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Resumen

Introduccioén: la colecistitis aguda es una de las complicaciones mas frecuentes de la colelitiasis. En
Colombia no existen estudios sobre su prevalencia, ni sobre las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién afectada. Objetivos: establecer la prevalencia de la colecistitis aguda en Colombia y describir
las caracteristicas sociodemograficas asociadas. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte
transversal en el que se tomaron datos de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) del
periodo 2018 a 2022. Resultados: se identificaron 343.254 casos de colecistitis aguda en Colombia para
una prevalencia de 681 casos por cada 100.000 habitantes con una relacion mujer:hombre de 2,3:1. La
mayor cantidad de casos reportados fue en el quinquenio de 34 a 39 afios. Los departamentos con mayor
cantidad de casos se ubican en el sureste del pais y son Narifio, Valle del Cauca, Caqueta y Tolima.
Conclusion: se presenta informacion epidemiologica y sociodemogréfica de la colecistitis aguda en
Colombia. Existen pocos estudios epidemiolégicos de esta enfermedad en Latinoamérica; sin embargo,
se encontrd una prevalencia similar a la reportada en paises como Estados Unidos.
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Abstract

Introduction: Acute cholecystitis is one of the most common complications of cholelithiasis. In Colombia,
there are no studies on its prevalence or the sociodemographic characteristics of the affected population.
Objectives: To establish the prevalence of acute cholecystitis in Colombia and describe the associated
sociodemographic characteristics. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was con-
ducted using data from the individual service provision records (RIPS) from 2018 to 2022. Results: A
total of 343,254 cases of acute cholecystitis were identified in Colombia, with a prevalence of 681 cases
per 100,000 inhabitants and a female-to-male ratio of 2.3:1. The highest number of reported cases was
in the 34 to 39-year age group. The departments with the most cases are located in the southeast of
the country, including Narifio, Valle del Cauca, Caquetd, and Tolima. Conclusion: This study presents
epidemiological and sociodemographic information on acute cholecystitis in Colombia. There are few
epidemiological studies on this disease in Latin America, however, the prevalence found is similar to that
reported in countries like the United States.
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INTRODUCCION

En 2018, la colelitiasis y la colecistitis se posicionaron
como el segundo diagndstico gastrointestinal mds comin
en los hospitales de Estados Unidos, con un total anual de
316.200 hospitalizaciones y una tasa de visitas de 99,2 por
cada 100.000 personas. Ademds, se identificaron como la
quinta causa de readmisiones en los servicios de urgen-
cias"?). Los trastornos de la vesicula biliar son de particular
importancia en el diagnéstico diferencial del dolor abdomi-
nal, que a su vez constituye la principal razén de consulta en
los servicios de urgencias en poblacién adulta. Del mismo
modo, la colecistitis aguda es una de las causas primordiales
que pueden requerir intervencién quirtirgica®.

La mayoria de los casos de colelitiasis se desarrollan de
manera asintomdtica®, y muchos de ellos son descubier-
tos como hallazgos incidentales en estudios de imdgenes
diagnésticas. Sin embargo, la presencia de sintomas y la
falta de tratamiento oportuno pueden desencadenar en
complicaciones significativas como la colecistitis aguda, la
coledocolitiasis, la colangitis o la pancreatitis aguda. Entre
estas complicaciones, la colecistitis aguda destaca como
una de las mds comunes y constituye una de las causas de
infecciones intraabdominales complicadas segun datos de
la Sociedad Mundial de Cirugfa de Urgencias (WSES)®.
Aunque la colelitiasis es mas comun en mujeres, las com-
plicaciones asociadas son més frecuentes en los hombres(®.

En Colombia existen reportes epidemiolédgicos aislados
de prevalencia de colelitiasis en pacientes con dispepsia
funcional” y de colecistitis en estudios histopatoldgi-
cos® y en registros de hospitales'”; sin embargo, no hay
estudios sobre la prevalencia nacional de esta condicion.
Los registros individuales de prestacién de servicios de
salud (RIPS), en los que se consignan mas de 500 millo-
nes de contactos de pacientes con el sistema de salud cada
afio!%, se han utilizado ampliamente tanto para estimar la
prevalencia de numerosas entidades, como artritis reuma-
toide” o enfermedad de Sjogren'?, como para estudios
de carga de la enfermedad atribuible a obesidad y sobre-
peso! 0 a cancer géstrico'?.

