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Objetivo. Determinar si existe relacion entre el antecedente de litiasis biliar crénica o colecistectomia
con Sindrome Metabdlico premorbido en pacientes tamizados por el programa “Reforma de Vida”.
Materiales y Métodos. Estudio de casos y controles. Se escogieron a 360 pacientes asegurados
en EsSalud, quienes fueron evaluados para detectar Sindrome Metabdlico pre-morbido. Se
incluyeron 180 personas con sindrome metabdlico (casos) y 180 que no presentaban sindrome
metabdlico (controles). Se consulté a los pacientes sobre el antecedente de colecistitis crénica
c/s colecistectomia, adicionalmente se recolectaron datos sociodemogréficos (edad, género), tipo
de alimentacidn, antecedentes patoldgicos familiares. Resultados. Se encontraron 21 casos de
litiasis biliar (5.8%) y 44 pacientes que refirieron haber sido sometidos a colecistectomia (12.2%).
No se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre estas condiciones y el diagnostico
de sindrome metabdlico pre-mdrbido en el modelo multivariado (OR: 0.81; IC 95%: 0.23-2.86,
p=0.741), ni en el modelo ajustado por sexo masculino (OR: 1.12; IC 95%: 0.21-5.96, p=0.892).
Conclusién. No hay una relacion significativa entre colecistectomia o litiasis biliar con el diagnostico
de sindrome metabdlico pre-morbido.
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Relationship between bladder stones or cholecystectomy
with metabolic syndrome in patients of hospital Il -
Essalud, Huanuco 2014

Abstract

Objective: To determine if there is some relationship between the history of chronic cholecystitis
or cholecystectomy and diagnosis of pre-morbid metabolic syndrome in “Life Reform” program
screened patients. Materials and Methods: A case-control study. 360 insured patients in EsSalud
were chosen, who were evaluated to detect pre-morbid metabolic syndrome (pre-MetS). 180 people
with pre-Mets (cases) and 180 people without pre-MetS (controls) were included. They were asked
about their history of chronic cholecystitis with or without cholecystectomy; in addition, data about
socio-demographical characteristics (age, gender), feeding and family history of cardiovascular
diseases were recollected. Results: 21 cases of chronic cholecystitis (5.8%) and 44 patients (12.2%)
who referred previous cholecystectomy were founded. No statistically significant association was
found between these conditions and the diagnosis of pre-morbid metabolic syndrome in the
multivariate model (OR: 0.81; 95%Cl: 0.23-2.86, p=0.741), or the adjusted model by masculine sex
(OR: 1.12; 95%Cl: 0.21-5.96, p=0.892). Conclusion: There is no significant relationship between
cholecystectomy or chronic cholecystitis and diagnosis of pre-morbid metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome; Cholecystectomy; Cholecystitis; Diabetes Mellitus, Type 2; Dyslipidemias
(Source: MeSH).
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un importante problema
de salud en todo el mundo. Estudios poblacionales previos
muestran que mas de un tercio de los adultos y un nimero
cada vez mayor de nifios presentan el diagndstico de SM en
los Estados Unidos; asimismo, se le considera una epidemia en
los paises en desarrollo 2. Se considera al SM como un grupo
de trastornos que incluyen obesidad abdominal, dislipidemia,
hipertensién y tolerancia alterada a la glucosa ©, por
ello, esta condicion se ha asociado con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, enfermedad renal cronica, y enfermedad del higado
graso no alcohdlico ¥,

Por otro lado, se ha sugerido la relacion entre la
enfermedad calculosa biliar (ECB) y la aparicion de SM, muy
probablemente debido a la resistencia a la insulina 9., Sin
embargo, la relaciéon temporal entre ECB y SM aln no es
clara, ya que se conoce clasicamente que condiciones como
el sexo femenino, la edad, y los diagndsticos de obesidad,
diabetes y dislipidemias 7, son factores de riesgo para la
aparicion de célculos biliares, asi como de SM; pero estudios
previos también sugieren que el antecedente de SM en un
paciente con ECB puede actuar como un factor de riesgo
asociado a presentaciones complicadas de colecistitis
crénica calculosa 719,

