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INTRODUCCION

El colesterol juega un papel.muy importante en el probl;
de colelitiasis, y por caracteres inherentes al sexo, el femeni
estd afectado por dicha enfermedad con mayor frecuencia ; en
relacion de 3:1 respecto al masculino. Por lo anteriormente e
puesto, en la presente investigacién todos los pacientes estudi
fueron del sexo femenino, siendo 25 casos con problema de co
cistitis cronica calculosa y 10 sin el problema mencionado, co
tituyendo éstos Gltimos el grupo control.

Se investigo el grado de relacién entre la concentracion
colesterol sérico y biliar en los pacientes con colelitiasis, asf
mo en los pacientes del grupo control.

Se investigo si la concentracién de colesterol biliar tien
relacion proporcional con la concentracidn de colesterol encor
trado en el célculo biliar de cada paciente con colelitiasis; «
también se estudio, si la presencia de infeccién en bilis vesicu
se relaciona con niveles elevados de concentracién de colester
en dicha sustancia,

Se realizé cultivo de bilis (aerobio, anaerobio), en todo
los pacientes estudiados, determinandose el tipo de gérmen inf
tante en los casos positivos.

Los cdlculos encontrados en cada pacienfe con colelitiasi
fueron clasificados segin sus caracteristicas macroscopicas.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Colecistitis cronica calculosa afecfa gran porcentaj
de los pacientes que consultan regularmente al servicio de cirt
gia, de los hospitales nacionales; esta patologta afecta en may
proporcion al sexo femenino por caracteres inherentes al m i s
como: Multiparidad etc.

Algunos estudios dan mucha importancia a la relacién ¢
concentracion de colestero!-iecitina=sales biliares; asi ¢ o m
Oiros factores que influyen en la produccién de esta enfermedec
como: Edad, sexo, raza, dieta y algunas enfermedades asocia

das como: Diabetes, pancreatitis, etc. (ver esquema en pagi
na siguiente).

Con lo anteriormente expuesto se puede tener idea de |

complejo del problema por los moltiples factores que contribuye
a su produccién.

En el presente estudio se traté de determinar el incremen-
fo y grado de correlacién que presenta la concentracion de ¢ o-
lesterol sérico y biliar, asi como la relacion de diche cambio -

con la presencia de célculos de colesterol o de alto contenido -
del mismo.

Ademés de lo anterior, se determing que clase de gérme -
nes infectan regulamente la bilis de pacientes con colecistitis
cronica calculosa, por medio de cultivos para bacterias aerdbi-
cas y anaerobicas y frote para Gram; y si la presencia de infec
cion se correlaciona con valores elevados de colesterol en bj=

lis y produccién de cdleulos principalmente constituidos por co-
lesterol,

Ningin estudio realizado en nuestra madia ombon ~ 1. .



titis, a tomado en cuenta la valoracion del colesterol sérico y
biliar, el cual es un factor de mucha influencia, principalmen-
te a nivel biliar para la produccion de litiasis. Muchos auto-
res extranjeros se limitan a mencionar, que hay regularmente zp,
ese tipo de pacientes, supersaturacion de colesterol biliar pero
sin dar los niveles de concentracion del mismo,

Son mufﬁhples los factores que influyen en la produccidn
de la colecistitis croniza calculosa, lo cual se esquematiza en
el siguiente diagrama.

Edad—"% Enfermedades que

e se asociacion a
Raza——>| Colecistitis o
colelitiasis

S Giammn =
Muli m.id:);o__9 Cronica |€&—>»Dijabetes Mellitus
¢ Calculosa |«—=xPancreatitis

Diefc\\\m

REVISION BIBLIOGRAFICA

. Es alta la incidencia de litiasis biliar en nuestro medio, por
lo.cual es importante conocer la relacion de los diferentes facto-
res que inciden en la produccion de esta patologia. Algunos ira -
bajos realizados en nuestro pafs han tomado en cuenta pardmetros
como: Bacteriologia biliar en la colecistitis (7), entre otros; pe-
ro en ninguno se a determinado la concentracion de colesterol sé-
rico y biliar, ésta Gltima de gran importancia como lo demuestran
estudios extranjeros. Asi como determinacion del colesterol  de
los cdlculos biliares obtenidos de cada caso, y poder determinar -
en forma més real la influencia de la infeccion de bilis obtenida
de la vesicula, sobre las concentraciones de colesterol antes men-
cionadas.

