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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,
está afectado por dicha enfermedad con mayor frecuencia; en
relación de 3: 1 respecto al masculino. Por lo anteriormente e
puesto, en la presente investigación todos los pacientes .estudi,
fueron del sexo femenino, siendo 25 casos con problema de co
cistitis crónica calculosa y 10 sin el problema mencionado, co
tituyendo éstos últimos el grupo controlo

Se investigó el grado de relación entre la concentración
colesterol sérico y biliar en los pacientes con colelitiasis, asr
mo en los pacientes del grupo control.

Se investigó si la concentración de colesterol biliar tien,
relación proporcional con la concentración de colesterol encor
trado en el cálculo biliar de cada paciente con colelitiasis; e
también se estudió, si la presencia de infección en bilis vesicu
se relaciona con niveles elevados de concentración de colester
en dicha sustancia.

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

los cálculos encontrados en cada paciente con colelitiasi
fueron clasificados según sus caracteristicas macroscópicas.



DEFINICION y ANAL/SIS DEL PROBLEMA

La Colecistitis crónica calculosa afecfa 9ran porcentaj.
de los pacientes que cortsultan regularmente al servicio de cin
gía, de las hospitales nacionales; esta pato logra afecta en may

proporción al sexo femenino por caracteres inherentes al mi sm
como: Multiparidad etc.

Algunas estudios dan mucha importancia a la relación d
concentración de calesterol-Iecitina-sales biliares; así e o m,
Otros factores que influyen en lo producción de esta enfermeda
como: Edad, sexo, raza, dieta y algunas enfermedades asocia
das como: Diabetes, pancreatitis, etc. (ver esquema en pági
no siguiente).

Con lo anteriormente expuesto se puede tener idea de 1,
complejo del problema por las múltiples factores que contrib~1
o su producción.

I
En el presente estudio se trató de determinar el incremen-

to y grado de correlación que presenta la concentración de e 0-
lesterol sérico y biliar, así como la relación de dicho cambio.
con la presencia de cálculos de colesterol o de alto contenido-
del mismo.

Además de lo anterior, se determinó que clase de gérme-
nes inf.~ctan regularmente la bi lis de pacientes con colecistitis
crónica calculosa, por medio de cultivos paro bacterias aeróbi-
cas y anaerobi cas y frote para Gram; y si la presencia de infec
ción se correlaciona con valores elevades de colesterol en bi'::-
lis y producción de cálculos principalmente conslHuidos por co-
lesterol.

Ningún estudio realizado en nuestro m"""i,, ,,,hro ~_I__,.-
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titis, a tomado en cuenta la valoración d~1 colesterol sérico y
biliar, el cual es un factor de mucha Influencia, principalmen-
te a nivel bi liar para la producción de litiasis. Muchos auto-
res extranjeros se limitan a mencionar, que hay regularmente;;:.,
ese tIpO de pacientes, supersaturación de colesterol bniar pero
sin dar los niveles de concentración del mismo,

Son n;úl.ti.rles ,Io.s factores que influyen en la producción
de 1,0c.oleclst~t,s CrOI1'Cá calculosa, lo cual se esquema tiza en
el sIgUiente diagrama.

Edad-
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Se

Multiparida

Di~

~
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Enfermedades que
se asociación a
colelitiasis
DIabetes Mellitus

Pan creati ti s
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Es alta lo incidencia de litiasis biliar en nuestro medía, por

10,cual es importante conocer la relación de los diferent~ facto-
res que inciden en la producción de eS,ta patología. Algunos tra-
bajos realizados en nuestro país han tomado en cuenta parámetros
como: Bacteriología biliar en la colecistitis (7), entre otros; pe-
ro en n1'nguno se a determinado la concentración de colesterol sé-
rico y biliar, ésta última de gran importancia como lo demuestran
estudios extranjeros. Así como determinación del colesteral de
,los cálculos biliares obtenidos de cada caso, y poder determinar -
en forma más real la inf luencia de la infección de bilis obtenida
de la vesícula, sobre las concentracIones de colesterol antes men-
cionadas.

