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RESUMEN

Objetivo: Conocer si la esteatosis hepatica no alcohdlica es factor asociado a litiasis vesicular
en pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo II-

2 Sullana en el periodo 2014-2018.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en el que
se incluyeron a 156  pacientes, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2
grupos: pacientes con litiasis vesicular y pacientes sin litiasis vesicular; aplicandose el odds

ratio, y la prueba estadistica Chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de obesidad e hiperlipidemia fue significativamente mayor en el
grupo de pacientes con litiasis vesicular respecto al grupo sin litiasis vesicular. La frecuencia
de esteatosis hepatica no alcoholica en pacientes con litiasis vesicular fue de 60%. La
frecuencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes con litiasis vesicular fue de 24%.
La esteatosis hepatica no alcoholica es factor asociado a litiasis vesicular con un odds rattio

de 4.66 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusion: La esteatosis hepatica no alcohodlica es factor asociado a litiasis vesicular en

pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general.

Palabras clave: Esteatosis hepatica no alcohdlica, factor asociado, litiasis vesicular.



ABSTRACT

Objective: To determine whether nonalcoholic hepatic steatosis is a factor associated with
gallbladder lithiasis in patients treated by an outpatient general surgery clinic at the Hospital

de Apoyo II-2 Sullana in the 2014-2018 period.

Material and methods: A retrospective study of cases and controls was carried out in which
156 patients were included, according to selection criteria, which were divided into 2 groups:
patients with vesicular lithiasis and patients without vesicular lithiasis; applying the odds ratio,

and the chi square statistical test.

Results: The frequency of obesity and hyperlipidemia was significantly higher in the group of
patients with vesicular lithiasis than in the group without vesicular lithiasis. The frequency of
non-alcoholic hepatic steatosis in patients with gallbladder lithiasis was 60%. The frequency
of non-alcoholic hepatic steatosis in patients with gallbladder lithiasis was 24%. Non-alcoholic
hepatic steatosis is a factor associated with vesicular lithiasis with an odds rattio of 4.66 which

was significant (p <0.05).

Conclusion: Non-alcoholic hepatic steatosis is a factor associated with vesicular lithiasis in

patients treated by an external general surgery office.

Key words: Non-alcoholic hepatic steatosis, associated factor, vesicular lithiasis.



INTRODUCCION

La enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) se esta convirtiendo en uno de los trastornos
hepaticos mas comunes en paralelo al aumento global de la obesidad y la diabetes tipo 2. NAFLD
abarca un espectro de trastornos hepaticos que van desde la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis
inflamatoria (NASH) con o sin fibrosis / cirrosis y carcinoma hepatocelular!.

Ademads de sus complicaciones relacionadas con el higado, NAFLD se asocia con una morbilidad no
hepatica significativa, una calidad de vida relacionada con la salud deteriorada y un mayor uso de
recursos sanitarios. NAFLD ha sido tradicionalmente considerada una consecuencia del sindrome
metabolico también conocido como sindrome de resistencia a la insulina, pero la relacion de NAFLD
con este sindrome es complejo, y un creciente cuerpo de evidencia sugiere la relacion NAFLD-MetS
como de naturaleza bidireccional®.

La enfermedad de calculos biliares también es una afeccion comin cuya prevalencia esta
aumentando con el continuo aumento de la obesidad, y representa una importante actividad
epidemiologica y carga econémica mundial. Ambas patologias tienen factores de riesgo asociados
similares, que incluyen resistencia a la insulina, obesidad, sindrome metabolico y tipo 2 diabetes. La
resistencia a la insulina se considera una caracteristica fundamental tanto de NAFLD como del
colesterol célculos biliares?.
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I. ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La colelitiasis es uno de los trastornos gastrointestinales mas prevalentes y una preocupacion
importante para la salud en todo el mundo. Aunque la enfermedad de calculos biliares tiene
caracteristicamente una baja tasa de mortalidad, su alta tasa de morbilidad tiene un impacto
econémico importante. Sin embargo, la incidencia de esta enfermedad no sigue un patrén
homogéneo’.

Los informes recientes sugieren que, en general, la frecuencia de la colelitiasis ha aumentado en
algunos paises durante las tltimas décadas, aunque su prevalencia es mayor en las sociedades
occidentales. La prevalencia promedio de la enfermedad de calculos biliares en los paises
occidentales se estima en mas del 10%. y mas del 15% de la poblacion de América del Norte padece
este problema. En los paises asiaticos, la prevalencia de la enfermedad de calculos biliares es
aproximadamente del 10%, mientras que esta tasa en los africanos es inferior al 5%°.

La enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHNA) es una de las principales causas de
enfermedad hepatica en adultos. Ahora es bien aceptado como el dafio hepatico cronico mas comun.
Ademés, entre el gran nimero de pacientes con EHNA, un nimero menor con esteatohepatitis son
los que probablemente se beneficiaran de intervenciones terapéuticas a medida que ingresan en la
edad adulta joven®.

La identificacion de pacientes con EHNA esperemos que conduzcan a intervenciones enfocadas que
ayuden a prevenir la progresion a la enfermedad hepdtica terminal y revertir la tendencia de trasplante
hepatico en la edad adulta®.

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La litiasis vesicular es una patologia observada con frecuencia en pacientes atendidos por
consultorios externos de Cirugia; su etiologia es multifactorial, aun no claramente establecida y su
presencia ha sido relacionada con la existencia de un gran nimero de comorbilidades; en tal sentido
resulta de utilidad caracterizar la influencia de la esteatosis hepatica no alcohdlica en relacion al
riesgo de desarrollar esta entidad patolégica, dado que este tipo de desorden metabdlico es una
condicidn que es potencialmente tratable y sobre cuya historia natural es posible intervenir de manera
efectiva, en forma preventiva reviste importancia corroborar la presencia de ésta asociacion;
considerando por otra parte que no se han identificado estudios similares en nuestro medio, es que
nos planteamos realizar la presente investigacion.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Conocer si la esteatosis hepatica no alcohdlica es factor asociado a litiasis vesicular en
pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo
[1-2 Sullana en el periodo 2014-2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de los pacientes
estudiados.

