UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

CARTA DE AUTORIZACION
AP-BIB-FO-06 NE:E )Y \ VIGENCIA 2014

CODIGO

Neiva, 25 de octubre de 2017

Sefiores

CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Ciudad

Los suscritos:

Juan Diego Galindo Davila, con C.C. No. 1.075.272.776, Margarita Maria Losada Ramos,
con C.C. No. 1.075.278.637, Carolina Orjuela Camargo, con C.C. No. 1.075.280.798, autores
del trabajo de grado titulado caracterizacién de la colelitiasis en pacientes con enfermedad
renal crénica estadio V en terapia de sustitucion renal (hemodidlisis y dialisis peritoneal) en
Neiva presentado y aprobado en el afilo 2016 como requisito para optar al titulo de Médico;

Autorizamos al CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION de la Universidad
Surcolombiana para que con fines académicos, muestre al pais y el exterior la produccién
intelectual de la Universidad Surcolombiana, a través de la visibilidad de su contenido de la
siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en los sitios web
gue administra la Universidad, en bases de datos, repositorio digital, catalogos y en otros
sitios web, redes y sistemas de informacion nacionales e internacionales “open access” y
en las redes de informacion con las cuales tenga convenio la Institucion.

e Permita la consulta, la reproduccion y préstamo a los usuarios interesados en el
contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea
en formato Cd-Rom o digital desde internet, intranet, etc., y en general para cualquier
formato conocido o por conocer, dentro de los términos establecidos en la Ley 23 de
1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y demas
normas generales sobre la materia.

e Contindo conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion
alguna; puesto que de acuerdo con la legislacion colombiana aplicable, el presente es un
acuerdo juridico que en ningun caso conlleva la enajenacién del derecho de autor y sus
conexos.

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

CARTA DE AUTORIZACION
AP-BIB-FO-06 NE:E )Y \ VIGENCIA 2014

CODIGO

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de
la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de
los autores” , los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

ELAUTOR/ESTUDIANTE: EL AUTOR/ESTUDIANTE:
Juan Diego Galindo Davila Margarita Maria Losada Ramos
Firma:\JUan Uiego Galiado Divila Firma: M‘](f-ﬂ*“ Woia fpada @
EL AUTOR/ESTUDIANTE

Carolina Orjuela Camargo

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BIB-FO-07 VERsSION [l VviGencia 2014

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO: Caracterizacion de la colelitiasis en pacientes con
enfermedad renal cronica estadio V en terapia de sustitucion renal (hemodidlisis y didlisis
peritoneal) en Neiva

AUTORES:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre
Galindo Davila Juan Diego

Losada Ramos Margarita Maria

Orjuela Camargo Carolina

DIRECTOR Y CODIRECTOR TESIS:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Astaiza Arias Gilberto Mauricio

ASESOR:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Astaiza Arias Gilberto Mauricio

PARA OPTAR AL TiITULO DE: Médico

FACULTAD: Salud

PROGRAMA O POSGRADO: Medicina

CIUDAD: Neiva ANO DE PRESENTACION: 2017 NUMERO DE PAGINAS: 44

Vigilada mieducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio w eb Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia oimpresion diferente ala publicada, sera considerada como documento no controladoy su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BIB-FO-07 VERsSION [l VviGencia 2014

TIPO DE ILUSTRACIONES (Marcar con una X):

Diagramas__ Fotografias__ Grabaciones en discos____ llustraciones en general
Grabados_ Laminas___ Litografias  Mapas__ Musica impresa___ Planos
Retratos_ Sinilustraciones_ Tablas o Cuadros _X

PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espafiol Inglés
1. Colelitiasis 1. Cholelithiasis
2. Enfermedad renal cronica 2. Chronic kidney disease
3. Dialisis peritoneal 3. Peritoneal dialysis
4. Hemodialisis 4. Hemodialysis

RESUMEN DEL CONTENIDO:

La colelitiasis es una patologia altamente prevalente en el mundo de occidente, sin
embargo generalmente cursa como una entidad asintomatica que en pacientes en terapia
de sustitucion renal debe ser manejada quirdrgicamente para evitar complicaciones
asociadas principalmente después del ftrasplante renal. Este estudio analizdé las
caracteristicas de la poblacion en dialisis en Neiva con colelitiasis para el afo 2015
evidenciando una prevalencia del 58% de una poblacion de 60 pacientes en terapia
dialitica (40% en didlisis peritoneal y 60% en hemodidlisis), relacionandose directamente
con factores como la edad, el sexo femenino (54.2%), indice de masa corporal en
sobrepeso (62.8%) y alteraciones en el perfil lipidico como niveles de HDL bajos y niveles
de LDL sin encontrar una clara significancia estadistica. El unico parametro bioquimico que
demostré una asociacion estadisticamente significativa fue la glicemia fuera del rango de
100 a 180 mg/dl considerados normales para la poblacién con enfermedad renal (OR 3.7,
IC 1.165-12.3799, p 0.02). No hubo asociacién con los antecedentes téxicos, incluidos el
alcohol y tabaquismo. Se deben realizar estudios prospectivos y multicéntricos que
amplien la informacién con mayor densidad poblacional acerca del comportamiento de
estas dos patologias y sus complicaciones asociadas.

ABSTRACT:

Cholelithiasis is a highly prevalent pathology in the western world, however it usually
courses as an asymptomatic entity that in patients in renal replacement therapy must be
managed surgically to avoid complications associated mainly after renal transplantation.
This study analyzed the characteristics of the dialysis population in Neiva with cholelithiasis
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by 2015, evidencing a prevalence of 58% of a population of 60 patients in dialysis therapy
(40% in peritoneal dialysis and 60% in hemodialysis), directly related to factors such as
age, female sex (54.2%), body mass index in overweight (62.8%) and alterations in the lipid
profile such as low HDL levels and LDL levels without finding a clear statistical significance.
The only biochemical parameter that demonstrated a statistically significant association
was glycemia outside the range of 100 to 180 mg / dl considered normal for the population
with renal disease (OR 3.7, Cl 1,165-12.3799, p 0.02). There was no association with toxic
antecedents, including alcohol and smoking. Prospective and multicenter studies should be
carried out to expand the information with greater population density about the behavior of
these two pathologies and their associated complications
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RESUMEN

La colelitiasis es una patologia altamente prevalente en el mundo de occidente,
sin embargo generalmente cursa como una entidad asintomatica que en
pacientes en terapia de sustitucion renal debe ser manejada quirdrgicamente
para evitar complicaciones asociadas principalmente después del trasplante
renal. Este estudio analizo las caracteristicas de la poblacion en diélisis en Neiva
con colelitiasis para el afio 2015 evidenciando una prevalencia del 58% de una
poblacion de 60 pacientes en terapia dialitica (40% en dialisis peritoneal y 60%
en hemodialisis), relacionandose directamente con factores como la edad, el
sexo femenino (54.2%), indice de masa corporal en sobrepeso (62.8%) y
alteraciones en el perfil lipidico como niveles de HDL bajos y niveles de LDL sin
encontrar una clara significancia estadistica. El Gnico parametro bioquimico que
demostrdé una asociacion estadisticamente significativa fue la glicemia fuera del
rango de 100 a 180 mg/dl considerados normales para la poblacién con
enfermedad renal (OR 3.7, IC 1.165-12.3799, p 0.02). No hubo asociacion con
los antecedentes toxicos, incluidos el alcohol y tabaquismo. Se deben realizar
estudios prospectivos y multicéntricos que amplien la informacién con mayor
densidad poblacional acerca del comportamiento de estas dos patologias y sus
complicaciones asociadas.

Palabras claves: Colelitiasis, enfermedad renal cronica, didlisis peritoeneal,
hemodialisis.



ABSTRACT

Cholelithiasis is a highly prevalent pathology in the western world, however it
usually courses as an asymptomatic entity that in patients in renal replacement
therapy must be managed surgically to avoid complications associated mainly
after renal transplantation. This study analyzed the characteristics of the dialysis
population in Neiva with cholelithiasis by 2015, evidencing a prevalence of 58%
of a population of 60 patients in dialysis therapy (40% in peritoneal dialysis and
60% in hemodialysis), directly related to factors such as age, female sex (54.2%),
body mass index in overweight (62.8%) and alterations in the lipid profile such as
low HDL levels and LDL levels without finding a clear statistical significance. The
only biochemical parameter that demonstrated a statistically significant
association was glycemia outside the range of 100 to 180 mg / dI considered
normal for the population with renal disease (OR 3.7, ClI 1,165-12.3799, p 0.02).
There was no association with toxic antecedents, including alcohol and smoking.
Prospective and multicenter studies should be carried out to expand the
information with greater population density about the behavior of these two
pathologies and their associated complications.

Keywords: Cholelithiasis, chronic kidney disease, peritoneal dialysis,
hemodialysis.



INTRODUCCION

La formacion de calculos biliares es una de las patologias gastrointestinales méas
comunes, sin embargo hay grandes diferencias en la prevalencia entre distintos
grupos poblacionales, debido a la raza, cultura y habitos alimenticios. Su
tratamiento quirdrgico no es necesario a menos de que aparezca dolor o alguna
complicacién como colecistitis, colangitis, ictericia o pancreatitis.! Generalmente
la prevalencia en paises asiaticos es mas baja que en otros paises.?

