ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE
DE LA VESICULA BILIAR EN CHILE

LAS ENFERMEDADES

Dres. Ernesto Medina,! Ana M. Kaempffer,? Miguel Irarrdzaval,® Valentina

A. de Croizet* y Miriam Toporowicz ®

Dentro de las enfermedades crénicas la litiasis biliar es un
problema poco estudiado, a pesar de que en muchas partes
exige atencion médica ambulatoria y de servicios hospitalarios.
El uso de la informacién biodemogrdfica y el estudio epide-
mioldgico basado en hallazgos de autopsias aportan antece-
dentes valiosos para controlar el problema.

Introduccién

En relacion con las enfermedades créni-
cas, que han surgido como contrapartida del
control de los problemas de salud que pue-
den prevenirse con facilidad, la atencién se
ha fijado en mayor medida en aquellas que
han provocado un crecido nimero de defun-
ciones e invalideces, como sucede con las
enfermedades cardiovasculares, el cidncer o
la diabetes (7). Sin embargo, otras patolo-
glas poco letales ocasionan problemas de
mayor consideracién y frecuencia, y tan
costosos como los anteriores, dada la de-
manda de asistencia médica que requieren.
Tal es el caso de las enfermedades de la
vesicula biliar, en particular la litiasis, en
las que se ha progresado en técnicas de diag-
ndstico y tratamiento, mientras que, para-
ddjicamente, se sabe poco del problema
colectivo y de los factores predisponentes.
Esta situacidon motivé la exploracion en este
campo mediante el uso de las técnicas epide-
miolégicas y el empleo de la situacién chi-
lena como tema de estudio, por cuanto en
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Chile la litiasis biliar se presenta con fre-
cuencia extraordinaria.

Caracteristicas del problema

Segun el dltimo informe oficial, los 42,150
egresos anuales debidos a colecistopatias
representan un 4.9% de todas las hospitali-
zaciones del pais; ocupan el tercer lugar en
cuanto a frecuencia, después de los partos
normales (204,219) y los abortos (62,837),
lo que da una tasa de 4.5 por mil habitantes.

Paralelamente, la comparacién interna-
cional (cuadro 1) revela que Chile presenta
la mortalidad méis elevada entre 47 paises
que proporcionan informacién, cuando las
tasas de mortalidad (OMS) se ajustan por
sexo y por edad. El ajuste es indispensable
dada la elevada edad media de defuncién
(62.5 afios en Chile) y las diferencias mar-
cadas de estructura de la poblacién de los
paises. El cuadro 1 revela variaciones sig-
nificativas del riesgo de muerte por enferme-
dades de la vesicula biliar en el que se
destaca, entre otras, la mortalidad elevada
de los paises germanos, nérdicos y cen-
troeuropeos que contrasta con los valores
observados en los paises anglosajones. La
observacién es importante dado que, en
estos ultimos, se aprecian los valores mas
elevados de mortalidad de origen coronario
en cuya génesis el colesterol desempefia
un papel fundamental. La comparacién de
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CUADRO T1—Mortalidad por colecistopatias en diversos paises. Tasas por 100,000 habitantes
ajustadas segin edad y sexo utilizando la poblacién chilena como poblacién estandar, 1967.

Pais Tasa Pais Tasa
Chile 7.1 Espafia 1.2
Repiiblica Democratica Alemana 3.9 El Salvador 1.2
Austria 3.7 Estados Unidos de América 1.1
Repiblica Federal de Alemania 3.2 Islandia 1.1
Hungria 2.9 Nueva Zelandia 1.1
Colombia 2.8 Australia 1.0
Suecia 2.6 Portugal 1.0
Checoslovaquia 2.6 Francia 0.9
Finlandia 2.6 Escocia 0.9
Luxemburgo 2.5 Inglaterra 0.8
Japén 24 Bulgaria 0.8
Holanda 2.1 Grecia 0.8
Italia 2.1 Irlanda 0.7
Dinamarca 1.9 Irlanda del Norte 0.7
Suiza 1.9 Yugoslavia 0.7
Canada 1.9 Malta 0.5
Polonia 1.8 Rumania 0.5
Noruega 1.7 Singapur 0.5
Hong Kong (Reino Unido) 1.5 Barbados 0.4
Israel 14 Panama 0.4
Taiwan (Rep. de China) 14 Rep. Dominicana 0.2
México 1.3 Mauricio 0.2
Venezuela 1.3 Sri Lanka 0.0
Bélgica 1.2