Segin varios investigadores, se puede cbservar que son mok
tiples los factores que predisponen a la litiasis biliar; uno de elles
es la supersaturacion biliar de colesterol l6 cual puede deberse &
un. incremento en la secrecion de colesterol o a una disminucion —
de secrecion de sales biliares (13} pero también se a observada —
que en algunos individuos sin calculos biliares secretan bilis satu-
rada de colesterol, lo cual indica que otros factores son necesa——
rios para la formacion de cdlculos con contenido elevado de coles

terol. (5,22),

Una alteracién de mucha importancia es el éstasis en  lo
vesicula biliar, lo cual incrementa la concentracién de sustancios
que no son absorbidas, tal como: Lipidos biliares y mocus (5}
produciendo saturacion de colesterol, este se cristaliza y produ-
ce obstruccidn de la luz del conducto cistico, lo que provoca -
mds éstasis y produccién de célculos de colesterol. (5).

Otra tendencia es que el higado produce en pacientes con
colelitiasis, una bilis litogénica ya sea confinua o intermitente—




mente, presumiblemente relacionado esto a variaciones en el
porcentaje de secrecion de sales biliares. (2).

La valoracion del colesterol sérico es un parémetro, si no
el mas importante, wno de ellos, que nos puede orientar en da-
do momento al diagnéstico de un caso no muy claro de colelitia
sis; deberfa realizarse entre las pruebas de laboratorio previas a
llevar a cabo la operacién correspondiente. (12). Las células
hepdticas excretan colesterol libre en la bilis y como lipoprote-
inas a la sangre. (25),

Para algunos autores la produccién de cdlculos biliares se
lleva a cabo en tres fases: Primera, produccidn de bilis super-
safurada de colesterol; Segunda, el exceso de colesterol es pre-
cipitado dando cristales (fase solida) y tercera, formacién de
macroscopicos cdlculos, por aumento del original cristal o aglo
meracion de muchos cristales pequefios. (25). i

Esta reportado que los cdlculos de colesterol estdn com —
puestos de cristales de monohidrato de colesterol y que la forma
cion de estos cristales es premequisito para la produccién de di-
chos célc;ulos (22,24) en algunos pacientes se a observado que
no forman calculos a pesar de ten er supersaturacién de coleste-
rol biliar, pero en ellos no se a encontrado la presencia de cris
tales de colesterol. (24), ' =

Los calculos biliares pueden disolverse en sus diferentes
componentes in vitro, ejemplo: El Dioxano disuelve Gnicamen
te el colesterol del cdlculo si este se coloca durante ocho ho -
ras en dicha sustancia; (4) esto fue utilizado en el pesente es-
tudio para determinar el porcentaje de peso correspondiente al
colesterol en cada cdlculo. En los célculos mixtos, estd  re-
portado que en su composicion hay un alto contenido de coles-

terol, regularmente un 94%; de calcio 1.09% y de pigmentos
3.26%. (1). '

Por lo anteriormente expuesto, la medicion del peso del
céleulo, antes de someterlo a la accion del dioxano y lc:’ valo
racion posterior para conocer el porcentaje de peso pcez'dldo -
por eliminacion del colesterol es de bastante confiabilidad.

La infeccién bacteriana en la bilis vesicular es de mu‘chc
importancia, siendo un factor predisponente ?’h?persecrec‘ion -
de mocus y éstasis que provocan hipersaturacion de f:o!esferol y
formacion de céleulos; lo cual estd demostrado en d.lf.erenfes es
tudios al respecto, Ej: Los pacientes con co_|facistlt|s pero sin
colelitiasis, tienen baja incidencia de infeccion biliar, e inver

samente. (23)-

Los gérmenes que se aislan mds frecuentemente son : E: Co
ii, Klebsiela Pneumoniae, Estafilococo, Etc. (6), y la inciden
cia de cultivos positivos de la vesicula biliar se incrementan con
el aumento de edad, especialmente en pacientes mayores de .éﬂ
afios; aunque algunos tipos de organismos no causan inflamacion.