Algunas veces se encuentra colelitiasis asintomatica en pacientes en
hemodidlisis, que debe ser tratada con extirpacion quirdrgica o endoscoépica
antes de que sea sintomatica, ya que en pacientes con enfermedad renal crénica
puede ocasionar complicaciones después del transplante renal.®

La prevalencia de colelitiasis en pacientes con enfermedad renal crénica la
prevalencia es diferente de acuerdo con el estadio clinico de la insuficiencia en
el que se encuentre el paciente, a mayor estadio clinico, mayor prevalencia de
colelitiasis. Estudios en pacientes en dialisis muestran rangos amplios de
prevalencia entre 3.85% - 33.3%.*

Numerosos estudios han reportado aumento de colelitiasis en pacientes en
hemodidlisis comparados con poblaciones sanas, sin embargo otros reportan
prevalencias similares en ambas poblaciones, como ya lo mencionamos, la
colelitiasis en pacientes renales reviste gran importancia debido a las
complicaciones con transplantes, por lo cual es importante determinar su
presencia en pacientes candidatos a transplantes.

Aln no esta claro si la prevalencia de colelitiasis es mayor en los pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5, por lo tanto se lleva a cabo un estudio
observacional en pacientes con enferemeda renal crénica en estadio 5 en
sustitucion renal, para determinar la prevalencia en esta poblacion y los factores
de riesgo asociados, encontrando que la prevalencia de colelitiasis en esta
poblacion es de 19.4%, se estudiaron diferentes variables relacionadas con la
formacion de calculos en esta poblacion, como el genero en siendo el femenino
el mas afectado por la formacion de los calculos, el indice de masa corporal que
tiene relacion directa con la presencia de calculos es decir a mayor indice de

1 SAKORAFAS GH, et al. Asymptomatic ccholelithiasis: is cholecystectomy really needed? A
critical reappraisal 15 years Turk J Gastroenterol 2014; 25: 54-8 after the introduction of
laparoscopic cholecystectomy. Dig Dis Sci 2007; 52: 1313-25

2SHAFFER EA: Epidemiology of gallbladder stone disease. Best Practo Res Clin Gastroen —
terol 2006

3 SARKIO S, Salmela K, Kyllonen L, et al: Complication of gallstone disease in kidney
transplantation patients. Nephrol Dial Transplant 2007

4 ALTIPARMAK MR, Pamuk ON, Pamuk GE, et al. Incidence of gallstones in chronic
renal failure patients undergoing hemodialysis: experience of a center in Turkey. Am J
Gastroenterol 2003; 98: 813-20.
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masa corporal mayor presencia de colelitiasis, en esta poblacion se encontré que
la mayoria de personas con calculos tenian indices de mas corporal fuera del
rango de normalidad, en sobrepeso y obesidad entre otras variables.

Las partes que integran el siguiente documento son: revision de los antecedentes
del problema en la literatura universal y local, el planteamiento del problema, la
justificacion de la realizacion de este trabajo de investigacion, los objetivos que
queremos alcanzar tanto generales como especificos, marco teorico, hipétesis,
operacionalizacion de las variables, disefio metodoldgico del estudio, analisis de
resultados, discusién, conclusion y recomendaciones para futuros estudios.
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1. JUSTIFICACION

La relacion entre colelitiasis y enfermedad renal crénica en terapia dialitica ha
sido evaluada en multiples estudios que demuestran un aumento de la
prevalencia en la poblacion en terapia de sustitucion renal y trae consigo una
tasa considerable de morbimortalidad por las complicaciones asociadas al
desarrollo de calculos en la vesicula biliar, tales como colecistitis,
coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis, peritonitis y cancer de vesicula biliar,
indudablemente llama la atencion ya que el cuadro clinico generalmente es
asintomético hasta la aparicion de una de estas complicaciones.

Aunqgue la terapia dialitico ain no se puede clasificar como un factor de riesgo
para el desarrollo de colelitiasis, una adecuada caracterizacion de la poblacion
en dialisis que presente la patologia es necesaria para implementar conductas
que aseguren un diagnostico oportuno y medidas de caracter preventivo que
permitan establecer un manejo terapéutico idoneo de dicha entidad en caso de
ser necesario, esta es una de las razones que nos motiva a realizar el estudio,
que la caracterizaciéon de la poblacién sirva como base para establecer la
relacion entre diferentes pardmetros y el desarrollo de colelitiasis en esta
poblacion que tiene un riesgo mayor de complicaciones.

Ademas es importante establecer la prevalencia de asociacion entre estas dos
patologias tanto en nuestra region como a nivel nacional, ya que carecemos de
estudios en esta area del conocimiento.

Igualmente, se pretende que este trabajo sirva de base para futuros estudios que
permitan enfatizar en factores de riesgo clinicos, paraclinicos vy
sociodemograficos mas representativos de esta patologia y de la misma manera
disminuir su incidencia y complicaciones.

15



2. ANTECEDENTES

A nivel internacional, se han encontrado diversos estudios que describen la
presentacion sociodemografica, clinica y paraclinica de la colelitiasis en la
poblacién con enfermedad renal cronica en terapia dialitica, que se presentan
mas adelante, en los cuales se ha encontrado una mayor frecuencia de
presentacion de colelitiasis en pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio avanzado; sin embargo, existen otros estudios en los cuales la relacién
entre el desarrollo de colelitiasis y ERC aun no es clara. Gracias a los aportes de
estos estudios, para nuestra investigacibn es importante realizar la
caracterizacion de la colelitiasis en pacientes con enfermedad renal cronica
estadio V en terapia dialitica en busca de factores que puedan aclarar el aumento
de la frecuencia de la colelitiasis en ERC. Estas patologias han sido estudiadas
desde el siglo pasado, por ejemplo, en un estudio de serie de casos realizado en
Italia en 1994, detectaron colelitiasis en el 28% de 119 pacientes con terapia
dialitica, de los cuales la colelitiasis fue asintomatica en el 82% de los pacientes
y la Unica variable correlacionada significativamente con la prevalencia de la
colelitiasis fue el aumento de la edad.®

En Japdén un estudio de cohortes publicado en febrero de 2005, incluyé 398
pacientes con enfermedad renal crénica en cada uno de los cinco estadios y con
colelitiasis identificada con ultrasonografia o quienes tuvieran antecedente de
colecistectomia debido a colelitiasis. Los resultados mostraron un incremento de
la prevalencia de colelitiasis con el avance del estadio de la enfermedad, siendo
significativamente alta en los pacientes en estadio cinco, los cuales son
candidatos para el inicio de la terapia dialitica. Sin embargo, no encontraron
relacion significativa entre la prevalencia de colelitiasis y la duracion de la
terapia dialitica; y la edad fue el Unico factor asociado positivamente.®
Aunque es un estudio de hace mas de 10 afios es uno de los mas completos ya
que incluye pacientes en todos los estadios de insuficiencia renal y no
simplemente aquellos en terapia de sustitucién renal, es a la vez una guia que
nos permite enfocarnos en los pacientes con mayor prevalencia, es decir
aguellos que se encuentran en etapa final de insuficiencia renal.

Otro estudio similar publicado en Italia en 2009, comparé la poblacion en terapia
dialitica con una poblacidon no urémica utilizando como examen diagndstico la
ultrasonografia e identific6 una prevalencia de 25.9% de colelitiasis en la
poblacion en hemodidlisis y dialisis peritoneal y de 15% para el grupo control,
confirmando reiteradamente como factor correlacionado el aumento de la edad

5 BADALAMENTI, S., DeFazio, C., Castelnovo, C., Sangiovanni, A., Como, G., De Vecchi, A,, ...
& Ponticelli, C. (1994). High prevalence of silent gallstone disease in dialysis
patients. Nephron, 66(2), 225-227.

6 KAZAMA, J. J., Kazama, S., Koda, R., Yamamoto, S., Narita, I., & Gejyo, F. (2009). The risk of
gallbladder stone formation is increased in patients with predialysis chronic kidney disease but
not those undergoing chronic hemodialysis therapy. Nephron Clinical Practice, 111(3), c167-
cl72.
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y la existencia de un riesgo relativo en este tipo de poblacion en terapia dialitica
especificamente.’

Por otro lado, los resultados acerca de la prevalencia de colelitiasis en la
poblacién dialitica han sido controversiales debido a diferentes estudios en los
que no encuentran una relacion significativa, como el estudio publicado en 1998
en lIsrael donde realizaron ultrasonografia para detectar colelitiasis en 54
pacientes en hemodidlisis y 39 pacientes en dialisis peritoneal. Evaluaron edad,
sexo, enfermedad renal primaria, indice de masa corporal, historia sugestiva de
enfermedad de vesicula biliar o colecistectomia previa, duracion de la dilisis y
niveles de colesterol séricos. Sin embargo, se evidencio colelitiasis en el 12.9%
de los pacientes sin encontrar diferencias significativas entre ambas terapias; la
colelitiasis fue asintomatica excepto en un caso quien requiridé colecistectomia.
Al comparar con un grupo control sano de caracteristicas similares en edad y
género, se encontré colelitiasis en 8 de 134 de ellos (Prevalencia de 6%),
concluyendo que la prevalencia es similar independientemente del tipo de
terapia.? Sin embargo es un estudio que fue llevado a cabo hace mas de quince
afos y aunque evaluo muchos pardmetros, no tuvo una poblacion de pacientes
tan amplia como los estudios mencionados anteriormente en los cuales si se
demuestra un aumento de la prevalencia de la colelitiasis en pacientes con
terapia de sustitucion renal.

Ahora bien, ademas de los factores nutricionales, otras anormalidades
relacionadas con la enfermedad renal cronica pueden predisponer a la
formacion de calculos, entre ellas se incluyen la disfuncion del sistema nervioso
autonomo secundario a la uremia.