Determinar la frecuencia de esteatosis hepéatica no alcohdlica en pacientes con litiasis
vesicular y sin litiasis vesicular.

Determinar si las caracteristicas sociodemogréaficas y comorbilidades se encuentran
asociadas a litiasis vesicular.

Determinar si la esteatosis hepatica no alcohdlica se encuentra asociada a litiasis
vesicular.

Determinar si los grados de severidad de la esteatosis hepéatica no alcohdlica se
encuentran asociados a litiasis vesicular.

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

— El presente trabajo de investigacién sera realizado en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana,
Piura — Peru.
— Se realizara durante un periodo de 5 afios (2014-2018)

1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

— Considerando que el estudio aplicara el disefio de casos y controles, se aplicara la revision
retrospectiva de los datos registrados en la historia clinica de los pacientes, en este sentido
existe la posibilidad de incurrir en el sesgo de informacion debido a un registro inadecuado
en el expediente clinico del paciente.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Fracanzani A, et al (Italia, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la influencia
de la esteatosis hepatica no alcohdlica y su severidad en relacién con el riesgo de desarrollar litiasis
vesicular por medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 574
pacientes en quienes la frecuencia de litiasis vesicular fue de 20% mientras que la prevalencia de
esteatosis hepdatica no alcohodlica fue de 60%; observando que la frecuencia de litiasis vesicular fue
significativamente mas elevada en el grupo de formas mas severas de esteatosis hepatica no
alcoholica (p>0.05).(OR 1.40, IC 95% 1.06-1.89)°.

Lee YC, et al (Escandinavia, 2014); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de verificar la
relacion entre esteatosis hepatica no alcohdlica y el riesgo de litiasis vesicular por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 12 033 pacientes; encontrando
que las frecuencias de esteatosis hepdtica no alcoholica de grado moderado a severo fueron
significativamente superiores en el grupo con litiasis que en el grupo sin litiasis (p<0.05); no se
verificé esta asociacion en el grupo con esteatosis hepatica no alcohdlica de grado leve (p>0.05)°.

Yilmaz Y, et al (Arabia, 2014); llevaron a cabo un estudio para verificar la asociacion entre esteatosis
hepatica no alcohodlica segun clasificacion anatomopatoldgica y la presencia de litiasis vesicular por
medio de un estudio seccional transversal en el que se incluyeron a 444 pacientes en quienes la
frecuencia de litiasis vesicular fue de 12.2%; observando que la frecuencia de esteatosis hepatica no
alcoholica no presento diferencia significativas entre los pacientes con o sin litiasis vesicular (OR,
1.03; 1C 95%, 0.495 a 2.12; p=0.84)".

Ruhl C, etal (Reino Unido, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la relacién
entre esteatosis hepatica no alcohdlica y el riesgo de litiasis vesicular por medio de un estudio
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 12 232 pacientes; observando que la
frecuencia de esteatosis hepatica no alcohdlica fue significativamente mayor en el grupo con litiasis
vesicular (48%); respecto al grupo sin litiasis vesicular (34%); (OR=2.4; IC 95% 1.8-3.3)'%.

Garcia C. et al (Espafa, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la influencia
de la esteatosis hepatica no alcohélico en relacion con el riesgo de desarrollar colecistitis aguda por
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 215 pacientes;
encontrando que la frecuencia de higado grado fue de 90% en el grupo con litiasis vesicular y fue de
62% en el grupo de controles(OR, 3.47; IC 95% 1.41-8.52; P = 0.007)*2.

Kwak M, et al (China, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la asociacion
entre litiasis vesicular y esteatosis hepatica no alcoholico por medio de un estudio retrospectiva de
casos y controles en el que se incluyeron 17 612 pacientes; encontrando que la frecuencia de litiasis
vesicular fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con esteatosis hepéatica no alcoholica
(41.3% vs 29.6%, P < 0.001). (OR =1.35, 95%Cl: 1.03-1.77, P = 0.028)%.

Shen S, et al (Turquia, 2017); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de verificar la influencia de
la esteatosis hepatica no alcoholica respecto al riesgo de desarrollar litiasis vesicular por medio de
un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a mas de 3000 pacientes;
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encontrando que la frecuencia de esteatosis hepatica no alcoholica en el grupo con litiasis vesicular
fue de 17%; frecuencia que fue significativamente mayor que en el grupo sin litiasis vesicular (OR:
1.40, IC 95%: 1.23-1.59)%.

Cahng Y. et al (China, 2018); llevaron a cabo un estudio para verificar la relacion entre esteatosis
hepatica no alcoholico y el riesgo de litiasis vesicular por medio de un estudio retrospectivo de casos
y controles en el que se incluyeron a 283,446; encontrando que la frecuencia de litiasis vesicular fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes con esteatosis hepética no alcohélica OR=1.26
(IC 95%1.17°1.35)°.

2.2. BASES TEORICAS.

La prevalencia de la colelitiasis se produce ampliamente como un trastorno digestivo. El costo de la
enfermedad por célculos biliares es de aproximadamente 6,5 mil millones de dolares anuales en los
Estados Unidos de América (EE. UU.), lo que ocasiona el flete a los sistemas de salud en el pais
actual. Sin embargo, la extirpacion selectiva de la vesicula biliar es un beneficio clave en la practica
médica aproximadamente a mas de tres décadas desde la invencion'®.