(6).

Las bacterias pueden [legar a la vesicula biliar por varias
o (3 o ® 2.
vias, como: Sistema biliar, linfaticos regionales, vias sangui
nea o por drganos contiguos infectados. (6).

Todo lo anterior descrito, pone en evidencia la importuoﬂ
cia que tienen los factores que se estudim:on en la presen'retlr;-—
vestigacion, (colesterol sérico, biliar, cristaloide y bo.cfeno o
gia asociada en la colecistitis crénica), los cuucfesumcvuc?en mar
cadamente en la produccién de colecistitis y litiasis bI.IICII'.,. 'El
factor colesterol no a sido estudiado en ninguna investigacion=
realizada anteriormente en nuestro medio, el cual es un factor
determinate en la produccion de colelitiosis.




OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar el grado de relacion que tienen: la concentra-

cién de colesterol sérico, biliar, y la presencia de infeccion de
bilis vesicular, en la formacion de calculos biliares; el tipo de
éstos y su contenido de colesterol en pacientes con colelitiasis.

ESPECIFICOS:

1-

Determinar la concentracion de colesterol sérico y biliar, y
definir a qué niveles es mayor la produccion de calculos de
colesterol o de alfo contenido de este elemento.

Deteminar el tipo de calculo que con mayor frecuencia se
encuentra en pacientes con colelitiasis.

Deteminar el porcentaje de peso del calculo biliar, dado =
_ je de p )
por el colesterol en la colelitiasis, de cada caso estudiado.

Determinar la relacion existente enfre: bilis infectada, con
centracion de colesterol biliar, y presencia de cdlculos de
colesterol o alta concentracion de este elemento en dichas
formaciones.

Determinar la incidencia de infeccion y tipos de microorge-

nismos bacterianos encontrados en bilis de vesicula, de po-
cientes con colecistitis cronica.




MATERIAL Y METODOS

La presente investigacidn es un frabajo realizado en forma
prospectiva de 25 pacientes con diagnéstico de colecistitis crd =
aica calculosa, y que fueron sometidos a intervencion quirdrgica
(colec?stec’romi’o); en los hospitales: General "San Juan de Dios"
y Nacional de Amatitlan.

Se incluyd en el presente estudio a los pacientes adultos =
de sexo femenino que presentaron sintomatologia de colecistitis
y que por examen clinico y estudios auxiliares (laboratorio y Rx.)
se llegd al diagnéstico de colecistitis cronica calculosa; que no
hubieran recibido antibioticoterapia y que fueran sometidos a la
operacion ya mencionada, Ademas se estudio un grupo contro |
de 10 pacientes femeninos, que fallecieron y que en su historia
clinica en ningon momento manifestaron sintomatologia de litio-
sis biliar.

MATERIAL

1- Equipo de laboratorio
2- Espectrofotometro
3~ Reactivos

4~ Dioxano

5- Balanza analitica

METODOLOGIA

En sala de operaciones al realizarse la colecistectomia; -
cuando el cirujano visualizé la vesteula biliar, se punciond la
misma con jeringa y agujad estéril, para obtener una muestra de
bilis de més o menos 3cc. la cual sirvid para cultivo y valora -
cion del colesterol. Previo a la operacion se tomd una muestra
de sangre de 5ce. la cual fue centrifugada para obtener el plas.
ma y luego medir el colesterol.

11




ANALISIS DE COLESTEROL SERICQ Y BILIAR

La concentracion de colesterol sérico y biliar fue valora-
da por medio de los reactivos del método de: Colesterol Enzimé
tico (Merckotest), y que consta de: B

1- Reactivo de coloracion.
2- Solucién de Colesterol-Esterasa.
3- Solucién de Colesterol-Oxidasa.