estadisticas de mortalidad tiene, obviamente,
limitaciones debido a la diversa calidad de
los registros nacionales y sistemas de certi-
ficacion de muerte. Ademas, representan
solo una medicién indirecta de la preva-
lencia, dada la baja letalidad de la enferme-
dad y estan afectadas por el mayor o menor
riesgo quirdrgico de los pacientes operados.
En el caso de Chile, Puffer vy Griffith (2)
han corroborado los elevados valores de
mortalidad en Santiago, ciudad que posee la
mayor mortalidad por colelitiasis y colecisti-
tis entre hombres y mujeres de 10 ciudades
latinoamericanas y dos anglosajonas estudia-
das; en Santiago la tasa de mortalidad (20
por 100,000 mujeres de 15 a 74 afios)
duplica la de las localidades que le siguen
(Bogota y ciudad de Mézxico). La elevada
mortalidad chilena no depende de una alta
mortalidad operatoria de acuerdo con los
registros de los hospitales del pais en los que
un 90.3% de los egresos corresponden a
hospitales del Servicio Nacional de Salud (3).
De este modo, la informacién indica que en

realidad la litiasis biliar constituye un feno-
meno de frecuencia muy elevada en Chile.

Como en la mayoria de los paises, la litia-
sis biliar en Chile es de tres a cuatro veces
mas frecuente entre las mujeres. En cambio,
es de notar la edad temprana en que se re-
quiere hospitalizar a los pacientes (cuadro
2). Puede advertirse que a partir de los 25
afios de edad la probabilidad anual de hospi-
talizarse se mantiene alta y fluctda entre 7 y
10 por mil. A diferencia de esta situaci6n,
el riesgo de muerte incrementa con la edad y
es casi quinientas veces mds elevado entre
los mayores de 65 afios que entre los me-
nores de 15.

Como caracteristica llamativa en el pano-
rama epidemiol6gico, ademéds de los valores
elevados de mortalidad y la hospitalizacion
prematura, esta la tendencia creciente tanto
en defunciones como en hospitalizaciones
(cuadro 3). La situacién se mantuvo esta-
bilizada hasta 1950, pero, a partir de en-
tonces se han producido incrementos signi-
ficativos en ambos pardmetros. El aumento
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CUADRQO 2—Hospitalizaciones y defunciones por colecistopatias segin sexo y edad. Tasas por 100,000 habitantes,

Chile, 1968.
Indice de letalidad
italizaci Defunci (defunciones/
Edad Hospitalizaciones efunciones hospitalizaciones
(afios) No. Tasa No. Tasa por 100)
-15 494 13 8 0.2 1.6
15-24 6,162 357 23 1.3 0.4
25-34 9,827 775 43 34 0.4
35-44 9,877 998 62 6.3 0.6
45-54 7,304 994 124 16.9 1.7
55-65 5,257 1,049 186 371 3.5
65 y més 3,229 770 403 96.1 124
Total 42,150 452 849 9.1 2.0

de las tasas se advierte en ambos sexos y en
todas las edades, pero el mayor incremento,
tanto absoluto como proporcional, se aprecia
entre los de méas de 50 afios de edad.

