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RESUMEN

ASOCIACION DEL ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA Y VARIABLES METABOLICAS EN

PACIENTES CON OBESIDAD SEVERA

INTRODUCCION:

La obesidad constituye un problema de salud a nivel mundial, siendo nuestro pais el primer lugar en
obesidad en adultos en el mundo. El abordaje de un paciente con obesidad es complejo y requiere
de manejo multidisciplinario con un tratamiento enfocado no solo en la obesidad, también en todas
las comorbilidades asociadas. Por esta razén se ha buscado diferentes métodos tanto para el

diagnostico como parametros prondésticos en el desenlace de la obesidad.

Desde la década de los 60's el anadlisis de impedancia bioeléctrica se ha utilizado para la
determinacién de la composicién corporal, por su sencillez, su inocuidad y su correlacion con
métodos mas precisos como DEXA. El angulo de fase, obtenido por impedancia bioeléctrica, se ha
utilizado como marcador de celularidad, integridad de la membrana celular y funcién celular en
general; por lo que se ha propuesto como un factor predictor de resultados clinicos, incluyendo
mortalidad, en varias enfermedades y en el caso especifico de la obesidad como un marcador
relacionado con la inflamacién y las alteraciones metabdlicas presentes en los pacientes con

obesidad.

OBJETIVOS:
Determinar el comportamiento del angulo de fase en pacientes con obesidad severa y determinar si
existe una correlacion entre el angulo de fase y parametros metabdlicos (glucosa en ayuno,

hemoglobina glucosilada, perfil de lipidos, HOMA).

MATERIAL Y METODOS:
Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios, con IMC >40 kg/m? pertenecientes a la Clinica

de Obesidad del HECMNSXXI que aceptaron previo consentimiento informado participar en el



estudio. Se determind el angulo de fase mediante bioimpedancia utilizando analizador corporal
SECA mBCA525. Al mismo tiempo se determinaron marcadores metabdlicos bioquimicos (glucosa

en ayuno, HOMA, Hb glucosilada, CT, HDL, LDL y Trig).

ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados se reportaron con medidas de tendencia central y de dispersién de acuerdo con la
distribucién de las variables. Se llevo a cabo una correlaciéon de Pearson o de Spearman de acuerdo

con la distribucién de las variables. Tomandose como significativas p <0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes en el estudio, 35 (74.5%) de ellos eran mujeres, con una media de edad
de 42 + 9.5 afios. El 83% de los pacientes cumplieron criterios para establecer el diagnoéstico de
sindrome metabdlico, de acuerdo a los criterios armonizados; siendo que 33 (77%) resultaron con
alteraciones en el metabolismo de la glucosa; 31 (67%) de ellos con hipertensién; 39 (83%) con
hipoalfalipoproteinemia y 25 (53%) con hipertrigliceridemia. En cuanto a otras comorbilidades 32
(69%) tenian el diagnostico de SAOS y 16 (34%) cursaron con transaminasemia. En cuanto al angulo

de fase se encontré una media de 6.9 + 0.81 para las mujeres y de 7.3 £ 1.01 para los hombres.

DISCUSION Y CONCLUSION

El angulo de fase es una ecuacion empirica para valorar la composicion corporal la cual ha mostrado
relacion importante con la integridad celular, asi como un indice de correlacién directamente
proporcional a la masa muscular motivo por el cual el aumento del IMC y los hombres presentan un
aumento del angulo de fase a diferencia de la disminucion vista con la edad lo cual pudimos

corroborar en nuestro estudio.

Paraddéjicamente este resultado se ve afectado en la obesidad ya que existe un aumento en el liquido
extracelular comparado con el intracelular creando una relacion LEC/LIC aumentado en pacientes

con obesidad y los pacientes sanos lo que conduce a una disminucion del angulo de fase en



pacientes con obesidad con punto de corte de IMC 30kg/m?, sin embargo, esto no sucedio a nuestro
estudio ya que la disminucion del angulo de fase menor Unicamente fue encontrada en IMC >50
kg/m?, por lo que probablemente existan otras alteraciones en la composicion corporal no
observadas, aunque esto se ha medido en otros estudios y no se ha encontrado diferencia
significativa de la relacion LEC/LIC en pacientes con obesidad grado | y Il con obesidad severa o
grado lll, es importante destacar que en la manufactura de los equipos de bioimpedancia no existe
unificacién, asi como en los parametros y depende por lo tanto del equipo que se utilice y en nuestro
caso ocupamos parametros como punto de corte establecidos por medio de otro equipo por lo que

probablemente sea la causa por la cual no encontramos correlacion.

En cuanto a las variables metabdlicas valoradas tampoco encontramos correlacién entre angulos de
fase menores y niveles de HbA1c, transaminasa, albumina, HOMA-IR entre otras medidas como se
comenta posteriormente, probablemente angulo de fase se ha usado como predictor independiente
de supervivencia como se demostroé en paciente con dialisis peritoneal y otras enfermedades, sin
embargo en el caso de la obesidad como se vio en los pacientes postcirugia es un predictor
independiente que puede estar correlacionado en todo caso al estado nutricional de los pacientes

con obesidad.
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ASOCIACION DEL ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA Y VARIABLES METABOLICAS EN

PACIENTES CON OBESIDAD SEVERA

ANTECEDENTES

El 70% de los mexicanos presentan sobrepeso u obesidad y un 33.3% presenta obesidad. La
obesidad se asocia con multiples comorbilidades, principalmente diabetes y enfermedades

cardiovasculares, aunque estas no son las unicas, si confiere mayor morbimortalidad (1,2).

La prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad moérbida en la poblaciéon adulta no vario
significativamente del 2012 al 2016 en México, con un 76.6% de prevalencia en obesidad abdominal;

siendo mas alta en las mujeres que en los hombres (2).

La definicion de sobrepeso y obesidad segun la OMS es una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, utilizando el IMC como una manera simple para
diagnostico de la misma, sin embargo, la evaluacion de la obesidad cada vez es mas compleja por
lo que la sola definicién por IMC ha sido insuficiente para valorar de manera integral todas las
comorbilidades y factores implicados (3). Por esto la necesidad de nuevas herramientas

diagnosticas.

La impedancia eléctrica del cuerpo se mide introduciendo una pequefa corriente alterna en el cuerpo
y midiendo la diferencia de potencial que resulta. El cuerpo esta formado por tejidos conductores y
no conductores. Los tejidos conductores son tejidos magros con gran cantidad de agua y electrolitos
conductores. Los tejidos no conductores como el hueso y la grasa, donde el contenido de liquido y

los electrolitos conductores son bajos (15).