PREPARACION DE LA SOLUCION REACTIVA

En el recipiente con el reactivo de coloracién debe agre-
gcrsellcc‘. de solucién de Colesterol-Esterasa e igual cantidad
e solucio ~Oxi i
n de Colesterol~Oxidasa, mezclandose bien.

En 2cc. de solucién reactiva se colocaron 0.02¢cc. de
plasma; y en 2cc. de solucién reactiva se colocaron -fam’bi'én -
0.02cc. de bilis ya centrifugada con anterioridad: se mantuvie
ron asi por 30 minutos a temperatura ambiente y luego por me—
dio de un espei:i'rofofémei'ro (calibrado a 405 hrﬁ),' se dptenming
:Q concen’rrac.ion del colesterol; para lo cual se multiplics  la
ectura obfenida por una constante, que es 480; conociendo. -

G - 8 o L) .
S::[ los miligramos por ciento de colesterol de la muestra proce-
sada. -

4 Los calculos biliares obtenidos en cada caso fueron clasi-
icados por sus caracteristicas macroscopicas asi:

a- Puros de colesterol.

b- Mixtos.

c- Combinados.

12

’,,

d- Ofiros.

Es caracteristico observar en el céalculo puro de colesterol
un color externo amarillo y ai corte del mismo, un nicleo radia
do de aspecto franslicido.

Los calculos mixtos contienen colesterol de caracteristicas
ya mencionadas, ademés moltiples partes de color negro consti-
tuidas por el bilirrubinato de calcio y partes blanco grisaceas -
constituidas por el carbonato calcico(19).

Los célculos combinados son aquellos en los cuales el n-
cleo central o las capas externas, estén constituidas de un ele
mento puro, y el resto del calculo es una mezcla de constitu —

yentes (19).

Para valorar el porcentaje de peso del calculo dado por
el colesterol cristaloide, se usd una balanza anaiitica. Se pe
s6 el caleulo, luego se partid por la mitad y se coloct en Dio-
xano, durante ocho horas, asi se eliming el colesterol de cada
caleulo (4), los residuos se pusieron a secar por 72 horas a tem
peratura ambiente y luego se pesaron obteniendose asi, el por-
centaje de peso perdido por el calculo, correspondiente al co-
lesterol. As se pudo determinar también si el calculo era pu-
ro de colesterol.

Andiisis bacteriolégico de bilis: para los cultivos se to-
mé una muestra de bilis por puncion de la vesicula biliar, in—
mediatamente de obtenida la muestra se colocaron 0.5cc. en
el medic de thioglicolato (anaercbio), y 0.5¢cc. en medio de
calde nutritivo (aerobio); con isdpo estéril se hizo frote para
Gram; dichas musstras se enviaron al laboratorio lo mas pronto
posible para su procesamiento.

GRUPO CONTROL

13




Se tomo un grupo de 10 personas, en ias cuales se realizéd
la necropsia y foma de muestras de sangre y bilis, entre ias
primeras dos horas post-mortem, asi: al visualizar el corazén -
se hizo antisepsia colocando un espatuia caliente {con mechero)
a nivel de la aurfcula derecha, y fuego se punciond en esta G -
rea con dguja y jeringa estériles, para la obtencién de vna =
muestra de son gre (3cc. ), para medir su concentreidn de coles-
terol posteriormente,

Por inspeccion manual se determing la ausencia de calcu
los en la vesicula biliay se realizé el mismo procedimiento de
esterilizacién ya descrito y se obfuvo una muestra de bilis de
3 cc. de los cuales 0.5cc. se utilizd en el cultivo de gérmenes
anaerobios; de la parte restante de la muestra se determing la
concentracidn de colesterol. Si el cultivo fue positivo no se
fomo en cuenta a ese paciente en el estudio.

14

HIPOTESIS

! -
io no tiene relacion
La concentracion de colesterol .e‘n san grf:_ o slocien.
proporcional con la concentracion en bilis. (ver grafi

1).

io alculo formado es
La concentracion de COIesfer?! en el ,cc-zlcu ) i -
proporcional a la conceniracion en bilis. (ver grafi .