Para interpretar mejor esta tendencia cre-
ciente se investigd la prevalencia de litiasis
biliar y de colecistectomia previa en los
cadaveres del Instituto Médico Legal de
Santiago que, por disposiciones legales, prac-
tica autopsias de toda persona fallecida por
razones accidentales o violentas; un estudio
similar se realiz6 en el material de necrop-
sias del Hospital J. J. Aguirre que recibe los
casos de hospitalizacién del sector norte de
la ciudad de Santiago. Para el propdsito se
estudié la situacién de 1951-1952, 1960 y
1969-1970. Los hallazgos se presentan en

el cuadro 4. Puede advertirse que, en un
periodo de 20 afios, la prevalencia en estudio
de autopsia ha aumentado en un 50% en
ambos grupos de estudio. Como el aumento
de mortalidad y hospitalizacién ha sido cerca
de 150% podria concluirse que posible-
mente V3 del incremento oficial corresponde
a un hecho real de causa no determinada
mientras los 24 restantes se deben al pro-
greso en materia de extensidn de la asisten-
cia médica.

En los ultimos 40 afios la alimentacién
chilena ha sufrido variaciones de considera-
cién. Si se comparan los periodos 1928-1937
y 1963-1967, se aprecia que la disponibili-
dad estadistica de alimentos expresada en
calorias diarias por habitante (4) sefiala

CUADRO 3—Mortalidad y hospitalizaciones por colecistopatias. Tasas por 100,000 habitantes,

Chile, 1945-1970.

Tasas de hospitalizacion
por 100,000 habitantes

Tasas de mortalidad
por 100,000 habi-

o1e tantes
Tasa de hospitali-

Afio Hombres Mujeres  zacién por 100 camas Hombres  Mujeres
1945 67 256 35 2.9 5.1
1950 67 272 37 1.6 5.1
1955 114 317 50 2.3 55
1960 121 471 73 3.2 8.7
1965 171 596 93 3.7 10.2
1970 202* 705* 114* 3.3 9.0

* Informacién correspondiente a 1968.
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CUADRO 4—FPrevalencia (por 100 personuas) de litiasis y colecistectomia previa en el Instituto
Médico Legal y en el Hospital J. J. Aguirre de Santiago, 1951-1970. Tasa ajustada por edad y
sexo usando como estandar la poblacién chilena de 1960.

Instituto Médico Legal

Hospital J. J. Aguirre

Hom- Mu- Hom- Mu-

Periodo bres jeres Total bres jeres Total
19511952 34 17.5 10.7 5.7 20.6 13.4
1960 6.4 15.1 11.0 6.3 27.3 17.2
1969-1970 13.3 16.8 15.1 8.6 32.1 20.7

modificaciones en calorias totales (2,332 y
2,855 en cada periodo de estudio), leche (66
y 196), carnes (153 y 173), pescado (12 y
32), azdcares (224 y 372), grasa y aceites
(63 y 189). La proporcién de calorias deri-
vadas de leche, carnes y pescado ha aumen-
tado de 10 a 14% del total, y las calorias de
origen lipidico de 12 a 17%. El cuadro 5
muestra la correlacién que existe entre la
frecuencia de muertes y hospitalizaciones y
la disponibilidad de alimentos de 10 afios
antes. Se aprecian coeficientes de correla-
cién estadisticamente significativos excep-
tuando la relacién entre hospitalizacién y
calorias totales.

Si la frecuencia en autopsia de casos de
litiasis biliar registrada en Santiago, que
ajustada por sexo y edad alcanza a 17.95%
en 1969-1970, pudiera extrapolarse a la
poblacién chilena mayor de 10 afios, la pre-
valencia en este grupo de edad alcanzaria a
1,258,883 personas. Como la frecuencia de

CUADRO 5—Correlacién entre los valores de mortali-
dad y hospitalizacién observados en los Gltimos 30 afios
en Chile, y la disponibilidad de alimentos.

Coeficientes de correlacién

Disponibilidad Mortali- Hospitali-
de: dad zacibén
Calorias totales +0.67 +-0.48
Calorias grasas +0.89 4-0.84
Calorias grasas/
totales x 100 +0.89 +0.90
Grasas y aceites +-0.93 +0.91
Carnes +-0.82 -+0.97
Azicares +40.83 +0.77
Pescado 4-0.82 +0.67
Leguminosas —0.62 —0.71

hospitalizacién observada en Chile es solo
un 89% de la observada en Santiago, la
prevalencia chilena corregida alcanzaria a
1,120,406 personas. Se trataria, en conse-
cuencia, de un fenémeno muy frecuente pero
de bajo riesgo de muerte por cuanto las 800
muertes anuales equivalen a una letalidad
anual de 7 por 10,000.