El andlisis de impedancia bioelectrica ha sido usado como herramienta para la estimacion de la

composicién corporal, aunque la utilizacién de la bioimpedancia va mas alla de la patologia

relacionada con obesidad, conlleva a conocer el estado del cuerpo ante diversas situaciones, sobre
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todo situaciones de estrés. Mide la impedancia en todo el cuerpo, es decir la oposicion del cuerpo a
la corriente alterna que consta de dos componentes: resistencia (R) y reactancia (Xc).
e La resistencia es la disminucion de la tension que refleja la conductividad a través de
soluciones idnicas.
e La reactancia es el retraso en el flujo de corriente medido como un cambio de fase, que
refleja las propiedades dieléctricas, es decir, la capacidad de las membranas celulares y las
interfaces tisulares, siendo una medida del volumen de la capacidad de la membrana celular

y una medida indirecta del volumen intracelular o la masa celular corporal (13,15).

La grasa corporal, el agua corporal total y el agua extracelular ofrecen resistencia eléctrica a la
corriente eléctrica. Las interfaces de las membranas celulares y los tejidos ofrecen reactancia

capacitiva (26).

En la siguiente ecuacidon Reactancia (Ohms) = 1/2 x 1 x frecuencia x Capacitancia, podemos ver
que la reactancia es el reciproco de frecuencia y capacitancia. Por lo tanto, la reactancia disminuye
a medida que aumenta la frecuencia. La capacitancia aumenta con el area de superficie grande de
la placa, con la distancia entre las dos placas y el tipo de dieléctrico. El dieléctrico es un no conductor.
Pero en los sistemas bioldgicos se encuentra que, cuanto menor es la cantidad de membranas,
mayor es la capacitancia. Esta paradoja se explica por la forma en que los condensadores y las

resistencias estan conectados en el cuerpo (13).

La capacitancia hace que la corriente administrada se quede atras del voltaje y crea un cambio de
fase, que esta representado por el angulo de fase. El angulo de fase es un método lineal para medir
la relacién entre la resistencia eléctrica (R) y la reactancia (Rc) en circuitos en serie o en paralelo.
Tomar el valor de arco tangente de la relacion de reactancia versus resistencia eléctrica nos
proporciona el valor del angulo de fase ((Xc/R) x 180/ 1) Los angulos de fase menores parecen ser

consistentes con una baja reactancia e igual a la muerte celular o un colapso en la permeabilidad
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selectiva de la membrana celular, mientras que valores mas altos reflejan una mayor celularidad,

integridad de la membrana celular y mejor funcién celular (13).

Los valores normales del angulo de fase oscilan entre 8-15 a 50 KHz en adultos sanos. El angulo de
fase medio para hombres, mujeres y en general fue de 7.48 + 1.1, 6.53 £ 1.01 y 6.93 + 1.15,
respectivamente. Los blancos tenian 7.00 £ 1.01, los asiaticos tenian 6.55 * 1.10, los afroamericanos

tenian 7.21 + 1.19, los hispanos tenian 7.33 £ 1.13 y el resto tenia 7.45 + 0.48 (13,27,28,29).

Existen determinantes importantes en el angulo de fase; la edad, sexo, IMC, parametros especificos
de enfermedad (albumina, prealbumina, proteina C reactiva, interleucina-6) (4,30). El angulo de fase
disminuye con el aumento de la edad, debido a una reduccion en la reactancia que es paralela a la
pérdida de masa muscular y un aumento en resistencia debido a la disminucion de la proporcion de
agua corporal a expensas de aumentar la masa grasa en la edad avanzada (6). Los hombres tienen
angulos de fase mas altos que las mujeres debido a la mayor cantidad de masa muscular corporal.
Ademas, el angulo de fase aumenta con el aumento del IMC debido al mayor numero de células
musculares y grasas (4). Curiosamente, esta asociacion solo se observa en valores de IMC <30 kg
/ m?, en sujetos severamente obesos con IMC >40 kg/m se ve un resultado paraddjico del angulo de
fase, relacionado a una mayor hidratacion del tejido debido a la sobrecarga de liquido o al aumento

de la proporcion de agua extracelular a intracelular del tejido adiposo (6).

Existe una diferencia significativa en los pacientes sanos y durante la enfermedad, por lo que el
angulo de fase aumenta con la mejora del estado clinico del paciente. De igual manera la
bioimpedancia ofrece informacién confiable sobre la composicién corporal, que se puede ver alterada
por deshidratacion o un balance no adecuado en los liquidos del paciente como en ciertas
enfermedades (enfermedad renal crénica, insuficiencia hepatica o insuficiencia cardiaca), en la
obesidad la composicion de los compartimientos también se ve alterada, por lo tanto, el uso del

parametro de impedancia ha llamado la atencion en esta ultima patologia (4).
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En los ultimos afos el angulo de fase ha ganado cierta popularidad debido a que ha demostrado ser
altamente predictivo de resultados clinicos y mortalidad en una variedad de enfermedades. Al
estudiar el angulo de fase estandarizado (puntuacion Z para la desviacion individual de los pacientes
de los valores de referencia medios estratificados por sexo, edad e IMC), solo se identificaron la
desnutricion y la inflamacion como predictores del angulo de fase (4). En pacientes con obesidad,
mujeres que se mantenian con angulo de fase menores revelaban un perfil cardiovascular con mayor
riesgo, debido a las determinaciones de masa grasa, glucosa, interleucina-6, leptina y resistencia a

la insulina (17).

La obesidad es un estado de inflamacion crénica, el angulo de fase es un parametro de analisis de
impedancia bioeléctrica (BIA) que representa un indicador de la salud celular en estados
inflamatorios crénicos (4). Aun existe una falta importante de conocimiento en correlacionar el angulo
de fase en el estado de inflamacion del paciente con obesidad, relacionada a la inflamaciéon que
produce ésta. Sin embargo, como bien se ha podido encontrar en otras enfermedades como en los
pacientes con enfermedad renal crénica, portadores de VIH, estados de malnutricion, la disminucion

del angulo de fase se ve relacionada con los desenlaces negativos (4,10,17).

Esto se puede ver en diferentes estudios que han reportado varios determinantes especificos de la
enfermedad en el angulo de fase. En pacientes en hemodialisis, la proporcion de creatinina y receptor
de leptina soluble en log (sOB) / leptina fueron predictores independientes significativos del angulo
de fase préximo a la edad y las concentraciones mas altas de interleucina 1 se asociaron con angulos
de fase mas bajos y con una mayor disminucion del angulo de fase con el tiempo. Maggiore et al
(9,31), encontraron que la albumina sérica, la edad, la circunferencia muscular del brazo medio, el
estado nutricional de acuerdo con la Evaluacion global subjetiva (SGA) y la tasa catabdlica de
proteinas normalizadas son predictores significativos para el angulo de fase en pacientes en

hemodidlisis (31).
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En los hombres infectados por VIH, el IGF-1 fue el Unico predictor significativo en un analisis
multivariado ajustado por el numero de medicamentos, la gravedad de la enfermedad y la ingesta

nutricional (10).