Al ser un motivo de consulta frecuente y que representa
una alta carga de morbilidad, el objetivo del presente tra-
bajo fue establecer la prevalencia de colecistitis aguda y des-
cribir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
en Colombia por medio de los RIPS.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal para
el cual se tom¢ informacién de los RIPS. De alli se obtuvo
la informacién sociodemografica (sexo, edad y lugar de la
atencién) de todas las personas atendidas con diagnéstico
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de colecistitis aguda y colelitiasis en todo el territorio nacio-
naly en todos los esquemas de afiliacion al sistema de salud
entre los anos 2018 y 2022. Se utiliz6 el filtro “personas
atendidas” con los codigos de la Clasificacion Internacional
de enfermedades (CIE-10) para colecistitis aguda y coleli-
tiasis (cédigos K800, K801, K804, K810, K818 y K819) y
también se recopilaron datos de los procedimientos segin
el listado de la Clasificacién Unica de Procedimientos en
Salud (CUPS) para colecistectomia (cédigo S121). Se
construy6 una base de datos en Microsoft Excel 2016, en
el que los datos se clasificaron por sexo, edad en afios y
en quinquenios, y divisién geografica por departamentos.
Para los célculos de prevalencia se usaron como denomi-
nador los datos oficiales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) para 2019, proyectadas a
partir del censo nacional de 2018. Posteriormente, se rea-
lizé una descripcion de los datos obtenidos en frecuencias,
asi como su prevalencia en tasa por 100.000 habitantes.

Por tratarse de un anilisis secundario de una base de
datos consolidados y anonimizados, de acceso publico, no
se considerd necesario buscar la aprobacion de un comité
de ética en investigacion.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciem-
bre de 2022 se registraron 599.250 personas atendidas con
diagnéstico de colelitiasis sin colecistitis (449.918 mujeres,
75,1%), lo que equivale a 1,18% de la poblacién general.
Hubo 343.254 casos de colecistitis aguda (240.193 muje-
res, 69,9%), lo que representé una prevalencia no ajus-
tada de 681 casos por cada 100.000 habitantes (942 por
100.000 mujeres, 414 x 100.000 hombres) y una relacién
mujer:hombre de 2,3:1. De esos pacientes, 24.876 (7,2%)
tenfan coledocolitiasis asociada. Por otro lado, en pacientes
con colecistitis aguda se realizaron 92.964 colecistectomias
(lo que equivale a 27,1% de ellos); sin embargo, en este
mismo periodo se registr6 una cantidad total de 278.386
colecistectomias.

En el andlisis nacional, los departamentos de mayor
prevalencia de colecistitis aguda fueron Narifio con 1035
x 100.000 habitantes y Valle del Cauca (1027 x 100.000),
seguidos de Caquetd (917 x 100.000) y Tolima (844 x
100.000), todos ellos ubicados hacia el suroccidente del
pais. La cantidad de casos por departamentos se encuentra
en la Tabla 1.

La prevalencia de colecistitis aguda por sexo en mujeres
fue de 942 x 100.000 habitantes, y en hombres es de 414
x 100.000 habitantes. El sexo femenino presenta mayor
cantidad de casos en todos los departamentos y grupos
etarios en cada uno de los afos analizados. Los grupos eta-
rios con mayor cantidad de casos fueron el quinquenio de
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Tabla 1. Cantidad de casos de colecistitis aguda y prevalencia por
100.000 habitantes por departamento para el quinquenio 2018-2022

Departamento Casos Prevalencia
Amazonas 504 632
Antioquia 42.493 628
Arauca 1336 489
Atlantico 17.332 673
Bogota 61.890 747
Bolivar 8894 405
Boyacd 8432 657
Caldas 6750 678
Caqueta 4608 917
Casanare 2306 604
Cauca 10.227 "7
Cesar 8087 750
Choco 409 79
Cérdoba 9199 507
Cundinamarca 14.892 523
Guainia 123 279
Guaviare 654 557
Huila 10.061 831
La Guajira 5530 518
Magdalena 8642 658
Meta 6310 610
Narifio 18.949 1,035
Norte de Santander 11.252 802
Putumayo 1973 542
Quindio 4542 785
Risaralda 4871 501
San Andrés 165 209
Santander 15.020 715
Sucre 6049 683
Tolima 12.018 844
Valle del Cauca 49.337 1,027
Vaupés 59 130
Vichada 246 3N
Total 343.254 681

Fuente: Registros Unicos Prestadores de Servicios (RIPS), datos oficiales
SISPRO.

35 a 39 anos con 32.858 casos seguido por el quinquenio
de 30 a 34 afos (31.876) y el de 40 a 44 afios (30.748).
Sin embargo, la prevalencia de la enfermedad aumenta de
forma consistente en todos los grupos etarios, y mas alta
fue en mayores de 80 afios (2788 por cada 100.000 habi-
tantes). Los casos en la poblacién pediatrica entre los O y 14
anos representaron el 2,3% de todas las colecistitis agudas
reportadas en el periodo analizado, con una prevalencia de
63 por cada 100.000 habitantes. La cantidad de casos por
grupo etario y sexo se encuentra en Tabla 2. Los datos de
prevalencia durante el periodo 2018 a 2022 por departa-
mento se encuentran esquematizados en la Figura 1.