2).

3- La presencia de infeccion aumenta la concentracion de co-

lesterol biliar. (ver cuadro en pégina No. 16)
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CUADRO No. 1

Nimero y porcentaje de casos con colecistitis crénica calculosa, segin la concentracion de
colesterol biliar, en relacién a la mediana encontrada en cada grupo (con vy sin infeccion).
< Mediana ' == Mediana Total
Cultive  No. Coses  Porcentaje No. Casos Porcentaje  No. Casos  Porcentaje
X (+) 6 24 6 24 12 48
(#) 6 24 7 28 13 52

FUENTE: Datos recopilados por el autor.
Valor de la mediana para el grupo

con infeccidn= 163.2; y para el
grupo sin infeccion = 192.

t de Student= 1.3



CUADRO No. 2

Grupo etdreo y porcentaje de casos segin el tipo de céleulo encontrado, en

pacientes con colecistifis crénica calculosa.

Intervalo de Porcentaje de casos segin tipo de calculo
Aulenahol 1. eollstars] Mixto | Combinado | Otro | Total
13-201,.. 0 0 0 0 0
] L. S 4 16 0 0 20
3140 ... 8 16 0 0 24
L5, 0 12 4 0 16
|
51-60 ... 0 24 0 8. | 32 ‘
61-70 ... 0 8 0 0 8 |
7V y s 0 0 0 0 0
Total ... 12 76 4 8 {100

Fuente: Datos recopilados por el autor.

Nota: Otros, corresponde a los céleulos biliares formados por bilirrubinato
de calcio o carbonato de calcio, bésicamente.

22

) -
Nimero y porcentaje de casos con colecistitis cronica calculosa segin el p

de peso de colesterol del célculo biliar y tipo de éste.

CUADRO No. 3

orcentaje

Porcentaje de

Tipo de cdlculo biliar

S o) de calester Puro de co- Combi= No. de| % de
rol del cdleulo lesterol _ Mixto | nado | Otro | casos | casos
1-10 ..... 0 5 0 2 7 28 -
11-20..... o 1 0 0 A1 4
20 =30 calan 0 0 0 V] 0 0
31-40..... V] 0 0 0 0 0
41-50 ..... 0 0 0 0 0 0
51-60 ... 0 2 1 0 3 12
61-70 ..... 0 2 0 0 2 8
71-80 ..... 0 1 0 0 1 4
81-90 ..... 0 3 0 0 3 i2
91-100 .... 5 3 0 0 8 32
Total .... 5 17 1 2 25 100

Fuente: Datos recopilados por el autor




CUADRO No., 4

4
Nimero de casos con colecistitis cranica calculosa, segin Cultivo de

bilis vesicular y el tipo de gémmen aislado,

Cultives
Positives Negativo
Tipo de Génmnen Nomero de Nomero de
gérmen aislado cases Total casos To tal
Acinetobac~
ter caleo -
aceticus i
E. Coli 5
Enterococo 3 12 13 25
Staphyloce-
co Epidermi~
dis, 2
Klebsiella
Pneumoniae 1
Anaero~
bio 0 g 0 25 25
Porcentaje 48 52 100
Fuente: Datos recopilados por el autor
24

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

. Se efectud en forma prospectiva el estudio de 25 casos de
colecistitis crénica calculosa en pacienies del sexo femenino so-
metidos a intervencion quirirgica (colecistectomia),. en los hospi
les: General "San Juan de Dios" y Nacional de Amatitlan. 3
Ademés se estudié un grupo control de 10 pacientfes, que segin
historia clfnica, no presentaron en ningln momento sinfomatolo-
gia de colecistitis y que al momento de ia necropsia no presenta
ron litiasis u otra enfermedad de vios biliares que afectara la -
concentracion del colesterol biliar.