Como ya se comento, el angulo de fase se encuentra disminuido en paciente con infamacion crénica,
siendo la obesidad un estado de inflamacién debido no solo per se a su propia fisiopatologia, sino
también a las comorbilidades presentes en aquellos pacientes que la padecen; el angulo de fase
cuenta con correlacion con diferentes variables metabodlicas encontradas. A continuacion,

describiremos algunos estudios que han podido relacionar estas variables.

Maria AN Saad et al (25), correlaciona el angulo de fase medido por bioimpedancia eléctrica y el
riesgo cardiovascular global en adultos mayores, teniendo como objetivo la correlacién del angulo
de fase con las medidas antropométricas, el perfil metabdlico y el riesgo cardiovascular estimado
por el Global Cardiovascular Risk Score en la poblaciéon de edad avanzada, el estudio se realizo en
402 paciente con edad mayor de 60 anos, teniendo como resultado que la edad, la presion arterial
sistolica, la circunferencia del cuello y la masa libre de grasa se correlacionaron con el angulo de
fase en pacientes femeninas, mientras que en los hombres, la edad y la presion arterial sistélica
fueron las variables que se correlacionaron con el angulo de fase en el analisis bivariado. En la
regresion lineal multiple, para el grupo femenino el puntaje de riesgo presenté una variacion
independiente con el angulo de fase (P = 0.051) y edad (P <0.0001). Se observé la misma correlacion

para el grupo masculino tanto para el angulo de fase (P = 0.042) como para edad (P <0.0001).

En cuanto a las mujeres mayores también se ha realizado una busqueda en la correlacion entre el
angulo de fase y biomarcadores de inflamacion, asi como el estrés oxidativo en 150 mujeres. Crisieli
Maria Tomeleri et al (24), correlaciono parametros de estrés oxidativo que comprendian superéxido
dismutasa (SOD), catalasa (CAT), productos avanzados de proteinas de oxidacion (AOPP) y
potencial antioxidante de captura de radicales totales (TRAP), encontrando que el angulo de fase es

una variable explicativa simple y relevante que esta relacionada con marcadores inflamatorios y

14



oxidativos de estrés en mujeres mayores fisicamente independientes, independientemente de la

edad, numero de enfermedades y composicion corporal.

Otro estudio realizado en el Instituto de Endocrinologia y Nutricion, Escuela de Medicina y Unidad
de Investigacion, Hospital Rio Hortega; por la Universidad de Valladolid en Espafia (23), disefié un
estudio transversal para establecer si el angulo de fase de 228 pacientes adultas con obesidad esta
relacionado con adipocitocinas (leptina, adiponectina, resistina Interleucina-6 y TNF-alfa) y factores
de riesgo cardiovascular, midiendo las siguientes variables peso, presion arterial, glucosa basal,
proteina C reactiva (PCR), insulina, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos en
sangre y adipocitoquinas. Concluyendo que las mujeres obesas con un nivel bajo de angulo de fase
tienen un alto nivel secundario de glucosa, HOMA, IL-6 y leptina y que quizas el angulo de fase de
tercil baja podria ser un nuevo factor de riesgo cardiovascular subrogado para clasificar a los

pacientes con obesidad.

Proponiendo de esta manera a la bioimpedancia y en especifico al angulo de fase como una medicién
rentable en los pacientes con obesidad para valorar el riesgo cardiovascular y su relacion estrecha

con variables metabdlicas en las personas con obesidad severa.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la obesidad constituye un problema de salud a nivel mundial; nuestro pais ocupa el
primer lugar en obesidad en adultos en el mundo. Desde la década de los 60°s el andlisis de
impedancia bioeléctrica se ha utilizado para la determinacion de la composicién corporal, por su
sencillez, su inocuidad y su correlacion con métodos mas precisos como DEXA. El angulo de fase,
obtenido por impedancia bioléctrica, se ha utilizado como marcador de celularidad, integridad de la
membrana celular y funcién celular en general; por lo que se ha propuesto como un factor predictor

de resultados clinicos, incluyendo mortalidad, en varias enfermedades.
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Existe poca informacién sobre el comportamiento del angulo de fase en pacientes con obesidad
severa y también pocos estudios que asocien el angulo de fase con variables metabdlicas que
clasicamente se han asociado a inflamacién, como la resistencia a la insulina o la presencia de un

perfil de lipidos aterogénico.

JUSTIFICACION

Este estudio nos permitira conocer el comportamiento del angulo de fase en pacientes con obesidad
severa y determinar si existe una asociacion entre éste y variables metabdlicas ( glucosa en ayunas,
HbA1c, HOMA, HDL, LDL, ftriglicéridos, circunferencia de cintura). Esta informacién podra sentar
bases para el uso del angulo de fase obtenido por bioimpedancia como un factor predictor de

enfermedad metabdlica en pacientes con obesidad severa.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad del HECMNSXXI:

1. ¢Existe una correlacién entre el angulo de fase y el IMC?
2. ¢ Existe una correlacion entre el angulo de fase y variables metabdlicas (glucosa en ayuno,

HbA1c, HOMA-IR, HDL, LDL, triglicéridos, circunferencia de cintura y HAS?

HIPOTESIS

En pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad del HECMNSXXI:
1. Entre mayor sea el IMC menor sera el angulo de fase.
2. Un menor angulo de fase estara asociado a una mayor alteracion negativa en variables
metabolicas ( mayor glucosa en ayuno, mayor Hba1c, mayor HOMA-IR, menores niveles
de HDL, mayores niveles de LDL, mayores niveles de triglicéridos, mayor circunferencia de

cintura y una mayor prevalencia de HAS).
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OBJETIVOS

En pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad del HECMNSXXI:

1. Determinar el angulo de fase por bioimpedancia y establecer si existe una asociacién con el
IMC.
2. Determinar la correlacion entre el angulo de fase por bioimpedancia y variables metabdlicas

(glucosa en ayunas, HbA1c, HOMA, HDL, LDL, triglicéridos, circunferencia de cintura).

DISENO

e Por la maniobra del investigador: observacional.

e Por el nUmero de mediciones: transversal

e Por la recoleccion de datos: prolectivo

METODOS

Poblacién blanco y lugar de estudio

Pacientes mayores de 18 afios, con un IMC >40 kg/m? ingresados a la Clinica de Obesidad del

HECMNSXXI.