1035
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Figura 1. Prevalencia por departamentos de Colombia de colecistitis
aguda, por 100.000 habitantes entre los afios 2018 y 2022. Fuente:
Registros Unicos Prestadores de Servicios (RIPS), datos oficiales SISPRO.

DISCUSION

Segun los registros oficiales del Ministerio de Salud, en
los cinco afios comprendidos entre 2018 y 2022 se diag-
nosticaron en Colombia cerca de 600.000 personas con
colelitiasis, y 70% de ellas fueron mujeres. Este resultado
anterior es consistente con lo reportado en la literatura, en
la que se ha descrito que las mujeres tienen casi el doble de
probabilidades que los hombres de formar clculos. Dentro
de los principales factores de riesgo establecidos se encuen-
tran las hormonas sexuales femeninas (razén que explica la
reduccién de casos luego de la menopausia), la paridad, el
uso de anticonceptivos orales y la terapia de reemplazo de
estrégenos. La explicacion fisiopatoldgica se debe a que los
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Tabla 2. Cantidad de personas atendidas con diagnéstico de colecistitis aguda en Colombia, y prevalencia por 100.000 por quinquenios y sexo entre

los afios 2018 y 2022
Edad (afios)
Hombres Mujeres
0a4 1357 2222
5a9 681 725
10214 1316 1825
15a19 2178 7048
20a24 3418 16.752
25a29 5407 23.655
30a34 6832 25.044
35a39 8361 24 497
40a44 8823 21.925
45249 8715 20.590
50 a 54 9367 21.01
55a59 9745 20.032
60 a 64 9126 17.046
65269 8525 13.704
70a74 7389 10.76
75a79 6226 8577
80 o mas 8713 12.949
Total 103.061 240.193

Prevalencia
Hombres Mujeres
61 104 82
31 35 33
61 88 74
100 338 216
156 798 470
253 1154 695
355 1318 834
501 1396 960
589 1372 993
645 1398 1038
700 1417 1077
813 1494 173
964 1569 1287
1,201 1653 1444
1,475 1764 1634
1,946 2047 2003
2,782 2793 2788
414 942 681

Fuente: Registros Unicos Prestadores de Servicios (RIPS), datos oficiales SISPRO.

estrogenos aumentan la secrecién de colesterol y disminu-
yen la secrecion de sales biliares, mientras que las progesti-
nas reducen la secrecion de sales biliares y alteran el vaciado
de la vesicula biliar, lo que puede provocar estasis®.

Tradicionalmente, se describe que la colelitiasis y colecis-
titis son mds comunes en mujeres alrededor de los 40 aios,
en edad fértil y con obesidad. Aunque los resultados mues-
tran mayor cantidad de casos en mujeres (con una razén de
2,3 a 1 al compararlos con hombres) y, en el quinquenio de
35-39 afios, la prevalencia de la enfermedad aumenta con
la edad, hallazgo similar a lo reportado por literatura inter-
nacional*).

Un punto a destacar es que la poblacién pediatrica
aporta, segun este registro, 2,3% de todos los casos de cole-
cistitis aguda en Colombia. Diversos estudios han demos-
trado que esta es una entidad que ha venido en aumento en
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ninos durante los dltimos 20 afios, y la variante acalculosa
corresponde al 50% a 70% de todos los casos reportados.
Solo en 2016, las patologias pancreatobiliares fueron la
cuarta causa de consultas gastrointestinales pedidtricas a
urgencias en hospitales de Estados Unidos, en las que la
colelitiasis y colecistitis representaron su grupo mayorita-
rio con 10.948 casos y un costo promedio de hospitaliza-
cién de 37.607 délares®. Lo anterior es atin més relevante
si se tiene en cuenta la asociacién de colecistitis acalculosa
en este grupo etario con infecciones virales (Epstein-Barr,
hepatitis A), lupus eritematoso sistémico y enfermedad
de Kawasaki('®. La causa del aumento en la prevalencia
de colecistitis en esta poblacién sigue siendo objeto de
investigacion; algunos estudios proponen el aumento en
la prevalencia de obesidad en nifos a nivel global, al igual
que el inicio de la pubertad a edades mds tempranas, que
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en el caso de la poblacién femenina ocasiona un inicio més
temprano de influjo hormonal que, a su vez, aumentaria el
riesgo de padecer esta enfermedad!”!®).