La hipdtesis citada mas comun en la patogenia de la colecistitis crénica y aguda es que es causada
por la obstruccion del conducto cistico en el cual calculos biliares de tamafio mediano migran desde
la vesicula biliar o en el caso de los célculos biliares grandes que intermitentemente obstruyen el
cuello de la vesicula biliar. Sin embargo, esta hip6tesis no es compatible con estudios clinicos e
histol6gicos en humanos o por obstruccion experimental del conducto cistico en condiciones
normales en los animales, aunque ocasionalmente se encuentran calculos biliares en el conducto
cistico no esta claro si éstos litos en realidad obstruyen el flujo biliar. Un estudio cuidadosamente
realizado en pacientes con colecistitis aguda en la que se encontraba la vesicula biliar sometidos a
manipulacién minima, se encontraron calculos biliares en el conducto cistico en solo el 12,3% de los
pacientes examinados durante el procedimiento quirtrgico®®.

En la 0ltima década el paso de la cirugia laparoscopica ha resuelto la colelitiasis y ha facilitado la
curacion de la enfermedad a la perfeccion, aumentando el nimero de colecistectomias en los EE.
UU, en relacion a la cirugia de extirpacion convencional de la vesicula biliar, realizandose un
promedio 700.000 cirugias cada afio por via laparoscopica; en relacion a éste enfoque el mundo
desarrollado tiene una alta probabilidad de incidencia de céalculos en la vesicula biliar. Datos
referenciales hace alusion a la poblacion estadounidense cuya poblacion tiene una incidencia que va
del 5% al 27% para las mujeres mexicoamericanas. Los indios americanos tuvieron una alta tasa de
incidencia y se consideraron como enfermedades comunes, estimadas como el 73% de las mujeres
adultas Pima (grupo indigena que vive en el estado de Arizona) y en el 30% de los hombres y el
64% de las mujeres en otros indios americanos'®.

La ecografia es la herramienta més utilizada para diagnosticar esta enfermedad. Por lo tanto, mas del
80% de los portadores de calculos biliares no son conscientes de su enfermedad de la vesicula biliar.
La enfermedad puede atribuir complicaciones mayores que pueden causar afecciones potencialmente
mortales'’. Muchos estudios mostraron que los factores de riesgo de la colelitiasis pueden ser
multiples y que los factores de riesgo se contribuyen entre si de la siguiente manera: la enfermedad
de los calculos biliares puede aumentar con los avances en la edad que se consideran un riesgo. La
incidencia puede aumentar con el envejecimiento tanto en hombres como en mujeres; género, edad
avanzada, antecedentes familiares, estilo de vida sedentario, pérdida de peso rapida, indice de masa
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corporal alto (IMC), tabaquismo, dislipidemia, diabetes mellitus, factor dietético, enfermedad
subyacente, mujeres multiparas, mujeres que toman anticonceptivos orales'’.

Otros estudios no estan de acuerdo con que los factores de riesgo independientes, como el género y
la edad, sean factores de riesgo, pero los factores de riesgo dependientes son causas importantes y
pueden prevenirse cambios en el estilo de vida. Existe un argumento sobre la relacion de los
triglicéridos, las lipoproteinas de alta densidad y la prevalencia de calculos biliares. La enfermedad
de los calculos biliares no esta relacionada con los triglicéridos, el colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y la actividad fisica en contraste; algunos estudios informaron que la enfermedad
de los célculos biliares esté relacionada con el colesterol elevado, los triglicéridos elevados (TG), el
nivel sérico alto de glucosa y el estilo de vida sedentario'®.

La colelitiasis es uno de los problemas gastrointestinales mas comunes que conducen a una mayor
morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y grandes gastos. El tratamiento quirurgico puede no
ser necesario, excepto por la presencia de dolor o complicaciones, como colecistitis, colangitis,
ictericia o pancreatitis. Tiene una prevalencia del 10-20% en poblaciones adultas'’.

Numerosos estudios revelaron una mayor prevalencia de litiasis biliar en pacientes en hemodialisis
(HD) en comparacion con la poblacion sana. Sin embargo, otros informaron incidencias similares
con poblaciones normales'®. En poblaciones por lo demdas sanas, algunos factores de riesgo
importantes se han identificado como asociados con calculos biliares. Estos incluyen etnicidad,
antecedentes familiares y genética, mayor edad, hormonas femeninas y sexuales, obesidad,
dislipidemia, diabetes mellitus, sindrome metabolico, pérdida rapida de peso, dieta y nutricion
parenteral total, factores del estilo de vida y estado socioeconémico y enfermedades cronicas
subyacentes (Crohn enfermedad, enfermedad hepatica, fibrosis quistica, enfermedad de células
falciformes y otras enfermedades hemoliticas cronicas y ciertos medicamentos (ceftriaxona,
octreotida y diuréticos tiazidicos)'’.

El higado graso es una terminologia de uso frecuente en el dia a dia, en cuyo diagndstico existen
varios métodos clinicos que se extienden desde un Unico parametro a la combinacioén de varios
perfiles de laboratorio clinico en el que se intenta de forma fiable utilizar las modalidades no
invasivas de clasificacion para reemplazar la biopsia de higado por su implicancia en relacion a las
complicaciones severas que conlleva el procedimiento. Los pacientes con higado graso son en su
mayoria asintomaticos; sin embargo, la elevacion asintomatica de enzimas hepaticas da una pista al
diagndstico. A menudo, la esteatosis hepatica se detecta de forma incidental en la ecografia del
higado, en el que se puede observar un aumento de la ecogenicidad hepatica en comparacion a
estructuras vecinas como la vesicula biliar o el rifidn. El higado graso se ve tipicamente en obesos
que pueden quejarse de dolor en el hipocondrio derecho y fatiga®.