Eleqibilidad de los pacientes

Criterios de Inclusion:
e Hombres o mujeres mayores de 18 afios.

e  IMC >40 mh/kg?

Criterios de no inclusion:
e Ser pos operados de cirugia bariatrica.

o Portador de marcapasos
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e Protesis activas

¢ No se deben realizar mediciones de la bioimpedancia en personas que estén conectadas a

alguno de los siguientes aparatos: Sistemas electronicos para mantener con vida, p. €j.

corazon artificial, pulmon artificial: Aparatos médicos portatiles, p. €j. monitores ECG o bombas

de infusion.

e Alteraciones en el ritmo cardiaco

e Emabarazo

Criterios de eliminacion:

e Retirar consentimiento informado.

¢ No haber cumplido con las condiciones preestablecidas para realizar el analisis de impedancia

bioeléctrica.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Medicién
Variables independientes
Angulo de Fase Cuantitativa | Método lineal para | Valor de arco Grados
continua medir la relacion tangente de la
entre la resistencia | relacién de
eléctrica (R) y la reactancia versus
reactancia (Rc) en | resistencia
circuitos en serie o | eléctrica mediante
en paralelo. analisis de
bioimpedancia con
analizador SECA
mBCA525 .
Variable dependiente
indice de masa Cuantitativa | Peso en indice calculado kg/m2
corporal continua kilogramos dividido | kg/m2

por el cuadrado de
la talla en metros
(kg/m2)—es
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un indice utilizado
frecuentemente
para clasificar el

sobrepeso y la

obesidad en
adultos.
Glucosa en Cuantitativa | Concentracion de | Valor obtenido mg/dl
ayunas continua glucosa en ayuno mediante
de 8 horas. procesador
Siemens Atellica.
Hb glucosilada Cuantitativa | Heterotropina que | Determinacion del | Porcentaje
continua resulta de la unién | promedio de la
de la hemoglobina | glucosa en tres
con glucidos meses, mediante
unidos a cadenas procesador
carbonatadas con | Siemens Atellica.
funciones acidas
en el carbono 3y
4. Representa el
promedio del nivel
de la glucosa en
tres meses.
HOMA Cualitativa (Homeostasis Determinacion Sin unidades
dicotomica model insulina y glucosa
assestment). plasmaticas, a
Formula validada y | través de
bien establecida, procesador
precisa un valor Siemens Atellica.
numeérico
expresivo de
resistencia
insulinica.
Colesterol LDL Cuantitativa | (Low density Valor obtenido mg/dl
continua lipoprtein) mediante
Lipoproteina procesador

encargada del

transporte del

Siemens Atellica.
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colesterol hacia los
tejidos. Asociacion
con enfermedad

cardiovascular.

Colesterol HDL Cuantitativa | (High density Valor obtenido mg/dl
continua lipoprotein) mediante
Lipoproteina procesador
encargada del Siemens Atellica.
transporte reverso.
Triglicéridos Cualitativa Compuesto Valor obtenido mg/dL
Dicotdomica | quimico obtenido mediante
al formarse procesador
ésteres de los tres | Siemens Atellica.
grupos alcohol de
la glicerina con
acidos,
generalmente
organicos.
Tensién arterial Cualitativa Es la presién que Cifra obtenida por mmHg
sistolica Dicotémica | ejerce la sangre medio de la
contra la pared de | medicién con
las arterias cuando | baumanometro
se contrae el
ventriculo
izquierdo del
corazon , la sangre
es expulsada por
la aorta y viaja por
las grandes
arterias hasta las
mas pequenas.
Variables descriptoras
Edad Cuantitativa | Cantidad de afios | Afios cumplidos Afos
continua cumplidos a la referidos por el

fecha de

paciente en la

consulta inicial.
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aplicacion del

Género

estudio
Cualitativa Combinacion y Genero resgitrado | 1Masculino
dicotomica mezcla de rasgos | del paciente de 2Femenino
genéticos a acuerdo a su
menudo dando por | numero de
resultado la afiliacion.

especializacion de
organismos en
variedades
femenino y

masculino

PROCEDIMIENTOS GENERALES

1)

2)

De los pacientes citados a la clinica de Obesidad se identificaron aquellos con obesidad
severa (Grado Ill) por IMC.

Se identificaron aquellos pacientes que cumplian con los criterios de seleccion.

3) Al concluir la consulta, en privado, se invité a los pacientes a participar en el estudio, se

4)

explicd en qué consistia y en caso de aceptar, se firmoé consentimiento informado.

Se realizé la determinacién de composiciéon corporal mediante analizador SECA mBCA525.

Se solicitd que los pacientes tuvieran ultima ingesta de alimentos, de al menos 2 horas,
previo a la realizacion de la bioimpedancia.

Se realizé toma de signos vitales, peso, talla y circunferencia de cintura.

Bajo previo consentimiento, a los pacientes se les retiraron aparatos de alta frecuencia (por
ejemplo, teléfonos moviles, radio), a mas de un metro de la zona de realizacion del analisis.
Los pacientes fueron colocados en decubito dorsal, por al menos 10 minutos previos a la
medicion. Todas las tomas fueron realizada aproximadamente entre 14:00 y 16:00 horas del

dia.
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a. Antes de cada medicion, se preparo el historial medico seca en la pestafia patient.
El peso y la estatura se registraron de manera manual con la medicion realizada en
la bascula.

b. Para la medicion se colocaron los electrodos en las extremidades del paciente y se
conectaron al tapete de medicion.

c. Se colocaron los electrodos en las extremidades del paciente

+°
*

*
-

d. Se colocé el tapete de medicidn sobre las rodillas del paciente: La cara rotulada

hacia arriba, elemento demandado debe estar dispuesto hacia el usuario.

e. Se conecto el tapete de medicién a los electrodos: se colocaron los cables de los
electrodos sin que se cruzaran, se coloco el adaptador de pulsado en los electrodos

(negro:mufiecaltobillo, rojo: dedos de la mano / dedos de los pies)
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f. Se pulsé la tecla @ del tapete para iniciar el proceso de medicion.

5) Se recabaron los resultados de los estudios de laboratorio que se toman de rutina a los
pacientes que incluyen glucosa en ayuno, insulina en ayuno, Hb glucosilada, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos, después de 12h de ayuno, de no contar con
los mismos se les entregd una solicitud para que se realice la toma de estas mediciones y
se procesen en laboratorio central del Hospital de Especialidades CMNSXXI, como parte
habitual de la atencién del paciente en la clinica de obesidad.

6) Se registraron los datos obtenidos en la medicién en una base de datos (ANEXO 1).

