UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO A ’

FACULTAD DE MEDICINA IM$

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS Y ETIOLOGIA DE PACIENTES CON
PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO INTENCIONADA, EN EL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI.

PROTOCOLO DE ESTUDIO DE POSGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA INTERNA

ALUMNO:

Dr. Ivan Hiram Aguilar Zufiga

Médico Residente de Medicina Interna
Matricula: 97381009

CURP: AUZI890304HDFGXV00

Tel. Cel.: 5535005318

e-mail: hiram_az89@hotmail.com

TUTOR:

Dr. Juan Carlos Anda Garay

Jefe de Servicio del departamento de Medicina Interna del Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

Tel. Cel: 044 (55) 35222320

e-mail: juan.andag@imss.gob.mx

CIUDAD DE MEXICO 2020

Pagina |1


Margarita
Texto escrito a máquina
2020

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ALUMNO

Ivdn Hiram Aguilar Zufiiga

Matricula: 97381009

Numero de cuenta UNAM: 305315560
Correo electronico: hiram_az89@hotmail.com
Teléfono: 5535005318

Residente de Medicina Interna. El departamento de Medicina Interna se encuentra en el
cuarto piso en el bloque B del del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Telefono 56276900 Extesion 21909.

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dr. Juan Carlos Anda Garay

Matricula: 99384944

Jefe de Servicio del Departamento de Medicina Interna. La jefatura de Medicina Interna
se encuentra en el cuarto piso en el bloque B del Hospital de Especialidades CMN Siglo
XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”. Telefono 56276900 Extesion 21909.

Tel. Cel: 044 (55) 35222320

e-mail: juan.andag@imss.gob.mx

DATOS DEL PROTOCOLO DE ESTUDIO

Titulo: Principales manifestaciones clinicas y etiologia de pacientes con pérdida de

peso significativa no intencionada, en el servicio de Medicina Interna del Hospital de

Especialidades CMN Siglo XXI.

Numero de péaginas:
Afio 2020

Registro:

Pagina |2



iNDICE

PORTADA 1

INDICE 3

ABREVIATURAS 4

RESUMEN 5

INTRODUCCION 6

MARCO TEORICO 6

PREGUNTA DE INVESTIGACION 11

JUSTIFICACION 12

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13

OBJETIVOS 14

MATERIAL Y METODOS 15

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 16

DESCRIPCION GENERAL DEL 20
ESTUDIO

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA 21

CRONOGRAMA 22

FINANCIAMIENTO 23

IMPLICACIONES ETICAS 23

BIBLIOGRAFIA 24

ANEXOS 26

Pagina |3




ABREVIATURAS

PPNI Pérdida de peso no intencionada
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Principales manifestaciones clinicas y etiologia de pacientes con pérdida de peso
significativa no intencionada, en el servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI.

Resumen:

Antecedentes: Perdida de peso no intencionada se define como mas del 5% de
reduccion en el peso corporal habitual durante los 6-12 meses previos, 0 para sujetos
sin documentacion numeérica, al menos dos de los siguientes: evidencia de cambio en el
tamafio de la ropa, corroboracion de la pérdida de peso informada por un familiar o
amigo, y capacidad de dar una estimacion numérica de la cantidad de pérdida de peso.
La etiologia puede ser: Neoplasia, enfermedad gastrointestinal no maligna, condiciones
psiquiatricas, enfermedades  endocrinolégicas, enfermedades  neurologicas,
enfermedades crénicas en menor porcentaje, farmacos y causas desconocidas (6% a
28%). El cuadro clinico es inespeficio, la mayoria de los pacientes solo presentan la
perdida de peso sin ningun otro signo o sintoma. No existen guias o abordaje unificados
por la diversidad de etiologias y el cuadro clinico inespecifico, lo cual dificulta el
abordaje de estudio de la perdida de peso no intencionada. En nuestro hospital no
existen registros acerca de las principales etiologicas y las princiapales caracteristicas
clinicas.