' :.:-'. - .'-:

Según varios investigadores, se puede observar que son múl-
tipleslosJactores que predisponen a la litiasis biliar; uno de ello<
eslci'súpe~aturación biliar de colesterol' 16'10001puede deberse. a
u'~,i~creffi~ioen la secreción de eolesteralo a una disminuci6n-
de secreción de sales bí liare,; (13) pero también se a observado -
que;'en algunos individuos sin cálculos biliares secretan bi lis satu-
rada de colesterol, lo cual inclicaque otros faétores son necesa..,--
rios para la formación de cálculos con coritenido elevado de coles
teroL (5,22).

-

- Una alteración de mucha importancia es- el éstasis en lo
vesícula biliar, lo cua I incremento la concentración de sustancias
que no son absorbidas, tal como: Lípídos bifiares y moCos (5);
produciendo saturación de calesterol, este se cristalizo y produ-
ce obstrucción de la luz del conducto cístico, lo que provoca
más éstasisy producción de cálculos de colestero\. (5).

Otra tendencia es que el hígado produce en pri.::ientes con
colelitiasis, una bilis litogénica ya sea contínua o íntermitente-
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mente, presumiblemente relacionado esto a variaciones en
porcentaje de secreción de sales billares. (2).

La valoración del colesterol sérico es un parámetro, si no
el más importante, uno de ellos, que nos puede orientar en da-
do momento al diagnóstico de un caso no muy cloro de colelitia
sis; debería reo lizarse entre las pruebas de laboratorio previa3 a
llevar a cabo la operación correspondiente. (12). Las células
hepáticas excretan colesterol libre en la bilis y como lipoprote-
inas a la sangre. (25).

Para algunos autores la producción de cálculos biliares se
lleva a cabo en tres fases: Primera, producción de bilis super-
saturada de colesterol; Segunda, el exceso de colesterol es pre-
cipitado dando cristales (fase sólida); y tercera, formación de
macroscópicos cálculos, por aumento del original cristal o agio
mereción de muchos cristales pequeños. (25). ' -

Está reportado que los cálculos de colesterol están com
~o

puestos de cristo les de monohidrato de colesterol y que lo forma
ción de estos cristales es pi'erre:¡uisito poro la producción de di="
chos cálculos (22,24); en algunos pacientes se a observado que
no forman cálculos a pesar de ten er supersaturación de coleste-
rol biliar, pero en ellos no se a encontrado la presencia de cris
tales de colesterol. (24). 0-

Los cálculos bi liares pueden disolverse en sus diferentes
componentes in vitro, ejemplo: El Dioxano disuelve únicamen
te el colesterol del cálculo si este se coloca durante ocho ho:-
res en dicha sustancia; (4) esto fue utilizado en el pesente es-
tudio para determinar el porcentaje de peso correspondiente al
colesterol en cada cólculo. En los cálculos mixtos, está re-
portado que en su composición hay un alto contenido de coles-
terol, regularmente un 940/0; de calcio 1.09% y de pigmentos
3.26%. (l).

6
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Por lo anteriormente expuesto, la medición del peso del

cálculo, antes de someterlo a la acción d.el dioxano y la. val~

ración posterior para conocer el porcentaJe de pes,o p.e~dldo -
1 " " del co lesloerol es de bastante conflabl lidad,por e ImmaCJon

La infección bacteriana en la bilis vesícul,ar es de m.~cha
'mportancia siendo un factor predisponente a hlpersecreclon-
~e mocuS y ~stasis que provocan hipersaturación de colesterol y
f " '1 de co' lculo s' lo cual está demostrado en diferentes esormaCIO, . .. .-

d. I t E'¡
,

Los Pacientes con COleCIStltlS pero s",tu lOSa respec o, ,

" b ' I'

,

colelitiasis, tienen baja incidencia de infecc.on llar, e "'v~

somente. (23),

Las gérmenes que se aislan más frecuentemente son; E: C~
Ii Klebsiela Pneumoniae, Estafilococo, Etc. (6), y la ¡nc.de~
ci~ de cultivos positivos de la vesícula bi liar se incrementan con

I . d edad es pecia Imente en pacientes mayores de 60e aumen.o e, , ,
fl "años; aunque algunos tipos de organismos no causan ¡n amaClon.