Con base en ello, un estudio en Francia publicado en el 2005 evalué por
ultrasonografia la funcionalidad de la vesicula biliar, ya que el deterioro de sus
funciones como vaciamiento, absorcion y secrecion se relaciona con la aparicion
de calculos. De esta manera compararon entre pacientes en pre-didlisis,
hemodidlisis, didlisis peritoneal y un grupo control. No incluyeron pacientes
diabéticos ni cirréticos. Para lograr el objetivo, evaluaron el volumen de la
vesicula biliar en los periodos pre y pos prandiales y calcularon la fraccion de
eyeccion. lgualmente midieron parametros bioquimicos como colesterol,
triglicéridos, nitrégeno ureico en sangre (BUN), creatinina, calcio, fosforo,
paratohormona (PTH), albumina y proteina total. Demostraron que la terapia
dialitica no afecta la funcionalidad de la vesicula biliar a través de esos dos
pardmetros de ultrasonografia, y bioquimicamente, los niveles de triglicéridos
estuvieron aumentados en los pacientes en pre-dialisis en comparacién con el
grupo control; los niveles de BUN, creatinina, fosforo, y paratohormona fueron
mas elevados en todos los pacientes con enfermedad renal crénica en
comparacion con el grupo control, mientras que los niveles de proteina total en

7 GERNONE, G., Detomaso, F., La Rosa, R., & Giannattasio, M. (2009). [Are dialysis-patients a
risk population for cholelithiasis? Study in an apulian population]. Minerva urologica e
nefrologica= The ltalian journal of urology and nephrology, 61(1), 21-26.

8 KORZETS, Z., Golan, E., Ben-Chitrit, S., Schneider, N., Chagnac, A., Carel, R., & Bernheim, J.
(1997). Prevalence of cholelithiasis in non-diabetic haemodialysis and continuous ambulatory
peritoneal dialysis patients.Nephron, 78(1), 44-47.
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suero y albumina se evidenciaron mas altos en el grupo control. Por ultimo, el
calcio sérico fue menor en los pacientes en pre-didlisis y hemodidlisis.® Este
estudio ha sido uno de los mas completos que se ha realizado en este campo,
ya que no solo evaluo la prevalencia de colelitiasis en pacientes con enfermedad
renal cronica sino que relaciono diferentes parametros alterados que pudieran
estar implicados en la fisiopatologia del desarrollo de célculos como factores de
riesgo.

El principal obstaculo para el desarrollo de investigaciones relacionadas con
estas dos patologias ha sido su presentacién clinica asintomatica, sin embargo
se han llevado a cabo reportes de patologias hepatobiliares en autopsias en
pacientes que fueron tratados con hemodialisis entre los que vale resaltar un
estudio de 78 casos publicado en 1986 por la American Journal Of
Gastroenterology donde aproximadamente el 22% de los pacientes presentd
colelitiasis en el momento de la autopsia o se le habia practicado colecistectomia
previamente debido a complicaciones.®

En cuanto a alteraciones especificas relacionadas con el tipo de terapia, la
hemodidlisis ha sido una de las terapias mas investigadas con la aparicion de
colelitiasis en este tipo de poblacién. En Turquia, un estudio de casos y controles
del 2014 evalu6 104 pacientes en hemodidlisis y 149 controles, a través de
examen fisico, indice de masa corporal, ultrasonografia realizada por un mismo
radidlogo y muestras de sangre para valoracion de parametros bioquimicos
(Calcio, fésforo, bilirrubinas, transaminasas, colesterol y paratohormona).
Hallaron una prevalencia de 34.6% la cual fue significativamente alta en
comparacion con el grupo control (prevalencia de 12.9%). La edad fue un
factor relacionado, ya que todos los pacientes con Colelitiasis eran mayores
que los que no tenian colelitiasis a pesar que la edad promedio fue igual en
ambos grupos. Otro factor positivo encontrado fue la alta prevalencia de
unidades de sangre de transfusion utilizadas en los pacientes con colelitiasis que
los pacientes sin colelitiasis en hemodialisis. Ademas de esos dos factores se
encontrd como correlacion positiva la fosfatasa alcalina y los niveles de colesterol
tipo LDL.!

En Korea en el 2003, publicaron un estudio en el que encontraron una
prevalencia de 18.2% de colelitiasis en pacientes que asistian a hemodidlisis, la
cual fue significativamente mas alta en comparacién con el grupo control no
urémico (prevalencia de 5.3%). No hubo diferencias de sexo ni duracién de la

9 BEKTAS, A., Belet, U., Kelkitli, E., Bakir, T., Acikgoz, A., & Akpolat, T. (2005). Ultrasonic
gallbladder function in chronic kidney disease: Does predialysis, hemodialysis, or CAPD affect
it?. Renal failure, 27(6), 677-681.

10 PAHL, M. V., Vaziri, N. D., Dure-Smith, B., Miller, R., & Mirahmadi, M. K. (1986). Hepatobiliary
pathology in hemodialysis patients: an autopsy study of 78 cases. American Journal of
Gastroenterology, 81(9).

11 GENCTOY, G., Ayidaga, S., Ergun, T., Lak

adamyali, H., Erbayrak, M., & Sezer, S. (2014). Increased frequency of gallbladder stone and
related parameters in hemodialysis patients. Turk J Gastroenterol, 25(1), 54-8.
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terapia y todos los casos de colelitiasis fueron significativamente mayores en
edad.!?

Otro estudio de casos y controles publicado en Turquia para determinar la
incidencia de colelitiasis en los pacientes con hemodialisis, evalué ademas en
esta poblacion perfil lipidico y motilidad de la vesicula biliar. Estudiaron 182
pacientes con enfermedad renal cronica y 194 controles sanos, cuyas etiologias
fueron glomerulonefritis (n=44), nefritis tubulointersticial cronica (n=34),
amiloidosis (n=10), glomeruloesclerosis hipertensiva (n=8); otras causas, entre
ellas, enfermedad renal poliquistica, enfermedad de Alport, vasculitis (n=13) y de
causa desconocida (n=73). El estudio evidencio siete pacientes con colelitiasis
en hemodidlisis y tres con colelitiasis de los controles. Los céalculos evidenciados
en su mayoria fueron de colesterol (5) y dos fueron mixtos (calculos de colesterol
y bilirrubina); los niveles de triglicéridos fueron elevados en los pacientes en
hemodidlisis pero en general ninguno de los parametros evaluados dio una
relacion significativa. Para la fecha, ese mismo Articulo realizé una revision de
otros seis estudios en incidencia de colelitiasis en la poblacion en hemodialisis,
en donde cuatro de esos estudios que tenian un grupo control las incidencias
entre los pacientes con enfermedad renal en terapia dialitica y los controles
sanos fue de 12% y 9.8% respectivamente.® Sin embargo, es de resaltar que
este estudio cont6é con un numero de pacientes que no es suficiente, ademas de
haber incluido principalmente pacientes relativamente jovenes ya que se ha
demostrado en estudios previos que la edad es uno de los factores mas
relacionado con las altas tasas de prevalencia. lgualmente, excluyeron
comorbilidades como la diabetes y enfermedad hepatica crénica que también
incremento el riesgo de desarrollar colelitiasis.

Potencialmente intentaron evaluar el efecto de la duracion de la terapia dialitica,
sin embargo no encontraron un incremento en la incidencia con un promedio de
2 afios de duracién de hemodialisis, por lo que este tiempo quizds no es
suficiente para evaluar el efecto preciso de la terapia, la cual es un procedimiento
cronico.

Respecto a los pacientes tratados con dialisis peritoneal, un estudio publicado
en el 2007 determind la incidencia de colelitiasis en un total de 59 pacientes pero
quisieron establecer especificamente si los niveles de hormona paratiroidea
estaban incrementados, de los cuales 20 pacientes tenian hiperparatiroidismo
secundario y 39 presentaban niveles normales de la hormona paratiroidea.
Todos fueron sometidos a ultrasonografia para descartar presencia de
colelitiasis, encontrando una incidencia diez veces mas elevada en los pacientes
con hiperparatiroidismo, detectando ademas que el género femenino y los altos
niveles de creatinina también pueden influir en el desarrollo de célculos;

12HAHM, J. S,, Lee, H. L., Park, J. Y., Eun, C. S., Han, D. S., & Choi, H. S. (2002). Prevalence
of gallstone disease in patients with end-stage renal disease treated with hemodialysis in
Korea. Hepato-gastroenterology, 50(54), 1792-1795.

13 ALTIPARMAK, M. R., Pamuk, O. N., Pamuk, G. E., Celik, A. F., Apaydin, S., Cebi, D, ... &
Erek, E. (2003). Incidence of gallstones in chronic renal failure patients undergoing hemodialysis:
experience of a center in Turkey. The American journal of gastroenterology, 98(4), 813-820.
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mientras que el resto de parametros bioquimicos no tuvieron relacion
significativa.'4

En Latinoamérica, existen pocos datos relacionados con la prevalencia de
colelitiasis en pacientes renales dialiticos. En México, un estudio sobre
colelitiasis y colecistectomia en pacientes con insuficiencia renal cronica refiere
una prevalencia menor del 20% y resaltan la ausencia de estudios sobre la
colelitiasis en esta poblacion. Sin embargo, analizan los resultados de pacientes
sometidos a colecistectomia durante su terapia dialitica en dos hospitales de
tercer nivel de Veracruz entre enero de 2005 y diciembre de 2008 donde fueron
sometidos a colecistectomia 9 pacientes por colelitiasis sintomatica y dos a
cirugia de urgencias con una edad promedio de 51.8 afios y con diabetes mellitus
como causa de la insuficiencia renal en el 55.5% de los casos. *°

Todo esto aporta al conocimiento acerca de la formacion de célculos en esta
poblacién ya que la diabetes contribuye a las alteraciones autonémicas de la
vesicula biliar como posible desencadenante de la litogénesis. Asi mismo apoya
la relacion de la edad con la aparicion de colelitiasis teniendo en cuenta la edad
promedio de los pacientes sometidos a cirugia por esta patologia en esta region.