7) Se realizaron analisis de los datos obtenidos y reporte de resultados.
ANALISIS DE RESULTADOS:

1) Analisis exploratorio: posterior a vaciamiento de los datos se realizé analisis general de las
variables de estudio, de datos faltantes y datos incorrectos.

2) Analisis descriptivo: para las variables cualitativas se determinaron las frecuencias absolutas
y proporciones. Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central
y de dispersion (media y desviacion estandar o mediana y rangos intercuartilicos 25-75) de
acuerdo con su distribucion, determinada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

3) Analisis de asociaciones: Se determind la correlacion entre el angulo de fase y los niveles

de glucosa en ayuno, Hba1c, HDL, LDL vy triglicéridos, circunferencia de cintura y HAS
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mediante una correlacion de Pearson o Spearman de acuerdo con la distribucion.
4) El analisis se llevé a cabo mediante programa estadistico SPSS v 22, considerando como

significativa una p <0.05.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se apegd6 a lineamientos establecidos en la Declaracién mundial de Helsinki y en el

reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

Riesgo de la Investigacion: de acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Ley general de salud

en materia de investigacion para la salud, titulo segundo, capitulo |, articulo 17; este estudio se
considera como investigacion riesgo minimo, ya que solo se llevara a cabo la determinacion de
composicion corporal mediante analizador SECA BCA 525 como extra al protocolo habitual que se
realiza a los pacientes de la clinica de obesidad de este hospital.

Posibles beneficios: Ninglin paciente obtendra beneficio directo de la realizacion de este estudio.

Confidencialidad: los datos recabados en este estudio se manejaran por medio de clave numérica,

sin posibilidad de identificar a quien corresponden los resultados de cada estudio. La base de datos
que contenia informacién confidencial, Unicamente sera manejada por los investigadores.

Consentimiento informado: debido a que esta investigacion se clasifica como riesgo minimo, requiere

de la obtencion de consentimiento informado para la obtencion de datos y determinacion de
composicién corporal (anexo 2).

Conflicto de intereses: no existe conflicto de interés dentro del equipo de colaboradores.

RESULTADOS

Se incluyeron 47 pacientes en el estudio, 35 (74.5%) de ellos eran mujeres, con una media de edad
de 42 + 9.5 afos. La mayor proporcion de ellos con un grado de estudios de preparatoria o carrera
técnica (38%). Solamente el 38% de ellos contaban con una ocupacion remunerada, el resto estaba

constituido por amas de casa, jubilados o desempleados (Tabla 1).
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En cuanto a sus datos antropométricos, tenian una media de IMC de 48 + 7.5 kg/m2. Los hombres
con una media de circunferencia de cintura de 142 + 16 cm, mientras que las mujeres tuvieron una
media de 128 + 11 cm. Una media de indice cintura/cadera de 0.91 £ 0.09 y un promedio de indice
cintura/talla de 0.81 £ 0.08, ambos por arriba de los que se estable como normal. El promedio en la

circunferencia de cuello para las mujeres fue de 43 + 3 cm y para los hombres de 51 + 4 cm (Tabla

1).

El 83% de los pacientes cumplieron criterios para establecer el diagndstico de sindrome metabdlico,
de acuerdo a los criterios armonizados; siendo que 33 (77%) resultaron con alteraciones en el
metabolismo de la glucosa; 31 (67%) de ellos con hipertension; 39 (83%) con hipoalfalipoproteinemia
y 25 (53%) con hipertrigliceridemia (Tabla1). En cuanto a otras comorbilidades 32 (69%) tenian el

diagnostico de SAOS y 16 (34%) cursaron con transaminasemia (Tabla1).

En la tabla 1, se muestran los promedios y desviaciones estandar de algunas caracteristicas
bioquimicas metabdlicas relevantes como la glucosa en ayuno, hemoglobina A1c y HOMA-IR, todos

fuera del limite de la normalidad.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la poblacion estudiada (n=47)

Caracteristicas Demograficas

Edad (afios) 42+9.5
Mujeres (%) 35 (74.5%)
Grado de estudios (%)

Primaria 1(2%)
Secundaria 14 (34%)
Preparatoria/Carrera técnica 16 (38%)
Licenciatura 10 (24%)
Posgrado 1(2%)
Ocupacién remunerada (%) 18 (38%)
Antropometria

IMC (kg/m?) 48+7.5
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Circunferencia de cintura (cm)

Hombres 142 + 16
Mujeres 128 + 11
indice cintura/cadera 0.91£0.09
indice cintura/talla 0.81+0.08
Circunferencia de cuello

Hombres 51+
Mujeres 433
Comorbilidades

Tabaquismo activo (%) 18 (38%)
Alteraciones en el metabolismo de la glucosa | 33 (70%)
(%)

Hipertension (%) 31 (67%)
Hipoalfalipoproteinemia (%) 39 (83%)
Hipertrigliceridemia (%) 25 (53%)
Sindrome metabdlico (%) 39 (83%)
Hipotiroidismo (%) 13 (28%)
SAOS (%) 32 (69%)
Elevacion de transaminasas (%) 16 (34%)

Caracteristicas bioquimicas

Glucosa en ayuno (mg/dl) 106 + 24
HbA1c 6.1+0.71
HOMA-IR 6.7 £3.9
Colesterol total (mg/dl) 155 + 27
HDL (mg/dL)

Hombres 39+£12.5
Mujeres 40+ 8
LDL ( mg/dL) 85+ 24
Triglicéridos ( mg/dL) 149 £ 62

SAHOS Sindrome de apnea-hipoapnea obstructiva del suefio. HDL Colesterol de alta densidad. LDL

Colesterol de baja densidad. HOMA-IR indice de resistencia a la insulina.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la bioimpedancia, encontrando que la masa grasa (FM),
el indice de masa grasa (FMI) se encuentran por arriba de lo considerado normal tanto para hombres
como para mujeres. De igual forma los niveles de tejido adiposo visceral son mayores en la muestra

de este estudio que lo que se considera como normal; siendo mucho mayores en los hombres.
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Tabla 2. Composicion corporal y parametros determinados por bioimpedancia

Componente Mujeres Hombres
n= 35 n=12

Masa grasa (FM) kg 58 + 15 57.5+17
indice de masa grasa (FMI) kg/m2 235 19516
Consumo de energia en reposo (REE) kcal/d 1889 + 241 2501 £ 286.5
Masa magra (FFM) kg 62 +10.5 85+13
indice de masa magra (FFMI) kg/m2 24+ 3 2945
Masa de musculo esquelético (SMM) kg 315 43+6.5
Tejido adiposo visceral (VAT) L 612 12+3
Angulo de fase 6.9 +0.81 7.3+1.01

En cuanto al angulo de fase se encontré una media de 6.9 + 0.81 para las mujeres y de 7.3 £ 1.01
para los hombres (Tabla 2). Tanto en mujeres como en hombres el angulo de fase va disminuyendo
con la edad ( Tabla 3 y tabla 4). Tanto en la tabla 3 como en la tabla 4 se hace una comparacion
entre el angulo de fase reportado por Espinosa-Cuevas y colaboradores en pacientes mexicanos,
entre 18-82 afios de edad, con un IMC entre 19-31 kg/m2, aparentemente sanos y que no
presentaban problemas clinicos asociados a retencién hidrica; y la muestra de este estudio. Se
encontro que los pacientes con obesidad severa tenian un angulo de fase mayor que la poblacion
con IMC normal en todos los rangos de edad y en ambos géneros, sin embargo esto fue
estadisticamente significativo Unicamente para las mujeres de 30-39 afios y cuando se compara a la

totalidad de la poblacion sin dividirla por edad (Tabla 3, p*).