Casi el 66 % de los pacientes tienen valores de enzimas hepaticas en un momento dado dentro de
rangos normales, pero en el contexto histoldgico se puede apreciar un espectro de anomalias
histoldgicas al realizarse un estudio mediante biopsia, realidad que se puede contrastar con la
medicion de la relacion AST/ALT, siendo generalmente la proporcion de ALT méas que AST, sin
embargo, al encontrar valores significativos de AST /ALT mayor que 1.0 seria indicativo de
enfermedad avanzada. Igualmente la obtencion de niveles bajos de albiminay la hiperbilirrubinemia
se observa en la enfermedad hepética avanzada®.
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Actualmente s6lo se realiza un diagnodstico definitivo de EHNA a través de biopsia de higado y se
hace uso del estudio por imagenes ya que son métodos no invasivos que permiten la evaluacion
cualitativa y cuantitativa de la grasa hepatica, dentro de los cuales se hace mencion a la ecografia,
la tomografia computada (TC), la resonancia magnética (RM) y la elastografia. Imagenes no
invasivas, como las estandar: ecografia abdominales el estudio mas utilizado con més frecuencia para
identificar higado graso debido a su gran disponibilidad, seguridad, no invasividad, bajo costo y
exactitud en el diagndstico, pero no proporciona ayuda o fiabilidad y la informacion para establecer
inflamacion o fibrosis. Imagenes como la Tomografia computarizada o espectroscopia de resonancia
magnética (RM) se ha utilizado en algunas instituciones para cuantificar esteatosis hepatica; sin
embargo, su uso sigue siendo limitado, debido a los altos costos y baja disponibilidad de dicha
herramienta diagnostica. Se hace alusion dentro de dichos métodos diagnosticos al uso de la
Elastografia (FIBROSCAN) para distinguir los grados de fibrosis, pero sigue siendo poco accesible
y los costos de uso muy elevados?.

El tratamiento apuntaria a otras etiologias: metabolicas, infecciosos, autoinmunes y endocrinologicas
para niveles elevados de ALT. Si las enzimas hepaticas son persistentemente elevadas o empeoran a
pesar de la pérdida de peso, una biopsia de higado es obligatoria en esta evaluacion®.

Si bien es cierto la Biopsia Hepatica seria el Gold Estandar en el diagnéstico de la enfermedad, dicho
procedimiento invasivo no influiria en el tratamiento, es por eso que se ofrece la ecografia como una
alternativa en la ayuda diagnostica debido a su gran disponibilidad, seguridad, no invasividad, bajo
costo y exactitud en el diagndstico?.

La ecografia detecta la esteatosis hepatica de forma fiable, aunque no puede ser utilizada en la
evaluacion de la historia natural del higado graso, pues no puede evaluar la inflamacion y fibrosis,
detectando higado graso sélo cuando exista mas de 33% del érgano diana afectado 2.

En el ultrasonido, el higado graso se ve como un higado brillante; la ecografia tiene especificidad de
85-95% para deteccion de grasa, mientras que la sensibilidad varia con la cantidad de grasa. (55%
para 10-20% de grasa 'y 80% para mas de treinta por ciento grasa, dando una sensibilidad general del
65% -95%) 2.

El sistema de diagndstico ecografico propuesto por la American Gastroenterology Association de
esteatosis hepatica es el siguiente:

Grado 0, Sin esteatosis, Grado |, Esteatosis leve: aumento de la ecogenicidad del higado,
normalmente se observan diafragmas y vasos intrahepaticos. Grado |1, Esteatosis moderada:
ecogenicidad de aumento moderado, con visualizacién ligeramente oscurecida de diafragma y vasos
intrahepaticos. Grado 111, Esteatosis severa: marcado aumento de la ecogenicidad, penetracién
oscurecida, pobre o no visualizacién de diafragma y vasos intrahepaticos?.

Para ello se hace uso de un parametro ecografico estandarizado conocido como el indice sonogréafico
hepatorenal el cual es conocido como el ratio entre el nivel de brillo medio del rifién derecho vy el
higado y ha sido sugerido como medida de esteatosis. Un estudio mostré una sensibilidad del 100%
y una especificidad del 91% con un valor de corte de 1,49 con esteatosis > 5%

Para fines académicos se definira de la siguiente manera: Cuando la ecogenicidad aumenta, es de
grado I; cuando el higado ecogénico oscurece las paredes ecogénicas de las ramas de la vena porta,
es de grado Il y, cuando el higado ecogénico oculta el perfil diafragmatico, es la infiltracion de grasa
de grado I11.%4
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Grado I Grado II Grado 111

Fuente: Manual de ecografia Clinica Bésica, Grupo de Ecografia Clinica SEMI
Lewis JR et al. Dig Dis Sci. 2010;55:560-78.

La alta prevalencia tanto de litiasis vesicular como de NAFLD hace que sea muy probable que
ocurra con frecuencia en un gran niumero de casos, pero NAFLD y litiasis vesicular también
comparten factores de riesgo comunes. Ambas enfermedades estdn asociadas con sobrepeso /
obesidad, hipertrigliceridemia, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2, y su coexistencia
también podria estar mediada patogicamente®.

Estudios experimentales informan que la resistencia a la insulina hepatica puede estar asociada con
la secrecion de colesterol biliar, lo que promueve la formacion de célculos biliares en el colesterol.
La hiperinsulinemia puede aumentar la secrecion hepatica de colesterol, la supersaturacion de
colesterol biliar y la dismotilidad de la vesicula biliar, lo que favorece la formacion de célculos
biliares, mientras que la resistencia a la insulina se ha asociado con litiasis vesicular incluso en
individuos no diabéticos y no obesos. Por lo tanto, NAFLD vy la litiasis vesicular, comparten factores
de riesgo similares, tales como obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemia y colesterol alto en la
dieta. No esta claro si NAFLD es un precursor de litiasis vesicular o si la presencia de litiasis
posiblemente indique caracteristicas de larga data del sindrome metabdlico, lo que acelera la
progresion de NAFLD?.

Los pacientes con litiasis vesicular y sintomdtica a menudo pueden ser diagnosticados
incidentalmente para NAFLD durante las imdgenes preoperatorias de higado antes de Ia
colecistectomia. Dado que NAFLD es principalmente asintomatico y con frecuencia no se
diagnostica, ya que las imagenes del higado no se realizan de manera rutinaria en el entorno de la
comunidad, podemos considerar tratar a pacientes con litiasis vesicular sintomaticos que pueden
tener al mismo tiempo NAFLD para las medidas de control de la enfermedad?’.