En latinoamerica solo contamos con el estudio mencionado realizado en mexico,
no tenemos datos acerca del comportamiento de estas 2 patologias en paises
de suramerica, En el contexto nacional el panorama no es diferente al
latinoamericano donde no se ha evaluado la prevalencia de esta patologia en la
poblacion dialitica por lo que surge como necesidad estudiarla y en materia de
investigacion ser pioneros y aportar a la literatura regional y mundial.

14 BARUT, I., Tarhan, O. R., Baykal, B., Demir, M., & Celikbas, B. (2007). Higher incidence of
cholelithiasis in chronic renal failure patients with secondary hyperparathyroidism undergoing
peritoneal dialysis. Renal failure, 29(4), 453-457.

15 MARTINEZ-MIER, G., Quintero-Tlamapatl, J., Méndez-Lépez, M. T., Avila-Pardo, S. F., &
Remes-Troche, J. M. (2013). Colelitiasis y colecistectomia en pacientes con insuficiencia renal
cronica. Revista de Gastroenterologia de México, 78(1), 47-48.
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3. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El desarrollo de colelitiasis en el paciente con enfermedad renal crénica en
terapia dialitica ha sido un tema discutido en otras partes del mundo debido a la
diferencia de prevalencias publicadas por estudios que demuestran en la
poblacion de oriente una menor tasa de colelitiasis en comparacion con la
poblacion de occidente.'® Se han registrado prevalencias de colelitiasis desde
3.85% hasta 33.3%?’.

Factores dietéticos serian los principales elementos diferenciales entre estos dos
tipos de poblacion. Ademas del perfil metabdlico de base alterado en el paciente
dialitico, otros factores estan relacionados con la aparicion de célculos en la
vesicula biliar, entre ellos, la edad y alteraciones de la inervacion autonémica de
la vesicula correlacionados positivamente en algunas publicaciones.*®

La colelitiasis es uno de los problemas gastrointestinales mas comunes y por la
susceptibilidad de la poblacién dialitica conduce a una mayor morbilidad,
mortalidad, estancia hospitalaria y altos costos. El tratamiento quirdrgico suele
no ser necesario excepto por la presencia de dolor o complicaciones como
colecistitis, colangitis, ictericia o pancreatitis.®

Ademas del riesgo de complicaciones ya mencionadas, los pacientes con terapia
dialitica y colelitiasis asintomatica podrian presentar complicaciones mas
graves relacionadas con esta patologia luego de un trasplante.!?

Debido a que la colelitiasis es una patologia asintomatica en un 80% de los
pacientes??, no se tienen datos precisos de prevalencia en nuestra region ni en
Latinoamérica y hay ausencia de datos que relacionen esta entidad con la
enfermedad renal crénica. Asimismo, el conocimiento actual no es suficiente
para decir que la terapia dialitica es un factor de riesgo para la formacion de
calculos en la vesicula biliar, sin embargo los estudios han demostrado un
aumento de prevalencia en este tipo de poblacién demandando realizar nuevas
investigaciones acerca de la prevalencia de colelitiasis y los factores de riesgos
asociados con los pacientes dialiticos.

16 HOJS R. Cholecystolithiasis in patients with end-stage renal disease treated with
haemodialysis: a study of prevalence. American journal of nephrology. 1995;15(1):15-7.

17 ALTIPARMAK MR, Pamuk ON, Pamuk GE, et al. Incidence of gallstones in chronic renal failure
patients undergoing hemodialysis: experience of a center in Turkey. Am J Gastroenterol 2003;
98: 813-20

18 | | Vecchi M, Soresi M, Cusimano R, Carroccio A, Corrado C, Gioe A, et al. Prevalence of biliary
lithiasis in a Sicilian population of chronic renal failure patients. Nephrology, dialysis,
transplantation : official publication of the European Dialysis and Transplant Association -
European

19 SAKORAFAS GH, Milingos D, Peros G. Asymptomatic cholelithiasis: is cholecystectomy really
needed? A critical reappraisal 15 years after the introduction of laparoscopic cholecystectomy.
Dig Dis Sci 2007; 52: 1313-25.

20 BRAVO, M. T., & Martinez, A. A. (2012). Enfermedad litiasica biliar. Medicine-Programa de
Formacion Médica Continuada acreditado, 11(8), 481-488.
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En la poblacion sana, algunos factores de riesgo han sido identificados y
asociados con el desarrollo de colelitiasis; por ejemplo, etnicidad, historia familiar
y genética, incremento de la edad, sexo femenino, hormonas sexuales,
obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, pérdida de peso
rapida, dieta y nutricion parenteral total, estilos de vida, estatus socioeconémicos
y algunas enfermedades de base como enfermedad de Chron, enfermedad
hepatica, fibrosis quistica, enfermedad de células falciformes y algunos farmacos
como ceftriaxona, octreétido y diuréticos tiazidicos.?!

En los pacientes dialiticos especificamente, el hiperparatiroidismo secundario, la
diabetes mellitus, niveles de fésforo, creatinina, la edad y la cantidad de
hemotransfusiones han sido relacionadas con el incremento de prevalencia en
esta poblacion.

Ademas, la colelitiasis como patologia independiente se ha asociado con una
elevada frecuencia de cancer de vesicula biliar sobre todo en paises comO
Chile, Bolivia y Colombia (en donde se han reportado mas casos
especificamente en Narifio), siendo una complicacion extremadamente agresiva
y con muy bajas tasas de supervivencia.??

En cuanto a la enfermedad renal cronica, en nuestro pais para el afio 2013 la
distribucion de casos segun la etapa evaluada por la tasa de filtracion glomerular,
se indicé para el estadio 1, 22.1% (229.576 casos), estadio 2, 28.4% (295.532
casos); estadio 3, 43.8% (455.309 casos); estadio 4, 3.3% (34.707 casos);
estadio 5, 2.3% (23,995 casos); de un total de 1.039.119 casos. Especificamente
para el Huila en ese mismo afio, la prevalencia de enfermedad renal cronica en
estadio 5 fue de 69,19 por 100.000 habitantes y en Neiva de 118,7 por 100.000
habitantes.??

Debido a la relevancia de ambas patologias y la alta prevalencia entre la
colelitiasis y la enfermedad renal crénica en terapia dialitica mancomunado a la
ausencia de datos regionales al respecto y en busca de aportar informacién a la
literatura internacional, surge la necesidad de realizar un estudio en nuestra
poblacién para conocer las caracteristicas de los pacientes con enfermedad
renal cronica que desarrollan colelitiasis y esta en dialisis.

Este estudio se centra en la poblacién con enfermedad renal crénica que asiste
a terapia dialitica ya sea hemodidlisis o didlisis peritoneal en la unidad fresenius
en Neiva y busca responder a la siguiente pregunta:

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de la
colelitiasis en la poblacién con enfermedad renal crénica en terapia dialitica en
Neiva en el afio 20157

21 HITA, M. G., Ramirez, B. E. B., & Cerda, A. P. (2005). Factores de riesgo en la génesis de la
Litiasis Vesicular. Investigacion en salud, 7(1), 71-78.

22 ANDIA, M., Gederlini, A., & Ferreccio, C. (2006). Cancer de vesicula biliar: Tendencia y
distribuciéon del riesgo en Chile. Revista médica de Chile, 134(5), 565-574.

2 GAMARRA, G. (2013). Epidemiologia de la insuficiencia renal crénica. Acta Med.
Colomb, 38(3), 116-7.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de los
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia dialitica (hemodialisis o
dialisis peritoneal) y colelitiasis que asisten a la unidad renal Fresenius de Neiva
en el 2015.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas (edad y sexo) de los pacientes
con enfermedad renal cronica en estadio V y colelitiasis

Describir las caracteristicas de la poblacién en enfermedad renal cronica estadio
V'y colelitiasis en cuanto a sus pardmetros clinicos, que incluyan comorbilidades,
antecedentes clinicos y tipo de terapia dialitica (hemodidlisis o dilisis peritoneal)

Caracterizar los parametros paraclinicos renales y metabdlicos, de la
enfermedad renal cronica estadio V
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5. MARCO TEORICO

5.1. COLELITIASIS

La formacion de célculos biliares es una patologia gastrointestinal comun. Existe
gran diferencia regional en la prevalencia, presuntamente debido a factores
como etnicidad y cultura, incluyendo habitos alimenticios. Generalmente la
prevalencia entre paises asiaticos de oriente es mas baja que en otros paises.?*

La colelitiasis asintomatica algunas veces es encontrada en pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia dialitica. Estos célculos son retirados
quirargicamente o por colecistectomia endoscopica después de que se han
hecho sintomaticos.?® Debido a que esta patologia en los pacientes dialiticos
puede resultar en complicaciones graves incluso después de un trasplante renal,
ha llamado la atencion la asociacion entre estas comorbilidades.

Aproximadamente el 10% de la poblacién de los paises occidentales tienen
colelitiasis®®. La incidencia incrementa con la edad y es mas alta en las mujeres.
Las complicaciones como colecistitis, coledocolitiasis, colangitis y pancreatitis
ocurren en el 1% de la poblacién anualmente.?’