Asimismo, algunas lineas de evidencia indican que la
colecistectomia podria aumentar el riesgo de SM ™, lo cual
ha sido explicado por evidencia preclinica, en la que se ha
observado que en estados poscolecistectomia se nota un
aumento de niveles de triglicéridos séricos y hepaticos 2,
del mismo modo, estudios observacionales en pacientes
poscolecistectomizados encontraron deterioro del control
glucémico posprandial, aumento en el indice de masa
corporal y, por ende, un aumento del riesgo de aparicion de
enfermedades cardiovasculares 314,

Uno de los objetivos de la deteccidon temprana del SM es,
justamente, evitar posibles complicaciones cardiovasculares,
en ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud planted
la definicion de SM premarbido *%, con los mismos criterios
de la International Diabetes Federation (IDF) agregando la
exclusién de enfermedades cardiovasculares establecidas
(diabetes mellitus o hipertension arterial), permitiendo
detectar a una poblacion en los que las estrategias
preventivas puedan ser mas efectivas; lo que justifica la
importancia de estudiar posibles factores de riesgo, como la
litiasis biliar, en esta poblacién 9,

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar si
existe relacion entre el antecedente de litiasis biliar crénica o
colecistectomia con el diagndstico de sindrome metabdlico
premdrbido en pacientes tamizados por el programa
“Reforma de Vida” en la ciudad de Hudnuco en el afio 2014.

Materiales y métodos

El disefio del presente estudio fue de casos y controles. Se
escogieron por muestreo aleatorio simple a 360 pacientes:
180 casos y 180 controles, agrupados de acuerdo al
cumplimiento de los criterios de SM premérbido; el cual se
define como el hallazgo de tres o mas indicadores: medidas
de presidn arterial alta (sistélica 2130 mmHg o diastdlica
> 90 mmHg); circunferencia abdominal incrementada
(varones = 90 cm o mujeres > 80 cm); glucosa en ayunas >
100 mg/dL; triglicéridos altos (=150 mg/dL) o HDL bajo (<40
mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres) ),

El diagnostico de sindrome metabdlico premaérbido se realizd
en el marco de la intervencion a trabajadores de empresas
que tuvieran una alianza con el programa “Reforma de Vida”
durante el afio 2014 en la ciudad de Huanuco, las muestras
obtenidas fueron procesadas en el laboratorio del Hospital
Il Hudnuco de EsSalud. Se excluyeron a los pacientes que
no cumplieran con tener resultados completos, que fueran
dependientes parciales o que no supieran leer o escribir.

Se recolectaron datos sobre la edad, el sexo, las practicas
alimenticias (dieta rica en grasas, de proteinas, o de
carbohidratos, consumo de frutas y verduras, por lo
menos una vez al dia), antecedentes familiares (padres o
hermanos) de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemias o asma, y la referencia del diagndstico de
litiasis biliar o antecedente de colecistectomia. El recojo de
datos fue realizado por personal previamente seleccionado
y capacitado, que colaboré de forma voluntaria con los
investigadores quienes supervisaron todo el proceso.

El protocolo del presente estudio fue autorizado por las
autoridades correspondientes del Hospital I Hudnuco
y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Nacional Hermilio Validizan (UNHEVAL). Todos los
pacientes autorizaron su ingreso al estudio mediante un
consentimiento informado.

El andlisis de datos se realizd con ayuda del programa STATA
v. 12.0 @, se evalud la relacion entre el diagnéstico de SM y
el antecedente de litiasis biliar o colecistectomia con el uso
de la prueba chi cuadrado y calculo de odds ratio (OR) y OR
ajustados obtenidos por regresion logistica (estratificado
por sexo y considerandose la edad y algunos habitos
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alimenticios como variables confusoras). Se considerd
estadisticamente significativo un p<0,05 y se calcularon
intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Resultados

Se evaluaron a 360 personas, 213 varones (59,1%) y 147
mujeres (40,8%), con una media de edad de 47,7 + 11,9
afios. No se encontraron diferencias significativas entre
la edad, sexo y antecedentes familiares de los casos o
controles (Tabla 1).

Se encontraron 21 casos de litiasis biliar (5,8%) y 44 pacientes
que refirieron haber sido sometidos a colecistectomia
(12,2%). No se encontrd asociacion significativa entre
el diagndstico de sindrome metabdlico premoérbido vy el
antecedente de colecistectomia (OR: 1,51; IC 95% 0,76-3,06,
p=0,198) o la referencia al diagndstico de litiasis biliar (OR:
1,35; IC 95% 0,51-3.74, p=0,499). Asimismo, no se encontrd
asociacion significativa cuando se evalud la relacién entre

Tabla 1. Caracteristicas de los casos y controles estudiados

Fierro Barzola WR et al.