Los pacientes con calculos biliares sintomaticos tienen una alta prevalencia de NASH, asi como una
asociacion significativa con el metabolismo. El sindrome. NASH, la forma més progresiva de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD), ha sido asociado a lesion hepatocelular y
fibrosis progresiva. Los calculos biliares sintomdticos se asocian a menudo con obesidad,
hipertrigliceridemia, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2, que a su vez puede estar
vinculado a NASH?,

El sindrome metabdlico se caracteriza por tres de los siguientes criterios: aumento de la
circunferencia de la cintura, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipertension e hiperglucemia.
Otros factores de riesgo compartidos incluyen dislipidemia (hipertrigliceridemia, HDL-C bajo) y
anomalias en la fibrinolisis y la coagulacion. El NASH y la presencia de litos en la vesicula biliar
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parecen ser vinculados a través del sindrome metabdlico, la insulinoresistencia y probablemente
hiperhomocisteinemia?’.

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

Esteatosis hepatica no alcoholica: Fue definida por dos criterios diagnosticos: evidencia de
cambios grasos con hepatitis lobular y ausencia de alcoholismo. En la ecografia, se
identifican estos grados de acuerdo a la ecogenicidad, y se clasifican en: normal, aumento
ligero, aumento moderado, aumento marcado y atenuacion del haz sonoro; que se
correlacionan con los grados anatomopatolégicos respectivamente.’

Litiasis vesicular: Enfermedad caracterizada por la presencia o formacion de célculos en la
vesicula biliar, documentados a través del estudio ecografico correspondiente®.

La resistencia a la insulina (R1) se define clinicamente por la incompetencia de una
concentracion determinada de insulina (end6gena o exdgena) para incrementar la utilizacion
celular de glucosa *'.

2.4. ABREVIATURAS

NAFLD: Enfermedad del higado graso no alcohdlico
NASH: Esteatohepatitis no alcohdlica

EHNA: Enfermedad del higado graso no alcohdlico
AST: Aspartato Transaminasa

ALT: Alanina Aminotransferasa

2.5. HIPOTESIS

Ho: La esteatosis hepética no alcohdlica no es factor asociado a litiasis vesicular en pacientes
atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en el
periodo 2014-2018.

Hi: La esteatosis hepética no alcohdlica es factor asociado a litiasis vesicular en pacientes atendidos
por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en el periodo 2014-

2018.

2.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Definicion conceptual | Definicion Indicadores | Tipo de Escala
variable operacional variable
Edad Tiempo transcurrido a | Edad registrada | Afios Cuantitativa De razon
partir del nacimiento de | por el paciente al .
un individuo. momento de la Discreta
hospitalizacion
Sexo Conjunto  de las | Sexo O=Femenino | Categorica Nominal
caracteristicas que | determinado en ) L
caracterizan los | la historia 1= Masculino | Dicotomica
individuos de una | clinica de
especie dividiéndolos | hospitalizacion
en  masculinos vy
femeninos
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Diabetes Alteracion del | Glucemia en | Glucemia Cualitativa Nominal
mellitus metabolismo de la | ayunas > 100
glucosa .
Glucemia
postprandial >
126
Glucemia al azar
> 200
Obesidad Alteracion nutricional | Indice de masa | Manifestacié | Cualitativa Nominal
con incremento del | corporal n clinica
tejido adiposo
Hipercolester | Alteracion del | Colesterol sérico | Perfil lipidico | Cualitativa Nominal
olemia metabolismo de lipidos | en valores
séricos menores a 200
mg/dl
Anemia Niveles de | Hemoglobina < | Hemograma | Cualitativa Nominal
hemoglobina 11 g/dl
disminuidos
Litiasis Formacion de | Hallazgos  de | Dias Cualitativa Nominal
vesicular concreciones solidas en | litos en vesicula
la vesicula biliar a través de
ecografia
abdominal
Esteatosis Enfermedad por exceso | Hallazgos Grado 0=Sin | Cualitativa Nominal
hepatica no de deposito de | compatible en | esteatosis
alcohdlica triglicéridos en | ecografia Grado | =
arénquima hepatico hepatica -
parenq p p Leve
Grado II=
moderada
Grado Ill=
Severa
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11l. MARCO METODOLOGICO
3.1. ENFOQUE

La presente investigacion tiene como enfoque el cualitativo.

3.2. DISENO

El estudio serd analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Diseiio Especifico:

Gl O1
G2 O1
P: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Pacientes con litiasis vesicular

G2: Pacientes sin litiasis vesicular

O1.  Esteatosis hepatica no alcoholica
ESTEATOSIS

V\ Casos:
LITIASIS

VESICULAR

- N

NO ESTEATOSIS

Pacientes
ambulatorios

ESTEATOSIS

\ Controles:

SIN LITIASIS
VESICULAR

NO ESTEATOSIS /
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3.3. TIPO
La presente investigacion es de tipo aplicada.
3.4. SUJETOS DE LA INVESTIGACION.

Universo:

Pacientes que fueron atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo
II-2 Sullana en el periodo 2014-2018.

Poblacion:

Pacientes mayores de 15 afios que fueron atendidos por consultorio externo de cirugia general en el

Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en el periodo 2014-2018.

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion (casos):
e Pacientes con litiasis vesicular
e Pacientes mayores de 15 afios.
e Pacientes con ecografia abdominal

e Pacientes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en estudio.

Criterios de Inclusion (controles):
e Pacientes sin litiasis vesicular
e Pacientes mayores 15 afios
e Pacientes con ecografia abdominal

e Pacientes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en estudio.