Se determiné que la concentracion de colesterol sérico no
se relaciona con los niveles de colesterol biliar en pacientes =
con colelitiasis { =0.0849, ver grafica No. 1). Ademas la con
centracion del colesterol biliar estando elevada o nb, se produ
ce la formacidn de calculos purcs de colesterol o de alto conte-
nido del mismo; demostrandose que no existe relacion entre la
concentracién de colesterol biliar y fa concentracién de dicho
elemento en el célculo biliar en los casos estudiados, - = - ==
(r = -0,3590, ver gréfica No. 2). Hay reportes en estudios
extranjeros, que algunos individuos secretan bilis saturada de
colesterol sin presertar litiasis, lo cual indica que otras facto -
res son necesarios para la formacion de calculos de colesterd o
con alto porcentaje del mismo. (5,22).

Se definié que e} colesterol estd presente en el calculo
biliar, en ei 100% de los casos de colelitiasis; en escasa can -
tidad (1-20 %), en ur: 32% de los pacientes; y en concenfra —
cion imporfante (més def 50%), en un 68% de los casos. (1.
{ver cuadro No. 3).

De los 20 a los 70 afios de edad se manifiesta el proble -
ma de colecistitis crénica calculosa, en los casos estudiados,-
segiin muestra el cuadro No. 2; correspondiendo el 24% a po-
cientes comprendidos en la década de 31 a 40 afios y el 32 ':%

25




a pacientes comprendidos en la década de 51 a 60 afios.

Se determiné que un alto porcentaje de los calculos bilio-
res encontrados corresponde al célculo de tipo mixto 76% so-

guido por el calculo de colesterol puro, con un 12% Gnicamen
te. (ver cuadro No. 2)

Se defini6 que la presencia de infeccidn en bilis vesicu—
lar no se relaciona con alta concentracién de colesterol biliag
(,f de Student = 1.3, ver cuadro No. 1). Por lo que se con—
sidera que es necesaria Ia presencia de otros factores que inci -
dan en la cristalizacién del colesterol. (23).

El gérmen més frecuentemente aislado fue ef E. Coii, Io
cual confima los hallazgos obtenidos en otras anesi’igac?o:wes
hechas al respecto. (15,21), El 48% de pacientes investigades
pz’esenfé infeccién biliar, siendo el gérmen mds frecuenfemgente
qwjado, el E, Coli (42% de todos los casos.positivos), En el
5:? % de casos se obtuvo cultive negativo para gérmenes aero -
bios y en un 100% para gérmenes anaershios. {ver cuadro -

No. 4),

-

. tc?§udeferminacnones de concentracién de colesterol sé—
;ﬂCO ¥ ;harl,? en pacientes del grupo testigo, demostraren que
os niveles de concentracion de colesterol sérico no se relacio

nan con los niveles de colestero] biliar, (r=0.233). Lo -

p 2 5
E.zo! s co‘nc;ﬁuyo también para el grupe de pacientes con cole -
cistitis cronica calculosa.

26

CONCLUSIONES

Se acepta la hipdtesis de que la concentracion de colesterol
en sangre no tiene relacion proporcional con la concentra -
cion en bilis.

Se rechaza la hipétesis de que la concentracion de coleste -
rol en el cdlculo formado es proporcional a la concentracion
en bilis.

Se rechaza la hipétesis de que la presencia de infeccion au-
menta la concentracion de colesterol biliar.

De los tipos de célculos encontrados, el mixto es el mas fre-
cuente, dando un 76% del total de casos. Los calculos de
colesterol puro solamente se presentaron en un 12% del fo -
tal de casos; y un 100% de célculos presento colesterol en

su constitucion.

Del 48% de cultives positivos el gérmen mas frecuentemen=
te aislado fue el E. Coli. El 100% de los casos estudiados
presentd cultivo estéril para gérmenes anaerobios.,

El grupo etéreo més afectado por la Colecistitis crénica cd
culosa fue el comprendido en la década de 51 a 60 afios.