(6).

Las bacterias pueden llegar a la vesícula bilia~ por vari,as
- mo ' Sistema biliar linfáticos regionales, vlas sangul-VIOS,eQ . ,

( )
neo o por órganos conti guos infectados, 6 .

Todo lo anterior descrito, pone en evidencia la import,a~
cia ue tienen los factores que se estudiaron en. la presente."'-

vest~ción, (colesterol sérico, biliar, cristalolde ~ b~cterJol~
gía asociada en la colecistitis crónic~),. I.oscU,a~es.'nc.'~en mar
cadamente en la producción de coleclstltls y Iltl?slS b',liar: ,E
factor colesterol no a sido estudiado en ninguna Investlgaclon-
realizada anteriormente en nuestro medio, el cual es un factor
determinate en la producción de colelitiasis.

7
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OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar el grado de relación que tienen: lo concentra-
ción de colesterol sérico, biliar, y lo presencio de infección de
bilis vesiculor, en lo formación de cálculos biliores; el tipo de
éstos y su contenido de colesterol en pacientes con colelitiosis.

ESPECIFICaS:

1- Determinar lo concentración de colesterol sérico y bilior, y
definir o qué niveles es mayor lo producción de cálculos de
colesterol o de alto contenido de este elemento.

2- Determinar el tipo de cálculo que con mayor frecuencia se
encuentra en pacientes ::on colelitiasis.

3- Determinar el porcentaje de peso del cálculo biliar, dado -
por el colesterol en la colelitiasis, de cado caso estudiado.

- 4- Determinar la relación existente entre: bilis infectada, con
centración de colesterol bilia., y presencia de cálculos c!e
colesterol o alta concentración de este elemento en dichas
formaciones.

5- Determinar la incidencia de infección y tipos de microorga-
nismos bocterianos encontrados en bilis de vesículo; de pa-
cientes con colecistitis crónica.

I
. I
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigación es un trabajo realizado en forma
prospectiva de 25 pacientes con diagnósti co de colecistitis cró -
nica calculosa, y que fueron sometidos a intervención quirúrgica
(colecistectomía); en los hospitales: General "San Juan de Dios"

y Nacional de Amatitlán.

Se incluyó en el presente estudio a los pacientes adultos -
de sexo femenino que presentaron sintomatalogía de colecistitis
y que por examen clínico y estudios auxiliares (laboratorio y Rx.)
se llegó al diagnóstica de colecistitis crónica calculosa; que no
hubieran recibido antibiot1coterapia Y

que fueran sometidos a la

operación ya mencionada. Además se estudió un grupo contro I
de 10 pacientes femeninos, que fallecieron y que en su historia
clínica en ningún momento manifestaron sintomatología de litia-
sis biliar.

MATERIAL

1- Equipo de laboratorio
2- Espectrofotómet"ro
3- Reactivos
4- Dioxano
5- Balanza analítica

METO DO LOGIA

En sala de operaciones al realizarse la colecistectomía; -
cuando el cirujano visualizó la vesícula biliar, se puncionó la
misma con jeringa y aguja estéril, para obtener una muestra de
bilis de más o menos 3cc. la cual sirvió para cultivo y valora -
ción del colesterol. Previo a la operación se tomó una muestra
de scngre de 5cc. la cual fue centrifugada paro obt~ner el plas
ma y luego medir el colesterol.

-

I

\

\
I
I. I
I
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ANALlSIS DE COLESTEROL SERICO y BILIAR

La concentración de colesterol sérico y biliar fue valora-

~a por medio de los reactivos del método de: Colesterol Enzimá
ti co (Merckotest), y que consta de:

1- Reactivo de coloración.

