
ENERo / FEBRERO 2000

Hacer ejercicio disminuye e[ riesgo de colecistectomía en mujeres

RecreationaI physicat activity and the risk of chotecystectomy in woman.
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0bjetivo
Evaluar [a reLación entre [a actividad física recreatjva (como eLtrote, o

eL cicLismo) y eL riesgo de coLecistectomÍa.

Diseño
Estudio de cohortes prospectivo* (Nurses.Health Study). Diez años de
seguimiento.

Lugar
EE.UU.

Pacientes
Se incLuyeron en eL estudio 60 290 enfermeras de 40 a 65 años aI ini-
cio deL estudjo (1986), sin historía previa de Litiasis bi[iar.

Evatuación de [os factores pronósticos
Todas Las variabLes fueron evaluadas a través de cuestionarios posta-

les enviados cada dos años. Se midió La actividad física recreátiva en

promedio de horas por semana dedicadas a Las distintas actividades
como trotar, correr, nadar, aerobjcs, cicljsmo. camjnatas, etc. (se ex-
cluyó [a acliüdad doméstica y [a ocupacionaL). La suma detodas las ac-

tiüdades anojaba un puntaje de actiüdad física semanaL (expresado en

MET, o equivaLentes metabóLicos). También se ctasificaron las actiüda-
des como ügorosas (6 o más MET) o no ügorosas (menos de 6 MET). Tam-

bién se evaLuaron [a inacLiüdad y las horas de teleüsión semanaLes.

Medición de resuttados principates
Riesgo relativo ajustado de coLecistectomÍa según nivel de actividad
fs'ica recreativa. Las variabtes que se tuvieron en cuenta en eL anáLisis
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multivariable* fueron La edad, paridad. uso de anticonceptivos oraLes.

reempLazo hormonaL, diabetes, tabaquismo, uso drogas hipoLipe-
mjantes o tiazidas, antinflamatorios no esteroides. ingesta de fibras,
carbohidratos, aLcohoL y café.

Resultados principales
Durante Los 555 381 personas/año de seguimiento ocurrieron 3 257
colecistectomías (5% de La cohorte). La activjdad física se asocjó in-
versamente aI riesgo de coLecjstectomÍa. Las mujeres del quintiLo* su-
perior en relacjón aL inferior tuvieron un RR de 0.69 (IC 95o/o 0.61. a

0.78). Esta asociación se atenuaba Levemente aI ajustar por índice de
masa corporaL, [o que sugiere que eLefecto de [a activjdad física no es

mediado solo por su efecto en e[ peso.

Variable 0uinblo de acbüdad física (lvlET-hs/semana)

0-1.6 1,.7-4.5 4.6-10.5 L0.6-22 +22.L

Co Lecistecto mía s 522

Personas/año 95 5S0 113 227 112357 110 556

RR ajustado (IC 95%) 1.0 0.92 0.87 0.76 0.69 <0.001

(0.83-1.02) (0.78-0.e7) (0.67-0.85) (0.61-0.78)

EL riesgo de coLecistectomía fue reducido tanto por La actiüdad fÍsica
vigorosa como por La no vigorosa. EL sedentarismo se asoció positiva-
mente con La cotecistectomÍa.

Conctusiones
La actiüdad física recreaüva se asoció con una reducción del riesgo de
coLecistectomía. Esta asociación fue independiente de otros factores de
riesgo para liüasis bjLiarcomo La obesidad o La pérdida de peso reciente.
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EL presente estudio, otro producto más delya piotífico estudjo de [as

enfermeras, agrega otro aporte a Los numerosos aportes previos. Es

una muestra de cómo un estud'io bien djseñado; con una pobtación
que responde persistentemente a Los cuestionarjos enviados por co-
rreo cada dos años; y con reLativo bajo costo (en ningún momento se

ve a las pacientes sino que está todo sustentado en eL autoreporte de

Las mismas); puede seguir nutriendo a [a comunjdad médica y de pa-
cientes con datos de utitjdad. En esta oportunidad Los autores se pro-
ponen evaLuar [a reLación causaI entre La actjvidad física y [a Litiasjs bi-
tiar. En reaLidad les jnteresa particuLarmente l,a etioLogía de tas Litiasis

más comunes que son las de cotesterot (75% de Las totaLes). Aunque

esta asociación ya fue evatuada prospectivamente en hombres, 1-2 no

existían hasta [a fecha datos de estudios prospectivos en mujeres. La

debiLidad de este estudio, como en todos los estudios observaciona-
Les, es que [as mujeres no fueron aLeatorizadas a djstintos njveLes de

ejercicio, y Las mujeres de cada estrato de ejercicio diferían en muchas
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EVIDENCIA ¿z Atención Primqria

variabtes. De todas maneras, en eL anáLisis se evalua en detatle eL roL

de estas variables potenciaLmente confundidoras* como La obesjdad.
edad, cambjo de peso reciente, sin modificar las conclusjones.
Es interesante que soLo dos o tres horas de actiüdad recreativa sema-
naI reducen eL riesgo de coLecistectomía un 200/o, y que con camjnatas
a buen paso también se observa este efecto.
La Ljtjasis bjLiar es una causa muy frecuente de cirugÍa. Otros factores
de riesgo potencia[mente modificabLes para prevenir esta entjdad son
La obesidad, y [a brusca pérdida de peso. Es por eLLo que eL consejo a

dar en Las personas que quieran reducjr su riesgo de Litiasis sería eL de
Lograr y mantener un peso adecuado, sjn fluctuaciones frecuentes de[
mismo. De requerir descenso de peso, este debería ser graduaL, a un

ritmo de no más de 1.5 Kg semanal.3 Con eL aporte de este y otros es-

tud'ios sabemos ahora que tambjén [a actiüdad física recreativa ayuda

a este fin. Este es un efecto benéfico más de los tantos y tan buenos
atribuidos a [a actividad fisica.