Factores asociados en estudios de
autopsias

Los estudios de autopsias permiten medir
con precisién la prevalencia de enfermedad
biliar (5). Por esta razdn se estudiaron los
hallazgos provenientes de 1,856 necropsias
practicadas en el Hospital Aguirre de San-
tiago en 1951, 1960 y 1970, que constituyen
la totalidad de las realizadas en dicho centro,
y 577 del Instituto Médico Legal que repre-
sentan una muestra aleatoria de 10% de las
autopsias realizadas en 1952, 1960 y 1969.

Los resultados globales ajustados por sexo
y por edad de acuerdo con la estructura de
la poblacién chilena de 1960 aparecen en el
cuadro 4. Cabe agregar que en el caso del
Instituto Médico Legal la prevalencia de
patologia biliar observada en 1969 se des-
glosa en 2.2% de colecistectomias previas y
12.9% de litiasis en vesiculas o vias biliares
no intervenidas. En el Hospital Aguirre el
hallazgo de colecistectomia previa en 1970
fue de 5.1% y la presencia de litiasis biliar
de 15.6%. Los guarismos traducen Ia
enorme frecuencia con la que la poblacion
chilena mayor de 10 afios sufre interven-
ciones en el arbol biliar, informacién que es
paralela al hecho de que esta patologia
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constituye el motivo més frecuente de hospi-
talizacién no obstétrica en el pais.

Diversos factores modifican la prevalen-
cia. El cuadro 6 muestra las variaciones
observadas a partir de la cifra media de
prevalencia ajustada por edad que fue de
17.95% v que equivale a un indice 100.

La patologia biliar es de tipo acumulativo
por lo cual la frecuencia aumenta progresi-

CUADRO 6—lIndices de prevalencia de litiasis biliar
global (17.95%) equivalente a indice 100.

vamente con la edad. Existe, asimismo, un
claro predominio entre las mujeres.

De los factores de orden genético se ha
podido comprobar que existen diferencias
estadisticamente significativas (p = — 0.02)
en los diversos tipos corporales con mayor
prevalencia en los endomorfos, casi el doble
de los mesomorfos y el triple de los ecto-
morfos. Si bien la frecuencia de litiasis biliar

ajustados por edad segin factores diversos. Prevalencia

Hospital J. J. Aguirre

Instituto Médico Legal

Total Hombres Mujeres Total
(n=1856) (n=1098) (n="758)

Factores

Hombres Mujeres
(n=3577) (n=450) (n=127)

Edad *
20 a 39 afios
40 a 59 afios

44 196 59 79
76 246 110 213

60 y mas afios 188 288 226 349

Grupo sanguineo
Factor B
Factor A
Factor O

Tipo corporal *

198
115

Endomorfos
Mesomorfos
Ectomorfos
Origen del apellido
Espafiol
Araucano (indigena)
Latino no espaiiol
Germano-nérdico
Otros origenes
Actividad u oficio de hombres
Profesionales
Empleados y comerciantes
Obreros no calificados
Obreros calificados
Actividad de las mujeres *
Trabajo fuera del hogar
Solo labores domésticas
Relacién peso-talla *
Enflaquecidos
Normales
Obesos