2- Solución de Colesterol-Esterasa.

3- Solución de Colesterol-Oxidasa.

PREPARACION DE LA SOLUCION REACTlVA

En el recipiente con el reactivo de coloración debe agre-
garse Ic~: de solución de Colesterol-Esterasa e igual cantidad
de soluclOn de Colesterol-Oxidasa, mezclandose bien. .

En 2cc. de solución reactiva se colocaron 0.02cc. de
plasmo; y en 2cc. de solución reactiva se colocaron también -
O. 02c~. de bilis. ya centrifugada con anterioridad; se mantuvie

r~n as, por 30 mlnuto~ a temperatura ambientey, luego por .me-=-
dio de un espectrofotometro (calibrado o 405 iÍm)

.

se 'd et '.-
I t" d I '

ermlno
o concen reclOn e colesterol; para lo cual se multiplicó la.

le;tura o.b~enido por una constante, que es 480; conociendo. -
as, los mI "gramos por ciento de colesterol de la muestr~" p

..

.roce~
soda.

.

f
Las cálculos biliares obtenidos en cada caso fueron closi-

Icados por sus caracteristicas macroscópicas así~

0- Puros de colesterol.

b- Mixtos.

c- Combinados.

.12

~

I

I
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d- Otros.

Es característica observar en el cálculo puro de colesterol
un color externo amarillo y al corte del mismo, un núcleo radia
do de aspecto translúcido.

Los cálculos mixtas contienen colesterol de características
ya mencionadas, además múltiples partes de color negro consti-
tuidas por el bilirrubinato de calcio y partes blanco grisáceas -
constituidas por el carbonato cálcico(19).

Los cálculos combinados son aquellos en los cuales el nú-
cleo central o las capas externas, están constituídas de un ele
mento puro, y el resto del cálculo es una mezcla de constitu-=-
yentes (19).

Para valorar el porcentaje de peso del cálculo dado por
el colesterol cristaloide, se usó una balanza analítica. Se pe
só el cálculo, luego se partió por la mitad y se colocó en Di';:
xano, durante ocho horas, así se eliminó el eolesterol de cada
cálculo (4), los residuos se pusieron o secar por 72 horas a tem
peratura ambiente y luego se pesaron obteniendose así, el por:
centaje de peso perdido por el cólculo, correspondiente al co-
lesterol. Así se pudo determinar también si el cálculo era pu-
ro de ea lestero l.

Análisis bacteriológico de bilis: para los cultivos se to-
mó una muest'ra de bilis por punción de la vesícula biliar, in-
mediatamente de obtenida la muestra se colocaron 0.5cc. en
el medio de thioglicolato (anaerobio), y 0.5cc. en medio de
caldo nutritivo (aerobio); con isópo estéril se hizo frote para
Gram; dichos muestras se enviaron al laboratorio lo más pronto
posible paro su procesamiento.

GRUPO CONTROL

13
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Se ¡amó un grupo de lO personas, en los cuales se realizó
lo necropsia y tomo de muestras de sangre y bi lis, entre los
primeras das horas post-mortem, así: al v;sualizar el corazón-
se hizo ar1tisep,ia colocando un espáTula caliente (can mechero)
a nivel de la aurícula derecha, y luego se punc10nó en esta á-
reo con aguja y jeringa estériles, paro lo obtención de una
muestro de sm gre (3cco), paro medir su concentlOCión de coles-
teral posteriormente.

Par inspección manual se determinó la ausencia de cálcu
los en la vesícula biliar; se realizó el mismo procedimiento de
esterilización ya descrito y se obtuvo una muestra de bilis de
3 cc. de los cuales 0.5cc. se utilizó en el cullivo de gérmenes
anaerobios; de la parte restante de lo mlestra se determinó la
concentración de colesteral. Si el cultivo fue positivo no se
tomó en cuenta a ese paciente en el estudio.