Criterios de exclusion (ambos grupos):
e Pacientes con diagnostico de esquizofrenia, autismo, psicosis, con secuela de enfermedad
neuroldgica, demencia de cualquier etiologia, retraso mental, patologia organica.
e Pacientes con obesidad.
e Pacientes con diabetes mellitus.
e Pacientes colecistectomizados
Muestra:
Unidad de Anélisis
Estara constituido por cada paciente adulto que fue atendido por consultorio externo de cirugia
general en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el periodo 2014-2018 y que cumplan con los

criterios de seleccion.
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Unidad de Muestreo

Estara constituido por la historia clinica de cada paciente adulto que fue atendido por consultorio
externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el periodo 2014-2018 y que
cumplan con los criterios de seleccion.

Tamafio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula estadistica para estudios de

casos y controles®:

(ZantZp)?P(1-P)(r+1)

n =
d’r
Donde:
p2 T rp:
P=_ = promedio ponderado de p1 y p2
1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2= Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razon de nimero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p»

Z o2=1,96 para a.=0.05

Zpg =0,84 para f =0.20

P1=10.64 (64% Ref. 6)
P2 =10.31 (31% Ref. 6)
R:2

n= 52

CASOS (Pacientes con litiasis vesicular): 52 pacientes.

CONTROLES (Pacientes sin litiasis vesicular): 104 pacientes.
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3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

Ingresarén al estudio los pacientes adultos que fueron atendidos por consultorio externo de cirugia
general en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el periodo 2014-2018 y que cumplan con los
criterios de seleccion; se solicitard la autorizacion en el departamento académico mencionado desde
donde se obtendran los nimeros de historias clinicas para luego proceder a:

— Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno u otro grupo segun la técnica de
muestreo aleatorio simple segun los hallazgos de la ecografia abdominal total y
verificando el diagnostico de CIE 10 en los expedientes clinicos de los pacientes para
definir la presencia o ausencia de litiasis vesicular; para luego proceder a registrar la
informacion en la hoja de recoleccion de datos.

— Verificar en la historia clinica el informe ecografico para definir la existencia de esteatosis
hepatica no alcoholica.

— Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los tamafios
muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

— Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de
elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

— El registro de datos que serdn consignados en las correspondientes hojas de recoleccion
seran procesados utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS 23 los que luego seran
presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de relevancia.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Para la aplicacion del proyecto se utilizara un instrumento basado mediante una ficha de recoleccién
de datos, la cual tiene base fundamentada en la literatura referenciada y avalada en funcion de los
antecedentes previamente citados, para posteriormente proceder a la aplicacién de la técnica de
muestreo aleatorio simple segln los hallazgos de la ecografia abdominal total y verificando el
diagnostico de CIE 10 en los expedientes clinicos de los pacientes, para definir la presencia o
ausencia de litiasis vesicular. Posteriormente se procedera a realizar el estudio y analisis estadistico
de la siguiente manera:

Estadistica Descriptiva: Se obtendran datos de distribucién de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersion de las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica En el analisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio: Dado que es un estudio que evaluara la asociacion entre variables a través
de un disefio de casos y controles; se obtendra el odds ratio (OR) que ofrecen la exposicién a
esteatosis hepatica no alcoholica en relacion a la presencia de litiasis vesicular. Se realizara el
calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.
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LITIASIS
VESICULAR
Si No
ESTEATOSIS | Si a b
HEPATICA NO
ALCOHOLICA | No c d

3.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion contaré con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
de Apoyo II- Sullana y de la Universidad Nacional de Piura. Debido a que es un estudio de casos y
controles en donde solo se recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomara en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)® y la ley general de salud

(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 52 casos y 104 controles. La edad promedio para los pacientes con litiasis
fue de 43.3 afios mientras que para los controles fue de 45. EI género masculino fue predominante
en ambos grupos. Las comorbilidades se presentaron todas en mayor proporcion en los pacientes con
litiasis vesicular. Estos resultados se detallan en la Tabla 01.

Tabla 01.Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de los pacientes atendidos por
consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en el periodo

2014-2018.
Litiasis (n=52) No litiasis (n=104)

Variable N % N %
Edad* 43.3 +/-11.1 45 +12.9
Género
Femenino 24 46 50 48
Masculino 28 54 54 52
Diabetes Mellitus
Si 12 23 20 19
No 40 77 84 81
Obesidad
Si 20 38 16 15
No 32 62 88 85
Hiperlipidemia
Si 24 46 15 14
No 28 54 89 86
Anemia
Si 10 19 18 17
No 42 81 86 83

* Media y rangos Fuente: Hospital de Apoyo II-2 Sullana: Fichas de recoleccion: 2014-
2018

La frecuencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes con litiasis vesicular fue de 60%
(31/52) Por otro lado, la frecuencia de esta en los pacientes sin litiasis fue de 24%(25/104). Este
analisis se muestra en la Tabla 02.

Tabla 02. Esteatosis Hepatica No Alcohdlica de los pacientes atendidos por consultorio
externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en el periodo 2014-2018.

Litiasis (n=52) No litiasis (n=104)
Variable N % N %
Esteatosis Hepatica No
Alcohdlica
Si 31 60 25 24
No 21 40 79 76

FUENTE: Hospital de Apoyo 11-2 Sullana: Fichas de recoleccion: 2014-2018.
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Gréfico 01. Esteatosis Hepéatica No Alcohdlica de los pacientes atendidos por consultorio
externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en el periodo 2014-2018.
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FUENTE: Hospital de Apoyo I1-2 Sullana: Fichas de recoleccion: 2014-2018.
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Al realizar la estadistica de asociacion se encontr6 que la obesidad (p=0.03, OR=3.43 [1.9-6.9]) y
la hiperlipidemia obesidad (p=0.03, OR=5.08 [2.1 — 9.4]) son factores asociados a litiasis vesicular.
Este analisis se muestra en la Tabla 03.

Tabla 03. Factores sociodemograficos y comorbilidades asociadas a litiasis vesicular en los
pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo 11-2
Sullana en el periodo 2014-2018.

