Grupo etario

- Lactante (0-1 afnos)
- Infante (1-3 anos)
- Pre escolar (4-6 anos)
- Ninos (6-10 anos)
- Adolescentes (11-18 anos)
[Il. Paridad
- Nulipara (0 hijos)
- Primipara (1 hijos)
- Multipara (2-5 hijos)
V. IMC
- Normal ()
- Sobrepeso ( )
- Obesidad | ( )
- Obesidad Il ( )
- Obesidad Il ()

V. Antecedentes familiares de colelitiasis: Si ( ) No ( )
VI. Enfermedad hemolitica: Si ( ) No ( ). De ser su respuesta si,
marque cual:
- Esferocitosis hereditaria ( )
- Hemoglobinopatias ( )
- Anemias hemoliticas ( )
- Hembdlisis neonatal adquirida ( )

- Otras ()
VII. Uso de hormonas anticonceptivas: Si ( ) No ( )
VIIl.  Sintomatologia al ingreso:
- Dolor abdominal i

Si() No (
- Murphy + Si () No (
- Nausea y vébmito Si () No (
- Fiebre Si () No (
- lctericia Si () No (
- Asintomatico Si () No (

~— N ' N~ N ~—