Por otra parte, la etnia parece desempefiar un papel
importante no solo en la prevalencia de la colelitiasis sino
también en el tipo de célculo. De esta forma, los calculos
biliares de colesterol predominan en los paises desarrolla-
dos del mundo occidental; mientras que los de pigmento
marrén en los conductos biliares han sido histéricamente
mds comunes en Asia. Sin embargo, en los paises asidti-
cos en desarrollo se ha visto un cambio de prevalencia de
célculos pigmentados a cdlculos de colesterol, lo que se ha
atribuido a una menor tasa de infecciones biliares crénicas
y al consumo de una dieta més occidentalizada".

Como ya se ha mencionado, la colecistitis aguda es una
enfermedad comun a nivel global, representa la compli-
cacién mds frecuente de colelitiasis con un aumento de la
mortalidad global por otras causas como enfermedades car-
diovasculares y céncer®?). La presencia de calculos biliares se
ha asociado con un mayor riesgo de cancer de vesicula biliar,
céncer de la via biliar, y cAncer de ampolla de Vater®V.

Llama la atencidn el porcentaje de colecistectomias rea-
lizada a pacientes con colecistitis aguda (27,1%), cifra por
debajo del promedio de los registros en otros paises, donde
estas pueden llegar a realizarse hasta en un 60% de los
pacientes con este diagndstico"*?). Sin embargo, al revisar
la cantidad total de colecistectomias realizadas indepen-
dientemente del diagndstico asociado, los nimeros aumen-
tan significativamente, lo cual podria sugerir que la mayoria
de estos procedimientos se realiza de forma ambulatoria en
Colombia, similar a lo reportado en otros paises. En 2019,
en Estados Unidos, la litiasis biliar contribuy6 aproxima-
damente a 2,2 millones de visitas ambulatorias, y se reali-
zaron 935.000 colecistectomias, la mayoria realizadas por
laparoscopia y ambulatorias (605.000), en contraste con la
laparoscopia en pacientes hospitalizados (280.000). Esta
transicion del manejo es consecuencia de una intervencién
més eficaz de esta patologia y ha contribuido a reducir la
tasa de mortalidad hasta un 70%*.

Segun algunos estudios, la prevalencia de la enferme-
dad ha aumentado en los ultimos anos a nivel global. Su
aumento se ha asociado a la mayor cantidad de pacientes
con obesidad, resistencia a la insulina y sindrome meta-
bolico®). Los resultados de nuestro estudio muestran
un aumento similar en la prevalencia en todos los afios,
excepto en el ano 2020, donde se evidencié una disminu-
cién en la cantidad de casos, hallazgo asociado a la pande-
mia por covid-19, donde a nivel global, por las medidas de
aislamiento social, hubo una disminucidn en la cantidad de

consultas de patologias no transmisibles®?. Dentro de los
resultados obtenidos en nuestro estudio se redujo la canti-
dad de registros de personas atendidas por todas las causas
en el afio 2020, con una reduccién de registros del 14% en
comparacion con el afio 2019.

A pesar de que es una enfermedad con alta prevalencia
a nivel global, no existian datos epidemiol6gicos nacio-
nales de su distribucién sociodemogréfica. Los estudios
epidemioldgicos nacionales previos se basaron en registros
hospitalarios o en estudios histopatolégicos®*. Dentro de
las limitaciones del estudio estédn las debilidades comunes
en el andlisis de bases de datos administrativas, el posible
registro erréneo de los codigos CIE-10 de diagnéstico de
historias clinicas por parte del personal médico®, al igual
que codigos usados para la obtencion de datos como “otras
colecistitis” pueden incluir casos de patologia crénica. Otra
limitacion al momento de estimar la prevalencia y su cam-
bio durante los afios es el aumento de la cantidad de regis-
tros de atencion que se ha evidenciado en cada ano, lo que
podria sobreestimar la tasa de la enfermedad; sin embargo,
una mayor cantidad de registros de atencién anual a nivel
departamental garantiza una informacién de mayor calidad
y un reporte confiable de la enfermedad.

CONCLUSION

El presente estudio muestra informacién epidemioldgica
de colecistitis aguda en Colombia, tomada de la base de
datos del Ministerio de Salud. Los datos sociodemogréficos
concuerdan con la distribucién por sexo y edad reportada
en la literatura mundial, a excepcién de la proporcion de
colecistectomias realizadas, que es menor al promedio de
otros paises. A nivel geogréfico, con mayor prevalencia en
el suroccidente del pais, amerita nuevos estudios y abre la
puerta para realizar intervenciones poblacionales dirigidas
a estas regiones.
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