El 68% de casos estudiados presentd un porcentaje de peso
en el calculo mayor del 5%.
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RECOMENDACIONES

Por lo complejo del problema es necesario que se realicen
otros estudios al respecio para esclarecer mds, cual altera
cién o cambio en los elementos que constituyen la bilis .
es realmente lo que precipita la cristalizacion del coles -
terol y formacion de calculos.

Es conveniente en toda intervencidn de colecistectomia
la toma de una muestra de bilis para cultivo inmediaio,
determindndose asf la presencia de infeccion y que gér-
men la estd provocando, si asi lo es; y al mismo tiempo
poder definir uno antibioticoterapia adecuada si esta es-
tuviera indicada.
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RESUMEN

Se estudiaron 25 casos de colecistitis cronica calculosa y
un grupo control de 10 pacientes que no hubieran presentado en
ningin momento problema de colelitiasis; todos los pacientes per
tenecian al sexo femenino. Se determind por procedimiento es =
tadistico de los datos obtenidos, que la concentracion de coles -
tero! sérico y biliar no se relacionan, tanto en el grupo con en -
fermedad como en el grupo testigo.

Se determind por aplicacién de métodos estadistico a lo
datos obtenidos, que la concentracion de colesterol biliar no se
relaciona con la concentracion de colesterol encontrada en el
céiculo de cada caso investigado. Ademds se determiné que,
la presencia de infeccién en bilis de la vesicula, no se relacio-
na con niveles elevados de concentracion de colesterol biliar.

El 68% de casos estudiados presentd un porcentaje de co -

lesterol en el calculo biliar procesado, mayor del 50%; estando
el colesterol presente en el 100% de los casos.
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Para una mejor comprension de los datos y resultados obteni
dos, creemos conveniente la explicacion a grandes razgos de al -
gunos términos y métodos estadisticos; los cuales estan definidos y
estandarizados a nivel internacional, y que fueron empleados en
la presente investigacion.

Sesgo: Pemite deteminar si hay desplazamiento del valor
cuspidal u ordenada maxima hacia los valores inferiores o superio
res de una serie de dafos.

Curtosis: La agudeza de la curva en la grafica puede ser
alta, baja o intermedia, dando lugar a curvas: del tipo, leptucir
tica, platicUrtica y mesocirtica respectivamente.

Mediana: Es el valor de una distribucion, que deja el mis
mo nimero de casos a cada lado de él.

Curva de distribucion nomal: Es aquella cuya altura ma-
xima estd dada por el valor de la media, y todos los casos que —
dan incluidos en 3 desviaciones tipicas a cada lado de la media.

Correlacion de Pearson: El coeficiente de correlacion de
Pearson (r), varia desde +1 hasta -1, pasando por cero.
El coeficiente indica la cuantia de la relacion; el signo positivo
o negativo no tiene que ver con la cuaniia de la relacion ya que,
sélo proporciona informéacion acerca del sentido de la relacion ;
siendo -=0.88 del mismo valior que +0.88.
En ausencia tota! de relacién entre dos variables, el coeficiente
de correlacion es igual a cero, '
Un coeficiente de correlacion igual o superior a 0.80, se consi-
dera grande; si esta entre 0.50 y 0.80, se considera moderado; y
si es menor a 0.50, éstc indica un grado de correlacion de po-
ca importancia o nula, conforme se acerque al valor cero.
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Los valores anteriores indican que la distribucion es normal
para la concentracion de colesterol sérico segin patrén estdndar
establecido, (sesgo = 0.711, curkésis =2.15 a 3.99).

dando a la puntuacion més alta el rango nimero 1, y asf suces;
vamente; luego se hace fo mismo con lq otra col‘urf:nc, Se c::': : RERGRTS iy
cuentran las diferencias entre las dos series de rangos, se elevan COLESTEROL BILIAR