Los principales factores que participan en la formacion de calculos biliares son
la alteracién de la composicion de la bilis, una reduccion de la motilidad biliar
(estasis biliar) y la presencia de moco y calcio en la vesicula. La sobresaturacion
o litogénesis, se caracteriza por el aumento de colesterol (calculos de colesterol)
o de bilirrubinato de calcio (calculos pigmentarios).

Es importante definir que la colelitiasis es la presencia de calculos en la vesicula
biliar y debido a su clinica asintomatica su diagnostico suele ser incidental al
realizar pruebas de imagen por otra indicacion. La prueba diagnostica de
eleccion es la ultrasonografia abdominal, que muestra los célculos como ecos
fuertes con sombra posterior y que se movilizan con los cambios posturales del
paciente con una precision diagnostica del 100%.%8

Una de las complicaciones de relevancia es el cancer de vesicula que posee una
de las mortalidades mas altas en Latinoamérica, la cual se asocia a enfermedad
litiasica con diagndstico tardio con el peor pronéstico de todos los canceres

24 SHAFFER EA: Epidemiology of gallbladder stone disease. Best Pract Res Clin Gastroenterol
2006;20:981-996.

25 YEH CN, Chen MF, Jan YY: Laparoscopic cholecystectomy for 58 end stage renal disease
patients. Surg Endosc 2005;19:915-918

26DIEHL A. Epidemiology and natural history of gallstone disease. Gastroenterol Clin North
Am 1991;20:1-19.

27 FRIEDMAN G, Raviola C, Fireman B Prognosis of gallstones with mild or no symptoms: 25
years follow-up in a health maintenance organization. J Chronic Dis 1989;42:127-136.

28 BRAVO, M. T., & Martinez, A. A. (2012). Enfermedad litiasica biliar. Medicine-Programa de
Formacion Médica Continuada acreditado, 11(8), 481-488.
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gastrointestinales y hepatobiliares. La sobrevida de esta complicacion rara vez
excede los 24 meses posteriores al diagndstico.?®

La migracion del céalculo hacia el colédoco es la via hacia las complicaciones
mencionadas anteriormente. Este proceso se define como coledocolitiasis, en
donde entre el 21% y 34% de los célculos migraran espontdneamente al
duodeno. Esta migracion conlleva al riesgo de pancreatitis y colangitis en caso
de impactacion en la via biliar distal.

La manifestacion clinica mas frecuente de la enfermedad litiasica biliar es el
colico biliar cuando la patologia se hace sintomatica. Esta ocurre cuando la
contraccion de la vesicula moviliza los calculos o el barro biliar hacia el conducto
cistico, produciendo su obstruccion transitoria. Cuando la vesicula se relaja, el
calculo vuelve al interior de la misma.

La obstruccion del cistico es una condicion necesaria pero no suficiente para el
desarrollo de colecistitis que es otra de las complicaciones asociadas. Es
necesario que se produzca una irritacion de la pared, generalmente por la accién
toxica de sales biliares y lipidos. Frecuentemente se asocia con infeccion de la
bilis, siendo los principales microorganismos implicados E. Coli. S. Faecalis y
Klebsiella sp.

El diagndstico diferencial por el cuadro clinico consistente en dolor en
hipocondrio derecho o epigastrio, intenso que puede irradiarse hacia la escapula
derecha debe incluir patologias como cardiopatia isquémica, patologia péptica,
pancreatitis aguda, apendicitis retrocecal o dolores neuromusculares.

Por otro lado, la colangitis aguda se define como la infeccion ascendente de la
via biliar, con repercusién sistémica, en presencia de obstruccion parcial o
completa de la via biliar. La triada de Charcot es la manifestacion clasica de esta
complicacion (fiebre, dolor en hipocondrio derecho e ictericia). La existencia de
confusién e hipotensiéon se denomina pentada de Reynolds.3°

5.2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Cada estadio de la enfermedad renal cronica es definido por la tasa de filtracion
glomerular. Los pacientes en estadio 1 presentan una tasa de filtracién mayor de
90 ml/min/1,73m, estadio 2 entre 60 y 89 ml/min/1,73m, estadio 3 entre 30 y 59
ml/min/1,73m, estadio 4 entre 15 y 29 ml/min/1,73m y estadio 5 menor a 15
ml/min/1,73m. Es en este Ultimo estadio en donde la valoracion nefrologica
decidira si el paciente requiere didlisis para la mejora de su calidad de vida.3!

29 MONTOYA-Aguilar, C. (2004). La litiasis biliar y el cancer de la vesicula y vias biliares en Chile:
dos estrategias. Cuad Méd Soc Chile, 44, 162-75.

30 BRAVO, M. T., & Martinez, A. A. (2012). Enfermedad litiasica biliar. Medicine-Programa de
Formacion Médica Continuada acreditado, 11(8), 481-488.

31 CABRERA, S. S. (2004). Definicion y clasificacién de los estadios de la enfermedad renal
cronica. Prevalencia. Claves para el diagnostico precoz. Factores de riesgo de enfermedad renal
cronica. Nefrologia, 24(6), 27-34.
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Durante la evolucion de la insuficiencia renal crénica se produce una serie de
alteraciones en 6rganos y sistemas. Entre ellas, alteraciones hidroelectroliticas
en donde los niveles de fosforo y potasio se aumentan al no eliminarse; hay
disminucion del calcio por la reduccion de la produccion de la vitamina D y
disminucién del sodio generalmente por dilucién al retenerse agua.

También es frecuente la existencia de anemia y tendencia al sangrado
Principalmente por el déficit de eritropoyetina. Ademas, la hipertension es el
problema cardiovascular mas frecuente, junto con trastornos del metabolismo de
los lipidos e hipertrofia ventricular izquierda.

Las alteraciones en el metabolismo del calcio y fésforo, asi como la disminucion
en la produccion de la vitamina D, hacen de la misma manera que las glandulas
paratiroideas intenten corregir este defecto a través de la produccion de
paratohormona.3?

5.3. ENFERMEDAD RENAL CRONICA'Y COLELITIASIS

De acuerdo con los estudios publicados, se ha encontrado que la terapia dialitica
acrecienta el riesgo de formacion de calculos secundario a un incremento del
colesterol en bilis y del indice de saturacion biliar; la incidencia en pacientes
dialiticos aumenta hasta un 30%.33

Igualmente, la dieta baja en proteina que es administrada en algunos pacientes
ha mostrado que altera la composicion de la bilis. Ademas, la uremia secundaria
en el paciente renal conlleva a una modificacion de la inervacion autondmica de
la vesicula biliar contribuyendo a un proceso de estasis que puede ser causante
de la formacion de calculos.

Ahora bien, la prevalencia de colelitiasis tiende a incrementarse con el avance
del estadio de la enfermedad renal crénica, sin embargo no se ha apreciado su
relacion con la duracion de la terapia dialitica.

La edad es uno de los principales factores relacionados con el desarrollo de
colelitiasis en la poblacién renal, debido a que la prevalencia tiende a aumentar
en la poblacion mayor asi como el hiperparatiroidismo secundario que ha sido
reportado en diferentes estudios como probable factor promotor de la formacién
de calculos en la vesicula.

32 DE APLICACION, O. Y. C., & LA REALIZACION, M. U. E. (2008). Documento de consenso
SEN-semFYC sobre la enfermedad renal crénica. Nefrologia, 3, 273-282.

33 HAHM JS, Lee HL, Park JY, Eun CS, Han DS, Choi HS. Prevalence of gallstone disease in
patients with end-stage renal disease treated with hemodialysis in Korea.
Hepatogastroenterology. 2003;50:1792-1795
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No existe suficiente evidencia cientifica para recomendar la colecistectomia
profilactica en los pacientes con colelitiasis asintomética. En el momento actual,
en este grupo de pacientes se recomienda la observacion.3*

Finalmente, la literatura mundial refiere diferentes publicaciones en la que la
prevalencia de colelitiasis esta aumentada debido a los factores explicados en
parrafos anteriores resultado de la relacion estadistia significativa en la poblacion
con terapia dialitica, por lo que es importante conocer las caracteristicas debidas
a la variabilidad reportada en distintas regiones y de esta manera identificar el
comportamiento de la asociacion de estas patologias en nuestro departamento.

3 GURUSAMY KS, Samraj K. Colecistectomia versus no colecistectomia en pacientes con
célculos biliares asintomaticos. (Revision Cochrane traducida). 2008;16;(3):CD006798
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6. HIPOTESIS

La prevalencia de colelitiasis en los pacientes con enfermedad renal cronica en
estadio V en terapia dialitica va desde 3.85% hasta 33.3%3%. Esta aumentada
mas que en otros pacientes sin enfermedad .