Al llevar a cabo la comparacién del angulo de fase entre las pacientes con obesidad severa ( IMC
40-49 kg/m2) contra los pacientes con super obesidad ( IMC >50 kg/m2), se encontré que los
pacientes con super obesidad tenian un angulo de fase menor, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa en el grupo de edad de 50-59 afios y cuando se incluyo en el analisis
a todas las pacientes ( Tabla 3, p#). En el caso de los hombres al ser una muestra pequefia no

pudieron llevarse a cabo las comparaciones en la mayoria de los grupos de edad (Tabla 4, p#).
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Tabla 3. Comparacién angulo de fase en mujeres de acuerdo con IMC.

Poblacion
mexicana sana
Todos
Edad (IMC 19-25 IMC 40-49kg/m2 | IMC > 50 kg/m? p* p#
(IMC >40 kg/m?)
kg/m?)
n=124
19-29 6.8+1.0 74104 73205 7.6 £ (n=1) 0.31 NA
30-39 6.5+0.8 7.1+0.8 7.4+0.9 6.6+04 0.05 0.13
40-49 6.3+1.1 6.7+ 0.7 6.7+0.8 6.7+0.6 0.28 0.99
50-59 6.5+1.0 6.8+0.9 7.1+0.8 57104 0.40 0.04
Todos 6.4+1.0 6.9+0.8 7.1+0.8 6.5+0.6 0.005 0.04
p*Comparacion entre poblacion sana vs muestra del estudio ( todos IMC >40 kg/m2)
p# Comparacion entre muestra IMC 40-49 kg/m2 vs muestra IMC >50
Tabla 4. Comparacién angulo de fase Hombres por IMC
Poblacion
mexicana sana IMC 40-49kg/m?
Todos
Edad (IMC 19-25 IMC > 50 kg/m? p* p#
(IMC >40 kg/m?)
kg/m?)
n=124
19-29 751 NA NA NA NA
30-39 7407 79+£1.0 73204 9.0 £ (n=1) 0.29 NA
40-49 6.9+0.8 75+0.8 7.8+0.8 6.9+0.8(2) 0.12 0.26
50-59 7.0+0.6 6.3+0.76 6.0+0.7 7.0 £ (n=1) 0.09 NA
Todos 7.3+£0.9 7.3+x1.0 7.2+£1.0 74+11 0.99 0.75

p*Comparacion entre poblaciéon sana vs muestra del estudio ( todos IMC >40 kg/m2)

p# Comparacion entre muestra IMC 40-49 kg/m2 vs muestra IMC >50

Correlaciones

No se encontré una correlacion significativa entre el angulo de fase y el IMC al analizar a toda la

poblacion (R -0.06 p= 0.68, Grafica 1) ni al dividirlos por género, mujeres (R -0.3 p= 0.08, Grafica 2)

y hombres (R 0.22 p= 0.48, Grafica 3).
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Grafica 1. Correlacion angulo de fase e IMC ( Todos)
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Grafica 2. Correlacion angulo de fase e IMC ( mujeres)
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Grafica 3. Correlacion angulo de fase e IMC ( Hombres)
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Tampoco se encontré una correlacion significativa entre el angulo de fase y los niveles de glucosa
en ayuno ( Todos R-0.12 p= 0.42 Grafica 4, Mujeres R -0.05 p= 0.74 grafica 5, Hombres R -0.24 p=
0.44 grafica 6).

Gréfica 4. Correlacion angulo de fase y glucosa en ayuno (Todos).
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Grafico 5. Correlacion angulo de fase y glucosa en ayuno en mujeres
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Grafico 6. Correlacion angulo de fase y glucosa en ayuno en hombres
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No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y los niveles

de HbA1c ( Grafica 7-9).
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Gréfica 7. Correlacion angulo de fase y niveles de HbA1c (Todos).
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Grafica 8. Correlacion angulo de fase y niveles de HbA1c (Mujeres)
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Grafica 9. Correlacion angulo de fase y niveles de HbA1c (Hombres)
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No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y el HOMA-IR(

Gréfica 10-12).
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Gréfica 10. Correlacion angulo de fase y HOMA-IR (Todos).
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Gréfica 11. Correlacion angulo de fase y HOMA-IR (Mujeres).
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Gréfica 12. Correlacion angulo de fase y HOMA-IR (Hombres).
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No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y los niveles

de colesterol HDL ( Grafica 13-14).

Gréfica 13. Correlacion angulo de fase y niveles de colesterol HDL (Mujeres).
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Gréfica 14. Correlacion angulo de fase y niveles de colesterol HDL (Hombres).
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No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y los niveles

de colesterol LDL ( Grafica 15-17).
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Gréfica 15. Correlacion angulo de fase y niveles de colesterol LDL (Todos).
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Gréfica 16. Correlacion angulo de fase y niveles de colesterol LDL (Mujeres).
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Gréafica 17. Correlacion angulo de fase y niveles de colesterol LDL (Hombres).
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No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y los niveles

de triglicéridos ( Grafica 18-20).
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Gréfica 18. Correlacion angulo de fase y niveles de triglicéridos (Todos).

Gréfica 19. Correlacion angulo de fase y niveles de triglicéridos (Mujeres).
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Gréafica 20. Correlacion angulo de fase y niveles de triglicéridos (Hombres).
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No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y la

circunferencia de cintura ( Grafica 21-22).