Relacion peso—talla en menores

de 60 afios ®
Enflaquecidos
Normales
Obesos

Relaci6n peso-talla en personas

de 60 afios y méas
Enflaquecidos
Normales
Obesos

149
108
61

92
135
113
165 *
178

212
91
54

84
89
133

53
88
162

99
105
92

168
115
92
61

44
111

90
87
135

70
103
122

* Diferencias estadisticamente significativas (p==0.02 o menos).
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es mayor en las personas que poseen el factor
B en su grupo sanguineo, la diferencia no
alcanza significacién estadistica. Los grupos
étnicos estudiados por los autores, y defini-
dos segiin el apellido, revelan que las perso-
nas de origen germano-nérdico tienen una
prevalencia significativamente mayor, que es
paralela a los valores de mortalidad que
muestran los paises de origen europeo
(cuadro 1). La poblacién nativa de apellido
araucano tiene una prevalencia mayor que
la de origen espafiol. Por el pequefio niimero
de los primeros la diferencia no alcanza sig-
nificado estadistico. Los indicadores ante-
riores sugieren que en la génesis de la litiasis
biliar en Chile estdn presentes factores de
orden genético que presumiblemente deter-
minan en algunas personas la existencia de
bilis litogénica, en la que la proporcién y
calidad de las sales biliares y lectina no al-
canza a disolver el exceso de colesterol al
que precipita en forma cristalina. El ani-
lisis quimico muestra que en el pais mas del
90% de los calculos son de colesterol, situa-
cion semejante a la registrada en estudios
similares practicados en E.U.A. (6).

De los factores externos o ambientales se
registraron diferencias en cuanto a la preva-
lencia de patologia biliar en los hombres de
acuerdo con la profesion u oficio con mayor
frecuencia en los estratos socioecondémicos
mas elevados; estas diferencias bordean el
significado estadistico. En cambio, la fre-
cuencia en las mujeres que trabajan fuera
del hogar es significativamente inferior a las
de aquellas que solo desarrollan labores do-
mésticas. El estado civil y la ingestion de
alcohol no mostraron asociacién con la fre-
cuencia del problema.

Un factor de gran valor es el estado nutri-
cional. El material de estudio fue clasificado
en tres grupos: a) bajo 10% del peso
aceptable segiin sexo y talla para Chile (7);
b) entre menos 10% y méds 10% del peso
aceptable, y c¢) sobre el 10% del peso
aceptable.

El dltimo grupo tiene una frecuencia de

mayor significado. El sobrepeso opera en
forma distinta seglin la edad, es decir, no
tiene valor como elemento asociado a una
mayor prevalencia en los individuos de mas
de 60 afios, en cambio en los menores de 60,
el peso es el elemento decisivo estadistica-
mente significativo: el riesgo de litiasis se
triplica en los individuos de peso excesivo en
comparacién con los de bajo peso. Estos
hallazgos son paralelos a los incrementos del
problema en Chile asociados a los cambios
alimentarios ya comentados. En cambio,
para los autores, la significativa menor fre-
cuencia de litiasis observada en los hombres
de talla baja (primer cuartil) no tiene una
buena explicacion.

El estudio de las asociaciones entre la
litiasis biliar y otras patologias puede sugerir
la presencia de factores etiopatogénicos co-
nocidos para otras enfermedades y que
pudiesen estar relacionadas con la produc-
cién de calculos. Para este propdsito se in-
vestigd en las autopsias del Hospital Aguirre
la prevalencia de litiasis biliar cuando existia
otro tipo de patologia. Se observé que la
prevalencia de litiasis es significativamente
mayor a la esperada de acuerdo con el sexo
y la edad en los casos de céncer de la vesi-
cula biliar y en los hombres con cardiopatia
coronaria. En estos udltimos pacientes se
advierte que la frecuencia de litiasis es para-
lela a la intensidad de la lesién coronaria.
Cuando la ateromatosis estaba ausente la
prevalencia de litiasis biliar (Instituto Mé-
dico Legal) fue de 4.0%, y ascendié a 9.3%
cuando la ateromatosis era minima o escasa
y a 12.1% en los casos con lesiones corona-
rias moderadas o intensas. En el céncer
respiratorio de los hombres, en particular los
de ubicacién bronquial, se encontrd una pre-
valencia de litiasis significativamente menor
a la esperada (p=0.02). Otros tipos de
patologia tienen una prevalencia que no
difiere mucho de la esperada.