35 ALTIPARMAK MR, Pamuk ON, Pamuk GE, et al. Incidence of gallstones in chronic renal failure
patients undergoing hemodialysis: experience of a center in Turkey. Am J Gastroenterol 2003;
98: 813-20
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nivel de )
Variabe Subvariable Definicion Indicador medicio Indice
n
En anos
definida por
el Numero en
Edad documento afios Razén | Promedio
de identidad
(Cédula de
SOCIODEMOG C:gr?]%";‘g 'g‘)
RAFICAS i
mujer por la
presencia
Sexo de genitales Hombre Nominal Porcentaj
externos : e
. Mujer
masculinos
0]
femeninos,
Indice de
masa
Medidas corporal .
antropométr | obtenidos Nominal Frecuenci
) IMC (kg/mt2) a
icas de la
historia
clinica.
Diabetes
Mellitus
Hipertension
E“Ol?g'a de Enfermedad
CLINICAS Comorbilida Glomerular . Frecuenci
enfermedad Nominal
des a
renal )
. . Autoinmune
cronica
Uropatia
Obstructiva
Desconocida
Anteqe(_jent Diabetes
es médicos Mellitus
Antecedent | registrados , Frecuenci
Nominal
es en la Hipertension a
historia P
clinica
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Enfermedad

vascular
periférica
Dislipidemia
Tabaquismo
Alcoholismo
Tipo de
terapia Hemodialisis
Terapia didlitica: Nominal Frecuenci
dialitica hemodialisis Didlisis a
o didlisis peritoneal
peritoneal
Normal:
menor a 40
mg/d Normal .
Alterado : Frecuenci
BUN Nominal
Alterado: De (mg/di) a
40 a 80
mg/dl
Normal: de
10a 12 g/dl
- Normal .
Hemoglobin : Frecuenci
) Alterado Nominal
a Alterado: (g/d)) a
Menor a 10
g/dl
Normal: de
100 a 180
PARACLINICO mg/dl Normal
S Alterado Nominal Frecuenci
Glicemia Alterado: (mg/dl) a
menor a
100 o mayor
a 180 mg/dl
Normal: 3.5
a 5.5 mEq/L
Potasio Normal Frecuenci
sérico Alterado: Alterado Nominal a
menor a 3.5 (mEqg/L)
0 mayor a
5.5 mEqg/L
Normal
Calcio Normal: 8.5 Alterado : Frecuenci
L a 10.5 mg/dl Nominal
Sérico (mg/dl) a
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Alterado:

Menor a 8.5
0 mayor a a
10.5 mg/d|
Normal: 5.5
a 55 mg/d| Normal
Producto Alterado: Alterado Nominal Frecuenci
P*Ca a
Menora 5.5
0 mayor a
55 mg/dI
Normal: 2,5
a5 mEqg/L
Fésforo Normal Erecuenci
Sérico Alterado: Alterado Nominal a
menor a 2,5 (mg/dl)
0 mayorab
mEq/L
Normal: 150
a 300 pg/ml
Normal
Paratohorm Alterado: Alterado : Frecuenci
Nominal
ona Menor a (pg/mL) a
150pg/ml o
mayor a 300
pg/mi
Normal:
Mayor a
Albumina 4g/dl Normal Frecuenci
sérica Alterado Nominal
Alterado: (g/dl) a
Menor a4
g/dl
Normal:
Menor a
Colesterol 180 mg/dI Normal Frecuenci
total Alterado Nominal a
Alterado: (mg/dl)
Mayor a 180
mg/d|
Normal:
Mayor a 40
mg/dl Normal ,
HDL X Alterado Nominal Frecuenci
Alterado: (mg/dl) a
Menor a 40
mg/d|
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Normal:
Menor a 70

ma/dl Normal
g Alterado : Frecuenci
LDL Nominal
Alterado: (mg/di) a
Mayor a 70
mg/dl
Normal:
menor a Normal
160 mg/dl .
L Alterado . Frecuenci
Triglicéridos (mg/di) Nominal a
Alterado: 9
Mayor a 160
mg/d|
Normal:
Menor a 50
Normal
ul/L .
Alterado . Frecuenci
AST (i) Nominal a
Alterado:
Mayor a 50
ul/L
Normal:
Menor a 50
ALT ul/L Normal Erecuenci
Alterado Nominal a
Alterado: (uifl)
Mayor a 50
Ul/L
Alterado:
menor a 44
Fosfatasa | ui/l o mayor
) ) Normal ,
alcalina a 147 uill . Frecuenci
Alterado Nominal
. a
Valor (uifl)
normal; de
44 a 147 uill
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo observacional y descriptiva, ya que por ser
un estudio de caracterizacion, se pretende describir la presentacion
epidemiologica, clinica y paraclinica de la colelitiasis de pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia dialitica en la unidad renal Fresenius de
Neiva en el 2015. De corte transversal y temporalidad retrospectiva con respecto
a la medicién de las variables y al periodo de recoleccion de la informacion, por
realizarse un corte en el tiempo para la revision estricta de historias clinicas.

8.2. LUGAR

Unidad renal Fresenius de la ciudad de Neiva ubicada en la carrera 7 No. 11-31,
Es un centro médico que se encarga de la realizacién de hemodialisis interdiaria
a pacientes en enfermedad renal estadio V y de realizar el control de pacientes
en didlisis peritoneal, que cuenta con personal capacitado y tecnologia adecuada
para llevar a cabo estas tareas.

8.3. POBLACION

180 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio cinco en terapia dialitica
(hemodialisis o didlisis peritoneal) que asisten a la unidad renal Fresenius de
Neiva en el 2015.

8.4. MUESTRA

La muestra representa la totalidad de pacientes es una muestra representativa
dada por la totalidad de pacientes en terapia de sustitucion renal de la unidad
renal “FRESENIUS” de Neiva que tengan resultado de ecografia hepatobiliar.

8.5. MUESTREO

De tipo no probabilistico por criterios con los siguientes criterios de inclusion

-pacientes mayores de 18 afos en terapia de sustitucion renal que asisten a la
unidad renal “FRESENIUS”

-Pacientes que acepten participar en el estudio
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-Pacientes con ecografia hepatobiliar, abdominal, renal o TAC abdominal

8.6. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica se utilizara para recolectar los datos, fue encuesta y revision
documental de historias clinicas. la revision documental es una técnica de
observacion, en caso de que exista registro de acciones y programas, en nuestro
caso la revision de historias clinicas nos permite acceder a informacion del
paciente como antecedentes clinicos y datos de laboratorio, lo hicimos a través
de la historia clinica digital de los pacientes que asistian a consulta en fresenius
y que cumplian los criterios de inclusion.

8.7. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

la recoleccion de datos se hizo utilizando el formato “ficha técnica proyecto
colelitiasis y ERCV” como instrumento para consignar los datos de las variables.
Este formato se aplico por los investigadores, quienes contaron con tiempo de 2
horas a la semana para tal fin. Se realizo revision de variables en historias
clinicas guardadas en el sistema de la unidad renal “FRESENIUS” y se realizaron
encuestas a la poblacion durante la realizacion de la terapia dialitica y controles
con nefrologia en caso de hemodialisis y dialisis peritoneal respectivamente con
el fin de obtener datos que no se encuentraron consignados en las historias
clinicas y para la verificacion de las variables.

8.8 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario y fuentes documentales. El instrumento incluye tres tipos de
variables: sociodemograficas, clinicas y paraclinicas. Las variables
sociodemograficas estan divididas en dos subvariables: edad y sexo; las
variables clinicas estan divididas en cuatro subvariables: medidas
antropomeétricas, comorbilidades, antecedentes y tipos de terapia dialitica; y las
variables paraclinicas incluyen creatinina sérica, BUN, hemoglobina, glicemia,
potasio, calcio y fésforo séricos, paratohormona, albumina sérica, colesterol
total, LDL, HDL, triglicéridos, AST, ALT, fosfatasa alcalina, producto P*Ca y
ultrasonografia.

8.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La tabulacion y el analisis estadistico se realizara a través del programa IBM
SPSS statistics version 19. Este analisis sera de forma descriptiva univariado de
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variables cuantitativas y cualitativas mediante el cual se pretende la obtencion
de la frecuencia de presentacion de cada variable, medidas de tendencia central
y dispersion. Igualmente se realizara analisis bivariado para estudiar las
caracteristicas de cada poblacion (hemodidlisis y dialisis peritoneal) vy
compararlas.

8.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizé segun las disposiciones generales consagradas en
la resolucion 8430 de 1993, por las cuales se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. En el titulo 11l de la
investigacion en seres humanos, lo establecido en el capitulo I, se relatan los
aspectos éticos, de la investigacion en humanos, segun el cual en el articulo 11
del mismo, se clasifican las investigaciones segun el riesgo; ubicando esta
investigacibn como investigacion sin riesgo, puesto que incluye estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision
de historias clinica, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. En esta
investigacién, se preservara el respeto a la dignidad, a la integridad de la
persona, Yy la proteccién de los derechos humanos.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de realizar la recoleccion de los datos por historia clinica y la
complementacion de antecedentes por entrevista, procedimos a realizar la
tabulacion de las variables y analisis estadistico con el programa SPSS
Statistics version 19 y Excel, presentando a continuacion los resultados mas
importantes.

Figura 1. Metodologia de seleccién de casos por criterios de inclusion. Se conté con un total de 180
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V en terapia dialitica de los cuales se incluyeron en
la investigacion quienes tuvieran imagen diagnéstica que confirmara o descartara colelitiasis.
Finalmente, se obtuvo un total de 60 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion de los cuales
40% (24 pacientes) asistian a terapia de dialisis peritoneal y 60% (36 pacientes) a terapia hemodialitica.

180 PACIENTES CON ERC
ESTADIO V EN TERAPIA
DIALITICA

SE EXCLUYEN 120
PACIENTES POR NO
TENER ECOGRAFIA
HEPATOBILIAR A LA

FECHA
60 PACIENTES CON ERC
ESTADIO V EN TERAPIA
DIALITICA CON
ECOGRAFIA
HEPATOBILIAR
24 PACIENTES EM DIALISIS 36 PACIENTES EN
PERITONEAL CON HEMODIALISIS CON
ECOGRAFIA ECOGRAFIA
HEPATOBILIAR HEPATOBILIAR
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Figura 2. Prevalencia de colelitiasis en pacientes con erc en estadio v en terapia dialitica. Del total de la
poblacién en terapia dialitica con imagen diagnéstica para colelitiasis, el 58% presenté como colelitiasis,
demostrando aumento de la prevalencia en la poblacion con enfermedad renal y terapia de sustitucion renal
similar a lo descrito en la literatura mundial.