14
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HIPOTESIS

1- la concentración de calesteral en san gre no tiene r;'.ación
proporcional con la concentración en bilis. (ver graflca N:.
1).

I
I

2- la concentración de colesterol en el cálculo fo~a.do es -
proporcional a la concentración en bilis. (ver graflca No.
2).

3- la presencia de infección aumenta la concentración de ca-
lesteral biliar. (ver cvCldra en página No. 16)

15
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~Mediana ~Mediana Total

Cultivo i'b, Casoó Porcentaje i'b. Casos Porcenta ¡e No, Casos Porcentaje

'"
(+) 6 24 6 24 12 48

H 6 24 7 28 13 52
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CUADRO No. 1

Número y porcentaje de cosos con colecistitis crónico calculosa, según lo concentración de
coles\erol biliar, en relación a la mediana encontrada en cada grupo (con y s;nlnfecc;ón).

"FUENTE: Dolos recopilados por el autor.
Valor de la mediana para el grupo
con infección = 163.2; Y para el

grupo sin infección = 192.

t de Student = 1.3

- -- - - -



Intervalo de Porcentaie de cosos seaún tiDO de cálculo

edad en anos
Colesterol Mixto Combinado Otro Total

13-20... O O O O O

21-30... 4 16 O O 20

31-40... 8 16 O O 24

41-50... O 12 4 O 16

51-60... O 24 O 8 32

61-70... O 8 O O 8

71 Y+ ... O O O O O

Total ... 12 76 4 8 100

Porcentaje de Tion de cál .
""0'

peso de coleste- Combi- No. de % dePuro de co-
rol del cólculo lesterol Mixto nodo Otro casos casos

5 O 2 7 28
1-10..... O

1 O O 1 411-20..... O

O O O O O O21-30.....

O O O O O O31-40.....

O O O O O O41-50.....

2 1 O 3 12
51-60 ..... O

O 2 O O 2 861-70.....

1 O O 1 4
71-80 ..... O

3 O O 3 12
81-90..... O

3 O O 8 32
91-100.... 5

17 1 2 25 100
Total .... 5

CUADRO No. 2

Grupo etáreo y porcentaje de casos según el tipo de cálculo encontrado, en

pacientes con colecistitis crónica calculosa.

Fuente: Datos recopilados por el autor.

Nota: Otros, corresponde a los cálculos biliares fonnados por bilirrubinato

de calcio o carbonato de calcio, básicamente.

22
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CUADRO No. 3

Núnero y porcentaje de casos con colecistitis crónica calculosa según el porcentaje

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

Fuente: Dc.tos recopilados por el autor

23



Tipo de Gérmen Número de Núm era de
génnen aislado casos Total casos Total

Acinetobac-
ter calco -
acettcus 1

E. Col! 5

Enterococo 3 12 13 25

Stophyloco-

ea Epidermi-
dis. 2

Kleo"iello

Pneumonioe 1

Anaero-
blo O CJ O 25 25

PorcentaJe 48 52 100

-~

CUADRO No. 4

NCmerode casos con colecistitis crónico colculosa, segÚn Cultivo de

bilis vesiculor y el ttpo de génnen aislado.

Cultivos

Positivos Negativo

Fuente: Dotos recoprlados por el autor

24

ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

. . Se efectuó en fonna prospectiva el estudio de 25 casos de
coleCistitis crónica calculosa en pacientes del sexo femenino so-
meHdos a .intervenCión quirúrgica (colecistectamía), en los hO'Pi
les: General "San Juan de Dios." y Nacional de Amatitlán.

-
Además se estudió un grupo control de 10 paCientes, que según
historia clínica, no presentaron en ningún momento sintomat%-
gia de coleCistitis y que al momento de la necropsia nOepresenta
ron litiasis u otra enfennedad de vías brliares que afectara la

-

concentración del colesterol biliar.