Conclusiones

En Chile las enfermedades de la vesicula
biliar constituyen un problema de salud pu-
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blica que ha pasado inadvertido. El andlisis
epidemioldgico sugiere la existencia de fac-
tores genéticos que se entrelazan con fac-
tores ambientales de consideracion. De estos
Gltimos se destacan las caracteristicas de la
dieta y el exceso de peso, lo que permite in-
cluir a la litiasis biliar dentro de las enferme-
dades o trastornos nutricionales por exceso
de nutrientes. Desde el punto de vista meto-
dolégico, los estudios en autopsias no selec-
cionadas proporcionan evidencias indiscu-
tibles respecto a la presencia o la ausencia de
la enfermedad, superiores a las que pueden
obtenerse de la investigacién y comparacioén
de pacientes.

Resumen

En Chile las enfermedades de la vesicula
biliar constituyen el motivo més frecuente
de hospitalizacién de causa no obstétrica.
Por este motivo se estudid el problema ana-
lizando la informacién nacional existente e
investigando la frecuencia de litiasis y de
intervencién quirdrgica previa en la via biliar
en las autopsias de fallecidos de causas vio-
lentas y accidentales y de muertes por en-
fermedades.

Chile presenta la mortalidad por colecisto-
patias ajustadas por sexo y por edad maés
elevada de 47 paises. El problema es de

tres a coatro veces més frecuente entre las
mujeres y aumenta progresivamente con la
edad. La prevalencia de litiasis biliar en
autopsias aumentdé de 1950 a 1970 en un
50% , hecho que es paralelo a un incremento
significativo de las hospitalizaciones y de la
mortalidad por la enfermedad. Esta tenden-
cia creciente se correlaciona con el incre-
mento observado, en el mismo periodo, de
las calorfas totales por habitante y de la
proporcidn caldrica proveniente de alimen-
tos de origen animal y de grasas y aceites.

La frecuencia de litiasis biliar es muchi-
simo mayor en el tipo corporal endomorfo y
en las personas de origen germano-nérdico.
Se aprecia una prevalencia superior, que
bordea el significado estadistico, en las per-
sonas con grupo sanguineo B y en aquellos
de origen nativo (araucanos). De los fac-
tores ambientales se destaca la significativa-
mente mayor frecuencia de las mujeres que
solo se dedican a las labores domésticas y
de las personas con exceso de peso en rela-
cién con su sexo y talla, en particular en los
menores de 60 afios. Se observé una preva-
lencia de litiasis significativamente superior
a la esperada segln el sexo en los pacientes
con cancer de la vesicula biliar. Se registra
asimismo estrecha correlacién en los hom-
bres, entre la extensién de ateromatosis
coronaria y frecuencia de litiasis biliar. OJ
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Epidemiologic aspects of gallbladder disease in Chile (Summary)

In Chile gallbladder disease is the most fre-
quent nonobstetric cause of hospitalization. A
study of the problem was therefore undertaken
based on analysis of the national data available
and investigation of the frequency of gallstones
and signs of earlier surgical intervention in the
biliary tract as observed post morten in persons
dying either from violent causes or disease.

Chile has the highest age and sex-adjusted
death rate for gallbladder disease in 47 coun-
tries of the world. The problem is three to four
times more frequent in females than in males,
and its frequency increases progressively with
age. Between 1950 and 1970 the frequency of
galistones found at autopsy increased 50 per
cent, and during the same period there was a
significant increase in hospital admissions and
deaths from gallbladder disease. This upward
trend is correlated with the increase recorded
during the same period in total per capita

Aspectos epidemioldgicos das afeccdes

No Chile, as afecgdes da vesicula biliar
constituem o motivo mais fregiiente de hospi-
talizagdo por causas ndo obstétricas. Assim
sendo, estudou-se o problema mediante a ana-
lise da informacio nacional disponivel e da
pesquisa da freqiiéncia de litiase e de cirurgia
prévia no canal biliar, em autdpsias de pessoas
que tiveram morte violenta, acidental ou por
doenga.

Ajustada por sexo e por idade, a mortalidade
por colecistopatias no Chile é a mais alta de 47
paises. O problema € de trés a quatro vezes
mais freqilente entre as mulheres e aumenta
progressivamente com a idade. De 1950 a
1970 a prevaléncia da litiase biliar em autdpsias
aumentou 50%, fato que coincide com um
significativo incremento das hospitalizacbes e
da mortalidade causada pela doenca. FEssa
tend&ncia crescente correlaciona-se com o
aumento, observado no mesmo periodo, das
calorias totais por habitante e da proporcio

caloric intake and in the proportion of calories
derived from food of animal origin and from
fats and oils.