M CON COLELITIASIS ~ = SIN COLELITIASIS

Figura 3. Distribucion por sexo de la poblacién con erc en estadio v en terapia dialitica con colelitiasis. En
la poblacion con colelitiasis fue en su mayoria de sexo femenino (54.2%), lo contrario se evidencio en la
poblacién sin colelitiasis.

20
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o N A O ©©
1
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Tabla 1. Distribucion por edad de la poblacion con erc en estadio v en terapia
dialitica con colelitiasis.

EDAD EDAD
PR'é'iAAE%lO PROMEDIO PROMEDIO
! POBLACION  POBLACION
POBLACION
GENERAL CON SIN
COLELITIASIS COLELITIASIS
Edad (afios) 58,97 (23 - 81) 58,17 60

La diferencia entre la edad promedio de los pacientes con colelitiasis y sin
colelitiasis no es amplia y son cercanas a la edad promedio de la poblacién
general.

Tabla 2. Obesidad en los pacientes con erc en estadio v en terapia dialitica y
colelitiasis.

PROME PROMEDI RPOMEDI
DIO IMC O IMC O IMC
POBLAC POBLACI POBLACI

- B - IC IC
ION ON CON ON SIN O
GENER COLELITI COLELITI R INSERI SUCI;)IERI P
AL ASIS ASIS
(TOTAL  (TOTAL  (TOTAL
60) 35) 25)
IMC 25,9 26,8 25
(kg/m2)
SOBREP n=30 n=22 n=8 3,5 1,21 10,63 0,0
ESO IMC 9 2
>24,9

La mitad de la poblacién incluida en la investigacién tiene algun grado de
sobrepeso. De los pacientes que presentaron colelitiasis, el 62,8% presentd un
indice de masa corporal mayor a 24,9 m?/Kg, demostrando una relacién
significativa entre el sobrepeso y el desarrollo de colelitiasis en esta poblacion.
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Figura 4. Distribucion por etiologia de la enfermedad renal crénica en la poblacién con terapia dialitica y
colelitiasis. A pesar que la cantidad de pacientes con etiologia desconocida es importante, las dos
patologias que mas se encuentran son la hipertension y la diabetes. Sin embargo, la relacién no fue
significativa con la colelitiasis.

M Diabetes Mellitus M Hipertension Arterial ~ ®m Enfermedad Glomerular

B Uropatia Obstructiva B Autoinmune m Desconocida

3% 3%

Figura 5. Antecedentes de la poblacion con erc en terapia dialitica y colelitiasis. Gran parte de la poblacién
dialitica que desarroll6 colelitiasis presenta como antecedente la hipertension arterial, sin embargo no se
encontré una asociacion estadistica significativa entre alguno de los antecedentes y la colelitiasis.

W DIABETES ® HIPERTENSION ARTERIAL
m DISLIPIDEMIA ® ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA
m TABAQUISMO m ALCOHOLISMO

Tabla 3. Distribucién y prevalencia de colelitiasis en pacientes con erc en estadio
v en hemodidlisis y dialisis peritoneal
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POBLACI | POBLACI | OR
ToT | " , Ic iIc
ONCON | ONSIN | (C
(?6) COLELITI | COLELTI | 95 | NTBRT| SUEERT )P
ASIS ASIS | %)
PACIENTE |
S EN 4 ) s 0
HEMODIAL | B0% | 19 (54,2%) | 17 (68%) | .° | 019 | 1,63 |°¢
ISIs
PACIENTE
SEN | 24 . .
DIALISIS | (40% | 16 (45,8%) | 8(32%) | ¢ | 061 | 522 |
PERITONE
AL

El tipo de terapia dialitica es independiente del desarrollo de colelitiasis de
acuerdo con los resultados de esta investigacion demostrados en la relaciéon
estadistica. Sin embargo, la prevalencia de colelitiasis fue mayor en los pacientes
en hemodialisis, asi mismo la cantidad de pacientes en este de terapia en

comparacién con la cantidad de pacientes en dialisis peritoneal.

Tabla 4. Analisis bioquimico del metabolismo de pacientes con erc en estadio v

en terapia dialitica y colelitiasis

PARACLINICOS VALORES VALORES VALORES OR IC

PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (IC INFERIOR

DE LA DE LA DE LA 95%)
POBLACION POBLACION  POBLACION
(TOTAL=60) CON SIN
COLELITIASIS COLELITIASIS

BUN, (mg/dl) 49,2 48,7 49 1,202 0,429
Hb, (g/dl) 11,14 11,4 10,7 1,125 0,396
Glicemia, 133,2 140,5 123,2 3,798 1,165
(mg/dl)
Potasio, mEq/L 4,73 4,56 4,96 0,662 0,236
Calcio, (mg/dl) 8,81 8,9 8,5 0,722 0,256
Fosforo, (mg/dl) 4,71 4,57 4,9 0,615 0,218
CaxP 41,8 40,89 43,28 1,072 0,382
Albumina, (g/dl) 3,8 3,75 4 0,528 0,141
Colesteral, 168,37 174,3 160 0,777 0,278
(mg/dl)
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HDL, (mg/dI) 36,65 38,46 34 0,706

LDL, (mg/dl) 97,3 100,64 92 0,722
Trigliceridos, 182,7 175,86 192 0,615
(mg/dl)

PTHi, (ng/ml) 224,3 182,5 282 0,565
AST, (U/L) 16 16,05 16 2,014
ALT, (U/L) 18,4 18,67 18 0,576
Fosfatasa 124,16 123,6 124 0,561

Alcalina, (U/L)

0,24
0,256
0,202

0,198
0,697
0,463
0,446

36

La bioquimica sanguinea analizada en el total de pacientes con colelitiasis y
enfermedad renal crénica en terapia dialitica, demostré s6lo una asociacién
estadisticamente significativa en nuestra investigacion para la glicemia.
Definiendose como anormal cualquier valor por fuera del rango de 100 a 180
mg/dl considerados normales para la poblacion con enfermedad renal.
Demostrando que las alteraciones de la glicemia en el paciente dialitico guarda
relacion con el desarrollo de colelitiasis.

En cuanto al resto de parametros bioquimicos estudiados, ninguno tuvo relaciéon
significativa con los pacientes que presentaron colelitiasis; el BUN como es de
esperarse en este tipo de pacientes esta elevado, sin embargo el valor promedio
es igual en ambos tipos de pacientes (con colelitiasis y sin colelitiasis). La
hemboglobina estuvo levemente por debajo en pacientes sin colelitiasis sin
embargo tampoco fue significativa esta diferencia. El potasio, calcio, fosforo,
albumina y producto calcio fosforo no tuvieron grandes diferencias entre las
poblaciones de pacientes con y sin colelitiasis al igual que las transaminasas y
la fosfatasa alcalina.

Por otra parte, la PTH tuvo una diferencia entre los pacientes con colelitiasis y
los que no, estando casi el doble de alta en los pacientes que no tuvieron
colelitiasis, sin embargo esta relacién no fue significativo. Algo similar ocurrido
con el perfil lipidico en el que el LDL y el colesterol presentaron valores mas altos
en la poblacién que desarrollo colelitiasis pero no se encotnro relacion estadistica
significativa al cruzar las variables.
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10.DISCUSION

La prevalencia de colelitiasis en la poblacién con enfermedad renal crénica en
terapia dialitica ha sido reportada en la literatura mundial hasta de un 30%3¢, que
en comparacion con el resultado de nuesta investigacion es inferior pero
igualmente relevante (prevalencia del 58%), demostrando que nuestro
departamento al ser parte del mundo occidental corresponde a la epidemiologia
relacionada con colelitiasis en la poblacion general en donde la prevalencia esta
aumentada por factores como la dieta que son determinantes de un metabolismo
diferente al de otros tipos de poblaciones®’. Ahora bien, se pretendia hallar la
relacion existente entre los factores que se han visto implicados con el desarrollo
de la colelitiasis especificamente en la poblacion renal con terapia dialitica, los
cuales fueron los objetivos de investigacion, entre ellos, factores
sociodemogréaficos como la edad y el sexo, ya que algunos estudios mencionan
un aumento de la prevalencia de la coleitiasis tanto en mujeres como con el
aumento de la edad; factores clinicos como antecedentes y comorbilidades que
alteran el metabolismo de base como en el caso de la diabetes mellitus en la que
se ha observado alteraciones en la inervacion autonémica de la vesicula biliar lo
cual estad directamente relacionado con el desarrollo de litos en la misma.
Medidas antropométricas que reflejan el grado de sobrepeso de una persona en
relacion con su talla y peso también han sido referenciados puesto que se
aumenta el indice de litogenicidad relacionado con la cantidad de colesterol y en
comparacién con la presente investigacion tuvo una relacion positiva y
significativa en los pacientes que tuvieron algun grado de sobrepeso definido
como aquel superior a 24,9 m2/Kg, distinto a los resultados obtenidos en la
distribucion de la patologia por sexo y edad en la en la que no hubo ningan tipo
de resultado positivo.

El tipo de terapia dialitica también se ha mencionado en otros estudios como un
posible factor de riesgo para el desarrollo de colelitiasis, debido a las
alteraciones metabdlicas de base diferentes a los pacientes con dialisis
peritoneal que aun no han sido descritas especificamente en la bibliografia
revisada, tanto se decidié analizar si existia o no dicha relacién en nuestra
poblacién dialitica, compartiendo el resultado con estos estudios a pesar de que
la relacién estadistica con el tipo de terapia no fue significativa. Es decir, la
colelitiasis se presentd con mayor frecuencia en los pacientes con hemodialisis.