I
I

Se detenninó que la concentración de colesterol sérico no
se relaciona con las niveles de colesterol biliar en pacientes -
con colelitiasis ( 0-0.0849, ver gráfica No. 1). Además la con
centración del colesterol biliar estando elevada o no, se produ
ce la fonnación de cálculos puros de colesterol o de alto cont';:
nido del mismo; demostrandose que no existe relación entre la.
concentración de colesterol biliar y fa concentración de dicho
elemento en el cálculo biliar en los casos estudiados, - - - --
(r = -0.3590, ver gráfica No. 2). Hay reportes en estudios

extranjeros, que algunos individuos secretan bilis saturado de
colesterol sin presertar litiasis, lo cual indica que otros facto-
res son necesarios para la formaCión de cálculos de colesterd o
con alto porcentaje del mismo. (5,22).

Se definió que el colesterol está presente en el cálculo
biliar, en el iOO% de los casos de colelitiasis; en escasa can-
tidod (1-20 %), en un 32% de los pacientes; y en concentra-

dó" importante (más del 50%), en un 68% de los casos. (1).
(ver cuadro No. 3).

De los 20 a los 70 años de edad se manifiesta el proble-
ma de colecistitis cránica calculosa, en los casos estudiados,-
según muestra el cuadro No. 2; correspondiendo el 24% a pa-
cientes comprendidos en la década de 31 a 40 años y el 32 %
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a pacientes comprendidos en la década de 51 a 60 años.

Se determinó que un alto porcentaiede los cálculos bilia-
res encontrados corresponde al cálculo de tipo mixto 76o/~ s;-
guido por el cálculo de colesterol puro, con un 12% únicamen-
te. (ver cuadro No. 2)

Se definió qLe la presencia de infección en bilis vesicu-
lar no se relaciona con a Ita concentración de colesterol bi liat;
(t de Student = 1.3, ver cuadro No. 1). Por lo que se con-
sidera que es necesaria la presencia de otros factores que inci -
dan en la cristalización del colesteral. (23).

El gérmen más frecuenf'emente aislada fue el E. Celi, /0
cual confirma los hallazgos obtenidos en otras investigaciones
hechas al respecto. (15,21). El 48% de pacientes investigacl::s
presentó infección biliar, siendo el gérmen más frecuentemerte
aislado, el E. Co/i (42% de todos los casos positivos). En el
.52% de cosos se obtuvo cultivo negaHvo poro gérmenes aero
bias y en un 100% para gérmenes anaerobios. (ver cuadro
No. 4).

Las determ inaciones de concentración de colesterol sé-
rico ~b¡¡¡or, en pacientes del grupo testigo, demostraron que
los niveles de concentración de celesterol sérico no se relacio
nan con los niveles de colesterol biliar, (r =0.233). lo -
cual se concluyó también para el grupo de pacientes con cole-
cistitis crónica calculosa.

26
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CONCLUSIONES

1. Se acepto la hipótesis de que la concentración de colesterol
en sangre no tiene relación proporcional con lo concentra -
ción en bi lis.

2. Se rechaza la hipótesis de que la concentración de coleste-
rol en el cá Iculo formado es proporciona I a lo concentraci;;n
en bilis.

3. Se rechaza la hipótesis de que la presencia de infección au-
menta la concentración de colesterol biliar.

4. De los tipos de cálculos encontrados, el mixto es el más fre-
cuente dando un 76% del total de casos. Los cálculos de
coleste'rol puro solamente se presentaron en un 12% del to -
tal de casos; y un 100% de cálculos presentó colesterol en
su constitución.

5. Del 48% de cultivos positivos el gélmen más frecuentemen-
te aislado fue el L Coli. El 100% de los casos estudiado s
presentó cultivo estéril para gérmenes anaerobios.

El grupo etáreo más afectado por lo Colecistitis crónica c~
culosa fue el comprendido en la década de 51 a 60 años.

6.

7. El 68% de casos estudiados presentó un porcentaje de peso
en el cálculo mayor del 5%.

27
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RECOMENDACIONES

1. Por lo complejo del problema es necesario que se realicen
otros estudios a I respecto para esc larecer más, cua I altEra
ción o cambio en los elementos que ronstituyen la bilis ;-
es realmente lo que precipita la cristo lización del coles-
terol y formación de cálculos.