Gréfica 21. Correlacion angulo de fase y circunferencia de cintura (Mujeres).
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Grafica 22. Correlacion angulo de fase y circunferencia de cintura (Hombres).
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Finalmente se trataron de establecer puntos de corte del angulo de fase que pudieran predecir la
presencia de sindrome metabdlico o de sus componentes (glucosa alterada en ayunas,
hipoalfalipoproteinemia, hipertension o hipertrigliceridemia), sin embargo el area debajo de la curva

de las curvas ROC fue inferior a lo deseado, aportando bajos niveles de sensibilidad y especificidad.
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DISCUSION

Se han desarrollado varias ecuaciones empiricas para el céalculo de la composicién corporal por
medio de las mediciones de la impedancia y reactancia que tienen los tejidos con variaciones
considerables de los compartimentos corporales estimados. Como pudimos observar en nuestros
resultados el angulo de fase siendo un método lineal para medir la relaciéon entre la resistencia
eléctrica (R) y la reactancia (Rc) en circuitos en serie o en paralelo mantiene una cifra estandar de
acuerdo a un score Z que depende de la poblacion, edad, sexo, entre otras tantas variables,
manteniendo una relacion estable con la edad y sexo ya que se encuentran valores mas altos en

hombre y una relacién inversa con la edad con menores valores al aumento de ésta. (13,15,26)

El angulo de fase expresa tanto la cantidad como la calidad de los tejidos blandos, se ha sugerido
que es un indicador de la salud celular, donde los valores mas altos reflejan una mayor celularidad,
integridad de la membrana celular y una mejor funcion celular. En los hombres el angulo de fase ha
sugerido que es un indice de musculatura, por lo que los niveles mas altos que en las mujeres es
debido a la mayor cantidad de masa muscular corporal. Ademas, el angulo de fase aumenta con el

aumento del IMC debido al mayor nimero de células musculares y grasas. (15)

Lo establecido a la edad se explica debido a una reduccidon de la reactancia que es paralela a la
perdida de masa muscular y el aumento de la resistencia como consecuencia de la disminucién de

la proporcion de agua corporal por el aumento de la masa grasa en la edad avanzada.(4,6)

Con todo lo anterior sabemos que la composicion en la masa grasa, el aumento del agua corporal,
el aumento de la masa magra interviene de manera significativa en el angulo de fase, recordando
que la obesidad es un estado con alteraciones en la composicion y de los parametros previamente
comentados se ha establecido como IMC 30kg/m? un punto de corte para la asociacion previamente
descrita de entre mayor IMC mayor angulo de fase, incluso descrito en algunas series IMC de 35.
Paraddjicamente a partir de estos puntos de IMC, valores de IMC mas altos presentan angulo de

fase menores, explicado por una mayor hidratacion del tejido debido a la sobrecarga de liquidos o al
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aumento de la proporcion de agua extracelular a intracelular del tejido adiposo; la obesidad provoca
este estado de alteracion con aumento de la FFM y la distribucion del indice AEC/AIC se ve
incrementada, sin embargo en estudios acerca de la distribucion de ésta incluso posterior a la cirugia
bariatrica y a la disminucion mantenida de peso por mas de 6 meses la composicién no cambid, lo
que nos hace pensar que existen otros factores de la obesidad que pudieran afectar este indice y el
angulo de fase de manera consecuente, incluso comparando pacientes con obesidad grado | y I,
con grado Il no hubo diferencia significativa en la composicion de agua extracelular e intracelular

presentando el mismo patrén previamente comentado. (4,33)

En nuestros resultados esta relacion paradojica presentada por los pacientes con obesidad no fue
demostrado, mantuvieron el angulo de fase en parametros iguales a los reportados a la poblacién
sana incluso en todos los grupos de edad; Aunque la confiabilidad de BIA es alta, una limitacion se

refiere a las diferencias de medicion entre dispositivos BIA de diferentes manufacturas. (33)

Dado que no existe un estandar de fabricacion internacional, los valores de diferentes dispositivos
difieren, lo que dificulta la comparacion directa de los resultados de diferentes estudios, asi como la
aplicacion de valores de referencia generalmente aceptados. Lo cual podria explicar lo presentado,
llevandonos a la necesidad de tomar un punto de corte con nuestro aparato en personas sanas y de
diferentes grupos etarios para tomar como valor de referencia nuestros propios resultados y poderlo

comparar con los pacientes con obesidad. (34)

A diferencia de los estudios conocidos como ya comentamos encontramos que nuestro punto de
IMC donde encontramos la relacion con angulo de fase menores fue 50kg/m2. Pero estos
comparados con los IMC de 40-49, lo cual nuevamente nos hace pensar en la necesidad de
estandarizar niveles de acuerdo con el aparato con el que se realiza la bioimpedancia y valorar otros
factores que pudieran tener relacion con el cambio en el indice de agua extracelular e intracelular en

los pacientes con obesidad severa. (32)
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La enfermedad puede tener un efecto significativo en la composicion corporal. La desnutricion, que
se desarrolla cuando la ingesta nutricional no alcanza los requisitos nutricionales, conduce a
disfuncion organica, reduccion de la masa celular corporal, quimica sanguinea anormal vy
empeoramiento de los resultados clinicos. Los pacientes criticamente enfermos en particular son
propensos a la desnutricion y alteraciones desfavorables consecutivas en la composiciéon corporal,
la relacion del angulo de fase menor en pacientes con enfermedades como VIH o en estadio en
enfermedad renal crénica has sido encontrada como predictor de mortalidad, esto ha sugerido que
estados inflamatorios también supondrian cambio en la composiciéon corporal como la obesidad es

un estado pro inflamatorio esto podria correlacionar con angulo de fase menores. (9,10,31)

En nuestro estudio quisimos correlacionar variables metabdlicas (HbA1c, albumina, transaminasas,
HOMA-IR, peffil lipidico) como parte de la variedad de complicaciones que presenta la obesidad y
que condicionan un estado pro-inflamatorio de la obesidad, sin embargo no encontramos un

correlacion entre estas variables y el angulo de fase. (25)

Esta correlacién incluso se ha buscado en pacientes pos operado de cirugia bariatrica como indice
pronostico y con variables como albumina, PCR, AGP, transtirretina en indice nutricional posterior a
la cirugia, sin embargo la Unica correlacion encontrada fue con los niveles de transtirretina. En
contraste con el indice nutricional encontrado en estudios posterior a cirugia bariatrica, los menores
angulos de fase encontrado posterior a cirugia bariatrica, demostrando una falta de correlacion como
valor pronéstico. Por lo que podria sugerirse como una variable completamente independiente o que
los marcadores nutricionales como albumina en nuestro caso o transtirretina como sabemos no son

completamente confiables.(10,24,25)

Como se comento el angulo de fase se ha usado como predictor independiente de supervivencia
como se demostré en paciente con didlisis peritoneal, sin embargo en el caso de la obesidad como
se vio en los pacientes postcirugia es un predictor independiente que puede estar correlacionado en

todo caso al estado nutricional de los pacientes con obesidad. (10,25)

40



CONCLUSIONES

El angulo de fase, al igual que en la poblacién general, el angulo de fase fue disminuyendo conforme
se incremento la edad y fue mayor en hombres que en mujeres como se esperaba, el AF en pacientes
con IMC >50 kg/m2 fue menor que en los pacientes con IMC 40-49 kg/m2. No se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre el angulo de fase y el IMC ni con ninguno de los

parametros metabdlicos evaluados.
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Anexos

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L hOF ESPECIAL
& — ',
@ Unidad Médica de Alta Especialidad: < K

Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez del Centro Médico Nacional Siglo XXI;

IMSS Ciudad de México. Servicio de Endocrinologia.
CENTRB ;VIEDICO NACIONAL S. XXI

SOCIEDAD MEDICA CMN. A.C.