Variable Litiasis No Litiasis P OR (IC

95%)

Género

Femenino 46 50 0.078 1.08 (IC 95%

0.86 —1.9)

Masculino 54 54

Diabetes Mellitus

Si 23 20 0.068 1.26 (1.9 -
6.9)

No 77 84

Obesidad

Si 38 16 0.036* 343 (19—
6.9)

No 62 88

Hiperlipidemia

Si 46 15 0.032* 5.08 (2.1 -
9.4)

No 54 89

Anemia

Si 19 18 0.082 1.13(0.76 -
1.82)

No 81 86

FUENTE: Hospital de Apoyo 11-2 Sullana: Fichas de recoleccion: 2014-2018.
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La esteatosis hepatica no Alcohodlica se encuentra asociado a la litiasis vesicular (p<0.05, OR (4.66
[1.89-8.78]). Este anélisis se muestra en la Tabla 04.

Tabla 04. Esteatosis Hepatica No Alcohdlica como factor asociado a la litiasis vesicular en
pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo 11-2
Sullana en el periodo 2014-2018.

Variable Litiasis No L.itiasis P Chi2 OR (IC
95%)

Esteatosis Hepética

No Alcohdlica

Si 60% 24% P<0.05* 18.3 4.66(1.89 —
8.78)

No 40% 76%
FUENTE: Hospital de Apoyo I1-2 Sullana: Fichas de recoleccion: 2014-2018.

Finalmente se buscé asociar el grado de severidad de la esteatosis hepatica no alcoholica encontrando
que los grados Il -1l se encuentran asociados a litiasis vesicular (p<0.05, OR=4.36[1.52 -8.34]. Ver
Tabla 05.

Tabla 05. Asociacién de severidad de Esteatosis Hepatica No Alcohdlica con litiasis vesicular
en pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo 11-
2 Sullana en el periodo 2014-2018.

Variable Litiasis No Litiasis p Chi2 OR(IC

95%0)

Grados Esteatosis

Hepatica No

Alcohdlica

-1l 77% 44% P<0.05* 8.2 4.36 (1.52
—-8.34)

0-1 23% 56%

FUENTE: Hospital de Apoyo I1-2 Sullana: Fichas de recoleccion: 2014-2018.

Gréfico 02. Asociacion de severidad de Esteatosis Hepatica No Alcohdlica con litiasis
vesicular en pacientes atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana en el periodo 2014-2018.
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4.2. DISCUSION

Se ha descrito que la resistencia a la insulina hepatica puede estar asociada con la secrecion de
colesterol biliar, lo que promueve la formacion de calculos biliares en el colesterol'®. La
hiperinsulinemia puede aumentar la secrecion hepatica de colesterol, la supersaturacion de colesterol
biliar y la dismotilidad de la vesicula biliar, lo que favorece la formacién de célculos biliares,
mientras que la resistencia a la insulina se ha asociado con litiasis vesicular incluso en individuos
no diabéticos y no obesos. Por lo tanto, NAFLD vy la litiasis vesicular, comparten factores de riesgo
similares, tales como obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemia y colesterol alto en la dieta. No
esta claro si NAFLD es un precursor de litiasis vesicular o si la presencia de litiasis posiblemente
indique caracteristicas de larga data del sindrome metabdlico, lo que acelera la progresion de
NAFLD*,

Los pacientes con calculos biliares sintomaticos tienen una alta prevalencia de NASH, asi como una
asociacion significativa con el metabolismo. El sindrome. NASH, la forma més progresiva de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD), ha sido asociado a lesion hepatocelular y
fibrosis progresiva. Los célculos biliares sintomaticos se asocian a menudo con obesidad,
hipertrigliceridemia, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2, que a su vez puede estar
vinculado a NASH?.

En la Tabla 2, se describe la frecuencia de esteatosis hepatica no alcoholica en el grupo de casos,
observando que de los 52 pacientes con litiasis vesicular, el 60% de ellos presenta acumulacion de
lipidos en el parénquima hepatico. Por otro lado se registra la frecuencia de higado graso no
alcoholico en el grupo de pacientes sin patologia vesicular, reconociendo que de los 104 pacientes
de este grupo, solo el 24% presentaron la patologia hepatica en estudio.

En la Tabla N° 3 se compara informacion general de los pacientes, que podrian considerarse como
variables intervinientes en tal sentido comparan las variables edad, genero del paciente, obesidad,
diabetes mellitus, dislipidemias y anemia; sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio; excepto para las variables
obesidad y dislipidemias; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Ruhl C'', et al en
Reino Unido en el 2014; Shen S8, et al en Turquia en el 2017 y Kwak M!°, et al en China en el
2015; quienes también registran diferencia respecto a las variables obesidad y dislipidemias
entre los pacientes con o sin litiasis vesicular.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Fracanzani A, et al en
Italia en el 2012 quienes en relacion con el riesgo de desarrollar litiasis vesicular por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 574 pacientes en quienes la
prevalencia de esteatosis hepatica no alcoholica fue de 60%; observando que la frecuencia de litiasis
vesicular fue mayor en el grupo de formas mas severas de esteatosis hepatica no alcoholica
(p>0.05).(OR 1.40, IC 95% 1.06-1.89)°.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio deLee YC, et al en Escandinavia en el
2014 quienes en un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 12 033
pacientes; encontraron que las frecuencias de esteatosis hepatica no alcohoélica de grado moderado
a severo fueron significativamente superiores en el grupo con litiasis que en el grupo sin litiasis
(p<0.05)°.
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EnlaTabla 4 se verifica el impacto de la esteatosis hepatica no alcoholica en relacion con el riesgo
de litiasis vesicular; reconociendo un odds ratio de 4.66; el cual es suficiente como para ser
verificado a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo
el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica y
reconocer este patologia hepatica como factor de riesgo.

Reconocemos los hallazgos de Ruhl C, et al en Reino Unido en el 2014 quienes por medio de
un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 12 232 pacientes; observaron
que la frecuencia de esteatosis hepatica no alcoholica fue significativamente mayor en el grupo con
litiasis vesicular (48%); respecto al grupo sin litiasis vesicular (34%); (OR=2.4; IC 95% 1.8-3.3)'..