2. Es convení ente en toda intervención de colecistectom,a
la toma de una muestra de bilis para cultivo inmediato,
determinándose as, la presencia de infección y que gér-
men la está provocando, si así lo es; y al mismo tiempo
poder definir una antibioticoterapio ade<:uada si esf'a es-
tuviera indicada.
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RESUMEN

Se estudiaran 25 casos de colecistitis crónica calculosa y
un grupo control de 10 pacientes que no hubieran presentado en
ningún momento problema de coIBlitias;s; todos los pacientes per
tenecíon 01 sexo femenino. Se determinó por procedimiento es=-
tadrslico de los datos obtenidos, que la concentración de coles-
terol sérico y biliar no se relacionan, tanto en el grupo con en-
fell11edad como en el grupo testigo.

Se determinó por aplicación de métodos estadístico a la;
datos obtenidos, que la concentración de colesterol biliar no se
relaciona con la concentración de colesterol encontrada en el
cólculo de cada coso investigado. Ademós se determinó que,
la presencia de infección en bilis de la vesícula, no se relacio-
na con niveles elevados de concentración de colesteral biliar. I

I

I
I

El 68% de casos estudiados presentó un porcentaje de co-
lesterol en el cálculo biliar procesado, mayor del 50%; estando
el colesterol presente en el 100% de los casos.
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Para una mejar comprensión de las datas y resultados obten;
dOs, creemos conveniente la explicación a grandes razgas de al :-

gunos términos y métodos estadísticos; las cuales están definidos y
estandarizados a nivel internacional, y que fueron empleados en
la presente investigación.

Sesgo: Permite determinar si hay desplazamiento del valor
cuspidal u ordenada móxima hacia los valores inferiores o superi~
res de una serie de datos.

Curtosis: La agudeza de lo curvo en la gráfico puede ser
alto, boja o intermedia, dando lugar o curvas: del tipo, leptuclr
tica, platicúrtica y mesocúrtica respectivamente.

-

Mediano: Es el valor de una distribución, que dejo el mi~
mo número de cosos o cada lado de él.

Curvá'de distribución normal: Es aquella cuyo altura mó-
xima estóclado por el volar de la medio, y todos los cosos que-
don incíuídos' en 3 desviaciones típicos o codo lodo de lo medio.

Correlación de Pearson: El coeficiente de correlación de
Pearson (r), varío desde +1 hasta -1, posando por cero.
El coeficiente indico lo cuantía de la relación; el signo positivo
o negativo no tiene que ver con lo cuantía de lo relación yo que,
sólo proporcionainformbción acerco del sentido de lo relación;
siendo ~Oo88 del mismo volar que +0.88.
En ausencia totai de relación entre dos variables, el coeficiente
de correlación es igualo cero.
Un coeficiente de correlación igualo superior o 0.80, se consi-
dero grande; si estó entre 0.50 y 0.80, se comidera moderado; y
si es menor o 0.50, éste indico un grado de correlación de po-
cO importancia o nulo, conforme se acerque 01 valor cero.

I
I '
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mano
Coeficiente de correlación

por,ran~os-ordenados de Sp~

~ primera. colu~na de puntuaciones se ordena por rangos
dando a la puntuación más alta el ra.ngo número 1,

Y así sucesi~vamente; luego se hace lo mismo con la otra columna. Se en-
cuentran las ~iferencias entre las dos series de rangos, se elevan
al cuadra.do drchas diferencias y se suman los resultados. Se a-
plica la fórmula correspondiente,

obteniendose un valor, el -
cual se interpreta en la misma forma que (r), de la correlación -
de Pea rson .