ASOCIACION DEL ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA Y VARIABLES METABOLICAS EN PACIENTES CON
OBESIDAD SEVERA

NOMBRE: AFILIACION
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: TELEFONO:
GENERO: FECHA DE CAPTURA DE DATOS:
AHF: Obesidad ( ): DM2( ): HAS ( ):
Cancer ( ): IAM ( ): Enf. Tiroideas ( ): Otros:
Edad de inicio de la obesidad:
APP:
Tabaquismo ( ) Consumo de alcohol ( )
DM2( ) HAS ( )
Dislipidemia ( ) Hipotiroidismo ( )
Arritmia o cardiopatia isquemica ( )
Trombosis ( ) SAHOS ( )
Osteartrosis ( ) Cirugias ( ) Alergias ( )
SOMATOMETRIA
PESO PARAMETROS METABOLICOS
TALLA GLUCOSA
IMC INSULINA
CADERA HOMA
CINTURA HBA1C
TA COLESTEROL
TOTAL
LDL
HDL

TRIGLICERIDOS
PERFIL TIROIDEO
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COMPOSICION CORPORAL

INDICE DE MASA CORPORAL

MASA MAGRA

ENERGIA OCUPADA EN EL CUERPO
CONSUMO DE ENERGIA EN REPOSO
CONSUMO TOTAL DE ENERGIA

MASA MAGRA / INDICE DE MASA MAGRA
MASA GRASA / INDICE DE MASA GRASA
MASA DE MUSCULO ESQUELETICO
AGUA CORPORAL TOTAL

AGUA EXTRACELULAR

ANALISIS BIOELECTRIVO DE VECTORES DE IMPEDANCIA
GRASA VISCERAL

INDICE DE MASA GRASA

ANALISIS DE VECTORES DE IMPEDANCIA
ANGULO DE FASE
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 06?“»05 ESPECIAL,,
ﬁ Unidad Médica de Alta Especialidad: = ,P.'« | @ .
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez del Centro Médico Nacional Siglo XXI; p—
IM$ Ciudad de México. Servicio de Endocrinologia. ; _
CENTRO MEDICO NACIONAL S. XXI

SOCIEDAD MEDICA CMN. A.C.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: ASOCIACION DEL ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA Y
VARIABLES METABOLICAS EN PACIENTES CON OBESIDAD SEVERA

LUGAR Y FECHA: Ciudad de México a de del afno

Usted esta siendo invitado a participar en este estudio de investigacién sobre la asociacién del angulo
de fase ( que es una medida matematica que se obtiene al hacerle un estudio de bioimpedancia, la
bioimpedancia consiste en hacer pasar una minima corriente eléctrica a través de su cuerpo
mediante unas plaquitas de metal que se colocan en manos y pies, el cual es totalmente indoloro) y
variables metabdlicas ( como la glucosa y el colesterol) en paciente con obesidad severa. En caso
de no entender algun concepto o procedimiento, pregunte al investigador encargado.

JUSTIFICACION Y OBEJTIVO DEL ESTUDIO: La obesidad constituye un problema de salud a nivel
mundial; nuestro pais ocupa el primer lugar en obesidad en adultos en el mundo. Lo que pretende
este estudio es ver como se comporta el angulo de fase en los pacientes con obesidad severa y si
esta asociado con sus niveles de azucar o grasas en la sangre.

PROCEDIMIENTO: De aceptar, su participacién consistira en la proporciéon de datos personales
(nombre, edad, grado de estudios, estado civil) y las enfermedades que actualmente padece. Se le
realizara un estudio de bioimpedancia, asi como toma de muestra de sangre para saber sus niveles
de azucar, insulina y grasas en la sangre.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS: Los unicos riesgos o molestias se relacionan con la toma de
muestra de sangre que pueden ser: formacion de moreton donde se toma la muestra, infeccion en
sitio donde se toma la muestra y dolor. Al realizarse la bioimpedancia usted no siente absolutamente
nada; la corriente eléctrica que se aplica es tan pequefia que no causa ningun efecto en su cuerpo.

POSIBLES BENEFICIOS: Usted no recibira beneficio directo por su participacion. Sin embargo, la
informacion generada en el estudio nos permite tener un mejor conocimiento de la enfermedad que
usted padece y poderle ofrecer una mejor atencién a usted y otros pacientes.

PARTICIPACION O RETIRO: Usted puede retirar su consentimiento y abandonar el estudio en
cualquier momento, sin que esto afecte la atencién médica que usted recibe en CMNSXXI.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Sus datos seran registrados en la base con un nimero. Por
este motivo no hay forma de que sea identificado. Sélo los investigadores de este estudio tendran
acceso a esta base de datos. Tampoco hay forma de que sea identificado en las publicaciones que
resulten de este estudio.

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO: Los pacientes, al término del estudio, no recibiran
beneficios derivados de su participacion. No recibiran pago alguno por ingresar al estudio.
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En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse con el investigador responsable:

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dra. Pattsy Etual Espinosa Cardenas. Endocrinéloga. Maestra en Ciencias Médicas. Adscrito al
departamento de Endocrinologia del HECMNSXXI. Correo electronico: espinosaetual@gmail.com
Tel: 56 27 69 00 Ext 21551.

Dra. Susana Elizabeth Reyes Lopez. Médico Cirujano. Residente de Endocrinologia en el
HECMNSXXI. Correo electronico: suerl1991@gmail.com

Tel: 56 27 69 00 Ext 21551.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos. Col. Doctores. México, D.F. CP 06720. Teléfono (55) 56276900 Extension
21230. Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien solicita el consentimiento
informado
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad 2020 2021
ENE- | MAR- | MAY- | JUL- | SEP- | NOV- ENE- | MAR- | MAY-
FEB | ABR | JUN | AGO | OCT | DIC FEB | ABR | JUN
Aprobacion
por CLIES
Inclusion de
pacientes

Seguimiento
y
Recoleccién

de Datos

Llenado de
Bases de

Datos

Analisis de

datos

Reporte de

Resultados
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