CURTOSIS = 2,4305

a,lncualdmia‘o dichas diferencias y se suman los resultados. Se ¢

p IC,G auformulc correspondiente, obteniendose un valor el

cual se interpreta en la mismaq £ [ 3
a forma que (r), de lg io

i e q ¥ correlacion -

' Los valores anteriores indican que la distribucién es normal
para la concentracion de colesterol biliar segin el patrén estén -
Razon t de Student: Se tratq de una desviacién, dividi e et
por una desviacion tipica, ot
an1 diFer?nci'a de medias es lg desviacion, y el error tipjco d |
diferencia de medias es |q desviacion tipica. etk do el siguient lor:
Al procesar los datos con éste método se obtiene un valor ! R v
cual se compara con el valor de una tabla ya esfobleci’dc:,(Sfu e—
denf);’segun el ndmero de casos observados. Sj el valor obteni-
c{o es igual o mayor que el dado por la tabla, esto significa que
:S hay corrlelacién entre los valores confrontados y si dicho vcjor
fren;::?,z?Or::iz,ff?;:fa;ab!0’ indica que no hay correlacién en cronica calculosa.
os. 5

Por presentar una distribucion normal los datos anteriores ,
se aplico la correlacion de Pearson, obteniendose como resulta -

r= 0,0849

Lo anterior nos indica que no hay relacién entre la concen
tracion de colesterol sérico y biliar en pacientes con colecistitis

Se definio el tipo de distribucion de los datos obtenidos, -

Para defin; . e
inir la existen os o b -y i
Cia o no de relacién entre la concen de la concentracion de colesterol en cada cdlculo biliar estudia-

tracion de colest ari
erol sérico o = : gl
con el colesterol biliar en cada pa- | do, obteniendose los siguientes valores:

ciente con colecistitis crénica calculosa, se determing estadisti-
CONCENTRACION DE COLESTEROL SESGO =i, 1801

cam i i
ente si los valores obtenidos de colesterol sérico presentaban

l‘j?jc; dij“r&buc?on n?rmcrl; asi como con los valores de colesterol - DEL CALCULO BILIAR , CURTOSIS
ar de cada paciente; obteniendose los siguientes datos: =4,5080
COLESTEROL SERICO SESGO = 0.5433 Los datos anteriores indican que la distribucién es anormal
cu para la concentracion de colesterol en el cdlculo biliar, al com
RTOSIS = 2, 2908 pararse dichos datos con los valores esténdar ya establecidos.
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ciente de correlacién por rangos-ordenados de Spearman; obte-
niendose el siguiente resultado,

entre la concenfracidn de colesterol biliar y del cdleuio biliar
en los casos estudiados.

colesterol séricc, es normal y la distribucién de la concentrg —
cion del colesterol biliar es anormmal; por lo anterior,
der confrontar los dates, se utilizé la mediana, definjendose -
que no “hay relacidn entre Iqg concentracion de colesterol sérj~
co y biliar en este grupo estudiado.

Ademés se aplico a los datos anteriores, la correlacién de Spear
man, obteniendose e] siguiente valor:

Por el resultado anterior se procedio a aplicar el coefj —

CORRELACION SPEARMAN= - 0.3590

Por el resultado anterior se determina que no hay relacign

GRUPO CONTROL

En este grupo se determing la distribucion de la concen —

tracion del colesterol sérico y biliar, obteniendose los datos si-
guientes:

SESGO = -0,0164
COLESTEROL SERICO :

CURTOSIS = 2.67142

SESGO = 1.7191

COLESTEROL BILIAR A
CURTOSIS = 5,4172 '

Se determiné que la distribucign de la concentracién del

para po-

CORRELACION DE SPEARMAN = 0,233 i

42

Por el valor obtenido se define que no hay relacién efntre
la concentracion de colesterol sérico y biliar en los casos estu

diados del grupo testigo.

Para definir si la infeccion se relcc?ona con elevugo c?cr; -

ofe o - S

centradién de colesterol en bilis, se aplico a los doflmj teln;“ os,
la distribucion t de Student; obteniendose como resultado el si

guiente valor:

t de Student = 1.3

El valor anterior al compararse con eDi dato por la tabla ,
segin el nimero de casos estudiados; se define ?ue es mer:cc:rde Z
por lo tanto, indica que no hay relacion entre cbenl'?se;ncn e -
infeccion y las concentraciones de colesterol en bilis de v

la biliar.
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