Razón t de Student: Se trata de una desviación dividida
por una desviación típica. '

L:' difer<:ncia de medias es la desviación, y el error típico de la
dIferencIa de medias es la desviación típica.
Al procesar los datos con éste método se obtiene un valor, el
cual se compara con el valor de una tabla ya establecida (Stu -
dent); según el número de casos observados. Si el valor obteni-

~o es igualo mc:yor que el dado por la tabla, esto significa que
SI hay corre/acion entre los valores confrontados y si dicho valor
es menor al dado por la tabla, indica que no hay correlación en
tre los va lores confrontados.

Para definir la existencia o no de relación entre la concen
t~ación de calesterol sérico con el calesterol biliar en coda po::
clente con colecistitis crónica calculosa, se determinó estadísti-
comente si los valores obtenidos de colesterol sérico presentaban
una distribución normal; así como con los valores de colesterol -
biliar de cada paciente; obteniendose los siguientes datos:

SESGO = 0.5433
COLESTEROL SERICO

CURTOSIS =2.2908

40
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Los valo'res anteriores indican que la distribución es normal
para la concentración de colesterol sérico según patrón estándar
establecido, (sesgo = 0.711, cunésis = 2.15 03.99).

SESGO = 0.2459
COLESTEROL BILIAR

CURTOSIS = 2.4305

Los valores anteriores indican que la distribución es norrrol
para la concentración de colesterol bi liar según el patrón están-
dar ya mencionado.

Por presentar una distribución norma I los datos anteriores,
se aplicó la correlación de Pearson, obteniendose como resulta-
do el siguiente valor:

r = 0.0849

Lo anterior nos indica que no hay relación entre la conce!:.
tración de colesterol sérico y bi liar en pacientes con colecistitis
crónica calculosa.

Se definió el tipo de distribución de los datos obtenidos, -
de la concentración de colesterol en cada cálculo biliar estudio-
do, obteniendose los siguientes valores:

CONCENTRACION DE COLESTEROL
DEL CALCULO BILIAR

SESGO =1.1801
CURTOSIS

=4.5080

los datos anteriores indican que la distribución es anormal
para la concentración de colesterol en el cálculo biliar, al co'::.
pararse dichos datos con los valores estándar ya establecidos.

I
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Por el resultado anterior se procedió a aplicar el coefi-

ciente de correlación por rangos-ordenados de Spearman; obte-
niendose el siguiente resultado.

CORRELACION SPEARMAN= -0.3590

Por el resultado anterior se determina que no hay relación
entre la concentración de colesterol biliar y del cálculo biliar
en los casos estudiados.

GRUPO CONTROL

En este grupo se determinó la 'distribución de la concen-
tración del colesterol sérico y biliar, obteniendose los datos si-
guientes:

COLESTEROL SESGO = -0.0164SERICO

CURTOSIS = 2.6142

COLESTEROL BILIAR SESGO = 1.7191

CURTOSIS = 5.4172

Se determinó que la distribución de la concentración del
colesterol sérico, es norma! y la distribución de la concentra-
ción del colestero! biliar es anormal; por lo anterior, para po-
der confrontar los datos, se utif¡zó la mediana, definiendose -
que no 'hay relación entre la concentración de colestero! séri-
co y biliar en este grupo estudiado.

Además se aplicó a los datos anteriores, la correlació" de Sp",!
man, obteniendose el siguiente valor:

CORRELACION DE SPEARMAN
= 0.233

42
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Por el valor obtenido se define que no hay relación entre
I t " n de cole sterol sérico y biliar en los casos estu -a concen reCIo
diados del grupo testigo.

Para definir si la infección se relaciona con elevado c?n-
centrac!ión de colesterol en bilis, se aplicó a los datos obtenl?os,
I d. t .b "' n t de St udent. obteniendose como resultado el s,a 15rr UCIO ,
guiente va lar:

t de Student = 1.3

El valor anterior al compararse con el dato por la tabla,
según e I número de casos estudiados; se define que es me~or

d
y

I tanto indica que no bay relación entre lo presencIo e -
r:;ec~ión y'las concentraciones de colesterol en bi lis de vesícu -
la biliar.
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