SM premorbido y la referencia de colecistectomia o litiasis
biliar (OR: 1,52; IC 95% 0,85-2,72, p=0,138).

De forma similar, no se encontrd asociacion entre el nUmero
de indicadores de sindrome metabdlico y la referencia de
litiasis biliar o antecedente de colecistectomia (p=0,371)
(Grafico 1).

De forma similar, no se encontrd relacion entre antecedente
de colecistectomia, referir litiasis biliar o ambos, y cada uno
de los cinco indicadores de SM premarbido (Tabla 2).

No se encontrd relacidn significativa, mediante regresion
logistica, al evaluar la asociacién entre antecedente de
colecistectomia, referir litiasis biliar o ambos, y la presencia
de SM premorbido (Tabla 3).

Discusion

No se encontrd asociacion significativa entre el antecedente
de colecistectomia o litiasis biliar y el diagndstico de SM

Caracteristicas Casos Controles OR (IC 95%) valor p
Edad 46,6+12,5 48,9+11,3 NA 0,065 (*)
Sexo
Femenino 102 (56,7%) 111 (61,7%)
1,2 (0,8-1,9) 0,334
Masculino 78 (43,3 %) 69 (38,3%)
Conductas alimenticias
Consumo de frutas y verduras 70 (38,9%) 100 (55,6%) 0,5 (0,3-0,8) 0,001
Consumo de grasas 131 (72,8%) 98 (54,4%) 2,2 (1,4-3,6) <0,001
Consumo de carbohidratos 124 (68,9%) 117 (65,0%) 1,2 (0,7-1,9) 0,432
Consumo de proteinas 155 (86,1%) 138 (76,7%) 1,9(1,1-3,4) 0,021
Antecedentes familiares
HTA 37 (20,5%) 31(17,2 %) 1,2 (0,7-2,2) 0,419
DM2 36 (20,0%) 29 (16,1%) 1,3(0,7-2,3) 0,337
Dislipidemias 20 (11,1%) 21 (11,7%) 0,9 (0,5-1,9) 0,868
Asma bronquial 5(2,78%) 4(2,2%) 1,2(0,3-6,4) 0,735
Indicadores de sindrome metabélico
Circunferencia abdominal incrementada 168 (93,3%) 126(93,3%) 6,0 (2,9-12,7) <0,001
HDL bajo 153 (85,0%) 80 (4,4%) 7,1(4,1-12,1) <0,001
Triglicéridos altos 148 (82,2%) 51 (28,3%) 11,6 (6,8-19,9) <0,001
Hiperglicemia 71 (39,4%) 12 (6,6%) 9,1 (4,6-19,2) <0,001
Presion arterial alta 55 (30,5%) 12 (6,6%) 6,2 (3,1-13,1) <0,001

) Se uso6 T de Student para datos independientes.
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Grafico 1. Frecuencia de antecedente de colecistectomia o litiasis biliar de acuerdo a nimero de

indicadores presentes de sindrome metabdlico.

premorbido. Los resultados obtenidos en este estudio
difieren de lo encontrado por Shen et al. ™, en el caso de
colecistectomia (OR = 1,872; IC 95% 1,193-2,937), pero
son similares en el caso de la existencia de litiasis biliar (OR
= 1,267; IC 95%: 0,901-1,782). De forma similar, Mendéz-
Sanchez et al.*”, encontraron fuerte asociacién entre litiasis
biliar y enfermedad cardiovascular en general (OR 2,84,
1C95%: 1,33-6,07, p < 0,007).