The frequency of gallstones is higher in
endomorphs and persons of Germanic or
Nordic origin. There is also a higher preva-
lence, which is almost statistically significant,
in persons of the B blood group and in autoch-
thonous groups {Araucanians). With respect
to possible environmental factors, frequency is
significantly greater among housewives and per-
sons who are overweight for their sex and
height, in particular in those under 60. The
prevalence of gallstones in patients with cancer
of the gallbladder is significantly higher than
would be expected according to sex. In males
there is also a close correlation between the
extent of coronary arteriosclerosis and the fre-
quency of gallstones.

da vesicula biliar no Chile (Resumo)

calbrica proveniente de alimentos de origem
animal e de 6leos e azeites.

A freqiiéncia de litiase biliar é imensamente
maior no tipo corpéreo endomorfo e nas pes-
soas de origem teuto-ndrdica. Constata-se uma
prevaléncia superior, que chega ao limiar do
significado estatistico, nas pessoas com grupo
sangiiineo B e nas de origem nativa (arauca-
nos). Destaca-se entre os fatores ambientais a
freqiiéncia significativamente maior das mu-
lheres dedicadas apenas aos afazeres domésticos
e das pessoas com excesso de peso em relagdo
ao seu peso e altura, particularmente entre os
menores de 60 anos. Observou-se uma preva-
Iéncia de litiase por sexo bastante superior a
esperada, em pacientes com cancer da vesicula
biliar. Registra-se também entre os homens
uma estreita correlagdo enire a extensdo da
ateromatose corondria e a freqiiéncia da litiase
biliar.

Aspects épidémiologiques des maladies de la vésicule biliaire au Chili (Résumé)

Les maladies de la vésicule biliaire consti-
tuent au Chili le motif d’hospitalisation le plus
fréquent de caractére non obstétrique. Clest
pourquoi on a étudié le probléme en analysant
les données existantes sur le pays et en exami-
nant la fréquence des cas de lithiase et d’inter-
ventions chirurgicales de la voie biliaire dans
le cadre des autopsies de personnes décédées de
mort violente et accidentelle, ou de maladie.

Le taux de mortalité par colécistopathies
ajustées en fonction de Pdge et du sexe est le
plus élevé de 47 pays. Ce probléme est trois ou
quatre fois plus fréquent chez les femmes que
chez les hommes et il augmente avec 'dge. La
prévalence de la lithiase biliaire dans les autop-
sies a augmenté de 50 pour 100 entre 1950 et
1970, parallélement & un accroissement consi-
dérable des hospitalisations et des décés causés
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par cette maladie. Cette tendance en hausse est
liée a l'absorption de plus en plus grande de
calories par habitant et du nombre de calories
issues d’aliments d’origine animale ainsi que de
graisses et d’huiles pendant cette période.

La fréquence des cas de lithiase biliaire est
beaucoup plus élevée chez les personnes endo-
morphes et les individus d’origine germano-
nordique. On constate d’autre part une plus
grande prévalence qui fréle l'importance sta-
tistique chez les personnes a groupe sanguin B
et chez les autochtones (araucans). Pour ce
qui est des facteurs de l'environnement, il con-

vient de souligner la fréquence sensiblement
plus prononcée des cas de lithiase biliaire chez
les femmes qui se consacrent uniquement a des
travaux domestiques et chez les personnes trop
grosses par rapport a leur sexe et a leur taille,
en particulier chez les moins de soixante ans.
Cette prévalence est également marquée chez
les patients atteints d’un cancer de la vésicule
biliaire. Enfin, on constate chez les hommes
une relation étroite entre lextension de
l’athérome coronaire et la fréquence de la
lithiase biliaire.

LA PREVISION
EVITA LA CEGUERA

DIA MUNDIAL DE LA SALUD
7 DE ABRIL DE 1976