Tomamos en cuenta los hallazgos observados por Shen S, et al en Turquia en el 2017 quienes en un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a mas de 3000 pacientes;
encontrando que la frecuencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en el grupo con litiasis vesicular
fue de 17%; frecuencia que fue significativamente mayor que en el grupo sin litiasis vesicular (OR:
1.40, IC 95%: 1.23-1.59)%.

En la Tabla 5 se realiza un subanalisis unicamente con los casos de esteatosis hepatica tanto en el
grupo de pacientes con o sin litiasis vesicular; estratificandolos segin su grado de severidad
ecograficos; y en este se puede reconocer que los grados I1 y III de esteatosis hepatica no alcohdlica
incrementa de manera significativa el riesgo de litiasis vesicular en contrasto con los grados 0 y I de
esta patologia hepatica (p<0.05).

Finalmente reconocemos lo observado por Kwak M, et al en China en el 2015 quienes verificar
la asociacion entre litiasis vesicular y esteatosis hepatica no alcohoélico en un estudio retrospectiva
de casos y controles en 17 612 pacientes; encontraron que la frecuencia de litiasis vesicular fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes con esteatosis hepatica no alcohoélica (41.3% vs
29.6%, P <0.001). (OR = 1.35, 95%CI: 1.03-1.77, P=0.028)'°.

CONCLUSIONES

e La frecuencia de obesidad e hiperlipidemia fue significativamente mayor en el grupo de
pacientes con litiasis vesicular respecto al grupo sin litiasis vesicular.

e La frecuencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes con litiasis vesicular fue de
60%.

e La frecuencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes sin litiasis vesicular fue de
24%.

e Laesteatosis hepatica no alcoholica es factor asociado a litiasis vesicular con un odds rattio
de 4.66 el cual fue significativo (p<0.05).

e Los grados Il y III de la esteatosis hepatica no alcohdlica se asocian con un mayor riesgo de
litiasis vesicular respecto a los grados 0 y I, con un odds ratio de 4.36 el cual fue
significativo.
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RECOMENDACIONES

Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para desarrollar estrategias
preventivas que reduzcan la prevalencia e incidencia de litiasis vesicular en poblacion
adulta.

Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con la finalidad de corroborar nuestros hallazgos
tomando en cuenta un contexto poblacional mas numeroso para de este modo poder
extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

Es indispensable caracterizar de manera precisa el impacto adverso de la esteatosis hepatica
no alcohdlica en relacion con la aparicion de otros desenlaces adversos relacionados con
el deterioro de la calidad de vida en poblacion adulta.
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V1. ANEXOS
6.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA COMO FACTOR ASOCIADO A LITIASIS VESICULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DE CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL DE

Titulo APOYO 11-2 SULLANA EN EL PERIODO 2014-2018”

Formulacién del

Objetivos Metodologia Instrumento y Procedimiento
problema
Objetivo general Tipo de investigacion Instrumento
(Es la esteatosis Determinar si la esteatosis || Retrospectiva, observacional, de cohortes -Ficha de recoleccion de datos

hepatica no hepatica no alcohdlica es

51 . . Poblacién -Técnica de recoleccion de datos
alcoholica factor factor asociado a litiasis

asociado a litiasis

vesicular en pacientes del Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno
vesicular cn Hospital de cirugia general Pacientes atendidos en consultorios externos de cirugia u otro grupo segun la técnica de muestreo aleatorio
pacientes del Hospital de Apoyo II- general simple segun los hallazgos de la ecografia abdominal
atendidos pot 2, Sullana? total vy verificando el diagndstico de CIE 10 en los
consultorio
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externo de cirugia

general del
Hospital de
Apoyo 1I-2,
Sullana?

Criterio de inclusion

Verificar la frecuencia de

esteatosis hepatica no
alcohdlica en pacientes con

litiasis vesicular.

Encontrar la frecuencia de
esteatosis hepatica no
alcohodlica en pacientes con

litiasis vesicular.

Comparar la frecuencia de
esteatosis hepatica no
alcoholica en pacientes con o

sin litiasis vesicular.

o Pacientes mayores de 15 afios.
o Pacientes con ecografia abdominal
o Pacientes en cuyas historias clinicas se puedan precisar

las variables en estudio.

expedientes clinicos de los pacientes para definir la
presencia o ausencia de litiasis vesicular; para luego
proceder a registrar la informacién en la hoja de

recoleccion de datos

Verificar en la historia clinica el informe ecografico para

definir la existencia de esteatosis hepatica no alcohdlica.

Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de
datos hasta completar los tamafios muestrales en

ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

Recoger la informacion de todas las hojas de
recoleccidn de datos con la finalidad de elaborar la base
de datos respectiva para proceder a realizar el andlisis

respectivo.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de esquizofrenia, autismo,
psicosis, con secuela de enfermedad neurolégica,
demencia de cualquier etiologia, retraso mental, patologia

organica.
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- Pacientes con obesidad.
- Pacientes con diabetes mellitus.

- Pacientes colecistectomizados

Muestra

Todos los pacientes atendidos por consultorios externos de
cirugia general en el periodo de 2014- 2018

Variables

-L.itiasis vesicular

-Esteatosis hepatica no alcoholica
-Edad

-Sexo

-Diabetes Mellitus

-Obesidad

-Hipercolesterolemia

-Anemia
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6.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos

ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA COMO FACTOR ASOCIADO A LITIASIS
VESICULAR EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DE
CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA EN EL PERIODO
2014-2018”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Procedencia:
1.3. Sexo:
1.4. Edad:

1.5 Diabetes mellitus tipo 2:
1.6 Obesidad:

1.7 Hipercolesterolemia:

1.7 Anemia:

Il. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Esteatosis hepatica no alcohdlica:
Grado 0= Sin esteatosis ()
Grado I = Leve ()
Grado II= moderada ()
Grado III= Severa ()

III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Litiasis vesicular:  Si () No ()
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