Los autores explican estos resultados debido a que la
colecistectomia, a diferencia de los calculos biliares, producen
una desregulacion permanente del metabolismo de los
lipidos, a pesar de que estudios como los de Kullak-Ublick
et al."® no respaldan esta afirmacion, asi como un estado

de inflamacidon crénica, por lo que podrian contribuir
de manera mas contundente al desarrollo de sindrome
metabdlico. Por otro lado, Otano et al."®, coinciden con
nuestros resultados, al no encontrar relacién significativa
entre sindrome metabdlico y litiasis biliar (OR: 2,57; IC 95%:
0,90-7,28 p= 0,0727). Sin embargo, en este estudio no se
encontrd asociacion estadistica entre los indicadores de
hipertension arterial u obesidad. Asimismo, Yazdankhah
et al.?” también encontraron asociacion entre obesidad y
colecistectomia; en tanto que Sonne et al.®" describieron
la asociacion entre colecistectomia y el incremento de los
valores de glicemia posprandial; asimismo, esto ultimo
tampoco se encontré en la presente investigacion.

Tabla 2. Asociacion entre indicadores de SM premoérbido y antecedente de litiasis biliar o colecistectomia

Litiasis biliar

OR (IC 95%)

Indicador de sindrome metabdlico

Valor p

Colecistectomia

OR (IC 95%) Valor p

OR (IC 95%)

Valor p

Circunferencia abdominal
incrementada (varones = 90 cm o
mujeres > 80 cm)

2,21(0,51-20,02)

0,282 1,48 (0,58-4,48) 0,390

1,74(0,76-4,46) 0,165

Glucosa en ayunas > 100 mg/dL 1,36 (0,41-3,86) 0,536 0,97 (0,41-2,14) 0,956 1,11(0,55-2,14) 0,741
Triglicéridos altos (2150 mg/dL) 1,08 (0,41-2,99) 0859  1,07(0,54-2,15) 0,826 1,08 (0,61-1,94) 0,768
HDL bajo (<40 mg/dLen hombreso o 51 4 o7 0,222  0,94(0,47-1,96) 0,872 0,78 (0,43-1,41) 0,377
<50 mg/dL en mujeres)

Medidas de presion arterial alta

(sistolica 2130 mmHg o diastdlica > 1,03 (0,24-3,30) 0957  1,54(0,66-337) 0245 1,41(0,67-277) 0,306

90 mmHg)
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Tabla 3. Regresion logistica de la relacién entre litiasis biliar o colecistectomia y diagndstico de sindrome metabdlico

premorbido

OR (IC 95%) ajustado por

Variable dependiente OR (IC 95%) Valor p sexo ) Valor p
Referencia de litiasis biliar (A) 0,36 (0,42-3,07) 0,351 0,51 (0,03-8,47) 0,646
Antecedente de colecistectomia (B) 1,15 (0,23-5,69) 0,855 2,17 (0,24-19,71) 0,488
(A)o(B) 0,81 (0,23-2,86) 0,741 1,12 (0,21-5,96) 0,892

Modelos controlados por edad mayor de 53 afios, consumo de grasas y consumo de frutas y verduras. (*) Ajustado por sexo masculino.

Una de las posibles causas de estos resultados podria ser
la evaluacion de factores intervinientes conocidos, como el
sexo o la edad. Por ejemplo, estudios como los de Soto et
al., en Per0; Luquez H. et al.??), en Argentina; y Becerra A.
et al.®, en Venezuela, encontraron asociacién significativa
entre el diagndstico de SM y el sexo masculino. Sin embargo,
en nuestro caso al estratificar el analisis por sexo masculino,
no se observé una modificacion significativa en los valores
de ORy las probabilidades de asociacion entre litiasis biliar,
antecedente de colecistectomia 0 ambos y SM premorbido.

Igualmente, se tomd la precaucion de controlar la variable
“edad” debido a que es conocida la relacién entre SM vy
edades mayores a 50 afos. En este caso, se tomd el punto
de corte de 53 afios, basdndose en estudios previos (%2429
y en el andlisis del supuesto de linealidad que se realizd
previamente a la ejecucion de la regresion logistica, donde
se pudo observar una modificacion del comportamiento
de esta variable en el valor de 53 afios. A pesar de ello,
tampoco se encontraron diferencias entre lo hallado en el
modelo bruto y el modelo con variables controladas.

Se encontraron diferencias significativas entre los habitos
alimenticios de los casos en comparacién con los controles,
en el caso de consumo de frutas y verduras, alimentos
ricos en grasas y proteinas (p= 0,001, >0,001 y 0,021
respectivamente). Esto es similar a lo encontrado por
Matia P. et al. ?, Albornoz R. et al. *, y Miglani N. et al.®®,
quienes coinciden en que la dieta, especificamente el bajo
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