Respecto al analisis de la bioquimica sanguinea de estos pacientes y el
desarrollo de colelitiasis, la glicemia fue la Unica variable con significancia

36 ALTIPARMAK MR, Pamuk ON, Pamuk GE, et al. Incidence of gallstones in chronic
renal failure patients undergoing hemodialysis: experience of a center in Turkey. Am J
Gastroenterol 2003; 98: 813-20.

37 ALMORA Carbonell, C. L., Arteaga Prado, Y., Plaza Gonzalez, T., Prieto Ferro, Y., &

Hernandez Hernandez, Z. (2012). Diagnéstico clinico y epidemiolégico de la litiasis vesicular.
Revision bibliografica. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 16(1), 200-214.
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estadistica lo cual se relaciona una vez mas con la diabetes mellitus y la
alteracion de la inervacion autonomica.

Es decir, los valores son consistentes con estudios en pacientes en dialisis que
muestran rangos amplios de prevalencia entre 3.85% - 33.3%.3 mostrando que
nuestra poblacion dialitica también tiene elevada prevalencia de calculos.

En nuestro estudio a diferencia del estudio italiano donde detectaron colelitiasis
en el 28% de 119 pacientes con terapia dialitica, y la Unica variable
correlacionada significativamente con la prevalencia de la colelitiasis fue el
aumento de la edad® y el estudio japonés en el que nuevamente la edad fue el
Unico factor asociado positivamente, no encontramos una significancia
estadistica con esta variable.*°

La mayoria de resultados orientan hacia diferentes teorias relacionadas con el
desarrollo de colelitiasis como la relacidbn con el sexo del paciente que
epidemiolégicamente en la gran mayoria de estudios es superior en mujeres en

Todos los grupos de edad pero, es particularmente importante en adultos
jovenes fundamentalmente por los embarazos, los esteroides sexuales y
secundario aumento en la saturacion biliar debido al efecto de los estrogenos
sobre el metabolismo hepético del colesterol. La diferencia marcada en los
adultos jovenes es un factor de riesgo independiente en las mujeres, que
aumenta con la multiparidad en donde se ha descrito incremento de la secrecién
y saturacion biliar del colesterol, disfuncion motora vesicular y deteccion de
colelitiasis en los ultimos meses de la gestacion con desaparicion espontanea
de los calculos en el puerperio, todo en resumidas cuentas por el aumento
sostenido de los niveles de estrogenos y progesterona!.

En resumen, los datos obtenidos después del analisis de los resultados evidencio
que la prevalencia de colelitiasis en los pacientes con enfermedad renal cronica
en estadio V en terapia de sustitucion renal que asisten a la unidad renal
FRESENIUS en Neiva, tienen un comportamiento similar al reportado en la
literatura por diferentes autores citados en el transcurso de la investigacion, con
algunas caracteristicas correspondientes con el perfil epidemiolégico del area de
influencia que lo caracterizan y diferencian del resto de la poblacion mundial.

38 ALTIPARMAK MR, Pamuk ON, Pamuk GE, et al. Incidence of gallstones in chronic
renal failure patients undergoing hemodialysis: experience of a center in Turkey. Am J
Gastroenterol 2003; 98: 813-20.

39 BADALAMENTI, S., DeFazio, C., Castelnovo, C., Sangiovanni, A., Como, G., De Vecchi, A,, ...
& Ponticelli, C. (1994). High prevalence of silent gallstone disease in dialysis
patients. Nephron, 66(2), 225-227.

40 KAZAMA, J. J., Kazama, S., Koda, R., Yamamoto, S., Narita, I., & Gejyo, F. (2009). The risk of
gallbladder stone formation is increased in patients with predialysis chronic kidney disease but
not those undergoing chronic hemodialysis therapy. Nephron Clinical Practice, 111(3), c167-
cl72.

41 FAUCI AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, editors.
Harrison’s principles of internal medicine. Vol 1. 17th ed. New York: McGraw Hill; 2008.

43



11.CONCLUSIONES

La colelitiasis es una entidad frecuente en pacientes con ERC estadio V que se
encuentran en terapia de sustitucion renal, y que se presentd en 58% de esta
poblacion.

En este estudio encontramos mas factores relacionados con el desarrollo de
colelitiasis que en estudios pasados en los cuales solo encontraban la edad
como factor asociado al desarrollo de colelitiasis. El cual fue los niveles de
glicemia fuera del rango normal de 100 a 180 mg/dl.

La mayoria de los pacientes que presentaron colelitiasis eran mujeres, esto se
relaciona probablemente con el papel que juegan los estrégenos en la
fisiopatologia de la formacion de célculos.

El IMC es un factor que se encontré positivamente relacionado con la presencia
de célculos biliares en la poblacion dialitica siendo el sobrepeso el IMC
mayormente relacionado con la presencia de colelitiasis.

En cuanto al perfil lipidico, mas de la mitad de los pacientes que desarrollaron
colelitiasis tenian concentraciones de colesterol total menor a 180mg/dl y
colesterol HDL menor a 40 mg/dl, convirtiéndose estos en factores de riesgo para
el desarrollo de calculos biliares.

Por otra parte la diferencia en el LDL fue mayor con un 74.3% de la poblacion
que desarrollo calculos con niveles mayores a 70 mg/dl y 25.7% menores de
70mg/dl; mostrando esto la relevancia que tienen los altos niveles de LDL para
la formacion de colelitiasis. Por ultimo los niveles de triglicéridos mayores de 160
mg/dl estuvieron presentes mas del 60% de los pacientes con colelitiasis, siendo
este también un factor determinante para el desarrollo de calculos.

Respecto a los antecedentes toxicos de los pacientes con ERC estadio V en
terapia de sustitucioén renal que presentaron colelitiasis incluidos el alcohol y el
tabaquismo, no encontramos ninguna relacién con la formaciéon de calculos,
dado que la mayoria de pacientes tenian antecedentes negativos de tabaquismo
y alcoholismo.
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12. RECOMENDACIONES

Realizar estudios acerca del comportamiento clinico de la colelitiasis,
complicaciones que se presentan durante su tratamiento y costos generados por
esta patologia.

Realizar estudios prospectivos y multicentricos que involucren todos los municipios
del departamento del Huila que ofrezcan el servicio de ecografia, asi como entidades
privadas para involucrar poblacion perteneciente a todos los estratos
socioecondémicos, con el fin de obtener informacion epidemiolégica mas clara y
precisa acerca del comportamiento de la colelitiasis en nuestro departamento.

En futuros estudios incluir ademas de los casos diagnosticados por ecografia, los
casos que se diagnostiquen por otras ayudas imagenologicas como el TAC y los
casos que se encuentren intraoperatoriamente.

Prestar atencién a los factores que contribuyen al desenlace de colelitiasis en
pacientes con ERC para asi mismo disminuirlos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
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Anexo A. instrumento de medicion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDENTIFICACION: GENERO: F EDAD:
M
DATOS CLINICOS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
| PESO | | TALLA | | IMC |

COMORBILIDADES

ETIOLOGIA ERC
DIABTE | HIPERTENS | ENFERME | AUTOINM | UROPATIA | DESCONOC | OTR

S ION DAD UNE OBSTRUCT IDA (O
MELLIT GLOMERU IVA
us LAR

Q) Q) O O O O O

ANTECEDENTES FAMILIARES COLELITIASIS: SI( )NO ()

DM HTA EVP DISLIPIDEMI COLELITIASIS/
() () () ¢CUAL? A COLECISTECTOMIA
FECHA: FECHA: |IAM | ECV EAP ( ) SI ( )NO ( )
)1 C) ()
FAMILIARES:
TABAQUISMO SI( )NO ( |Paquetes afio: ALCOHOLISMO SI( )NO( )

)

DATOS PARACLINICOS

CREATININA ALBUMINA
SERICA SERICA
BUN COLESTEROL
TOTAL
HEMOGLOBINA HDL
GLICEMIA LDL
POSTASIO (K) TRIGLICERIDOS
CALCIO (Ca) ALT
FOSFORO (P) AST
PTHi FOSFATASA
ALCALINA
PRODUCTO P*Ca
ECOGRAFIA: SI( ) NO ( )
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Anexo B. presupuesto

Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de $).

RUBROS

E.P.SDE

TOTAL

GENERALES | RECURS LOS FRESENI TOTAL
OS PACIENT us usco
PROPIOS
ES
$
PERSONAL $64.434 1.932.70| $1997134
0
ECOGRAFIAS , ,
0 00
ES
TRANSPORTE $70.000 $70.000
IMPRESIONES $60.000
Y PAPELERIA $20.000 $80000
MATERIAL
BIBLIOGRAFIC $20.000 $10.000 | $30.000
o)
$12°000.00| $60.000| $1'943.0| $14.177.4
$174.434 0 2o o4
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Anexo C. cronograma de Actividades

El siguiente es el cronograma propuesto para el desarrollo del proyecto, cada
unidad de tiempo presentada corresponde a dos meses, totalizando 12
meses estipulados para el desarrollo del proyecto. La dedicacién al trabajo
de investigacion es integral con 40 horas semanales.

ACTIVIDADES 20157 (8(9|10|11|12|2016|1|2 |3 |4 |5|6

Eleccion del tema

Revisoon X | XX
bibliografica

Planteamiento del X
problema

Justificacion X

Objetivos X

Hipotesis X

>

Marco teorico

Metodologia X

Bibliografia

X| X[ X| X

Aplicacion de X
instrumento

Recoleccion de XXX | X |X X
ecografias
hepatobiliares

P

Tabulacion datos

x

Analisis de datos X

>

Resultados X

x

Conclusiones

Presentacion de X
resultados
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