Objetivo: Determinar las principales manifestaciones clinicas y etiologias de pacientes
con peérdida de peso significativa no intencionada del 2017 al 2019 en el servicio de
Medicina Interna del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Pacientes, material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de tipo transversal
que se realizara en el servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI de los pacientes con de pérdida de peso significativa
no intencionada. La recopilacion de los datos serd retrolectiva mediante revision de
expedientes; que hayan sido atendidos en el servicio de medicina interna en el periodo
comprendido entre 2017 y 2019.

Andlisis estadistico: Utilizaremos estadistica descriptiva para darle manejo a las
variables mediante frecuencia y porcentaje (cualitativas ordinales o nominales),
asimismo media- desviacién estdndar o mediana- rangos para el caso de variables
cuantitativas con y sin distribucion normal respectivamente. Tamafo de la muestra por
intencion a tratar dado que es un estudio de revision de los casos abordados en el
servicio de Medicina Interna.

Experiencia del grupo y financiamiento: Este protocolo no tendra financiamiento
externo. El grupo de medicina interna cuenta con experiencia suficiente en la
investigacioén clinica y manejo de estos pacientes.
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INTRODUCCION
Pérdida de peso no intencionada.

La pérdida de peso no intencionada es un sindrome general, no existe especialidad
para esto. Puede ser observada por el paciente, un miembro de la familia o el médico.
Requiere de una extensa evaluacion, costosa y alguna veces invasivas con diferentes
estudios de gabinete por los diferentes diagnosticos diferenciales. Esto con la finalidad
de no perder un diagndstico de neoplasia subyacente. Requiere de una historia clinica y
exploracion fisica personalizada.®

La tasa de diagnostico posterior a una evaluacion va desde 33 a 60% que corresponde
de manera mas comun a neoplasias, alteraciones psiquiatricas en pérdida de peso no
intencionada. Del 11 al 22% corresponde a causas de pérdida de peso inexplicable. *

Definiciones de pérdida de peso y otras entidades.

Pérdida de peso no intencionada (PPNI): Entidad clinica por la cual el paciente no
establece a propésito para perder peso por cualquier motivo y cuando la pérdida de
peso es consecuencia de una enfermedad cronica avanzada, enfermedades o sus
tratamientos (por ejemplo, diuréticos para la insuficiencia cardiaca) estan excluidos. Los
criterios de definicion son la verificacion numérica de > 5% de reduccion en el peso
corporal habitual durante los 6-12 meses previos, 0 para sujetos sin documentacion
numerica, al menos dos de los siguientes: evidencia de cambio en el tamafio de la ropa,
corroboracién de la pérdida de peso informada por un familiar o amigo, y capacidad de
dar una estimacion numérica de la cantidad de pérdida de peso.*?

Pérdida de peso no intencional sin explicacion o inexplicable: Cuando no se
identific6 una causa de pérdida de peso no intencionada, después de una evaluacién
clinica inicial, estudio de gabinete y permanecio desconocido 6 meses después de la
presentacion. -2

Caquexia: Entidad clinica por la cual el paciente ha perdido >5% de peso en <12
meses, tiene una enfermedad crénica avanzada (insuficiencia cardiaca, enfermedad
respiratoria [principalmente enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad
pulmonar intersticial y enfermedad renal), y tiene al menos tres de los siguientes:
anorexia, fatiga, disminucién de la fuerza muscular, bajo indice de masa libre de grasa y
las pruebas de laboratorio anormales incluyen marcadores inflamatorios aumentados,
albumina baja en suero y anemia. **?

Sarcopenia: Sindrome geriatrico que consiste en una masa muscular baja (2
desviaciones estandar a debajo del de referencia) y bajo rendimiento fisico. ***
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No existen guias estandarizadas o herramientas de prediccion validadas, se han
realizado estudios prospectivos con la finalidad de reducir costos por hospitalizacién. 2?3
En Espafia se optado por las unidades de diagnostico rapido, en las cuales se ha
garantizado el tiempo similar de diagnéstico a la duracion de hospitalizacién para la
misma condicién, asi como mayor satisfaccion por el paciente. > °

Pérdida de peso no intencionada en México.

En México no existen muchos estudios prospectivos o retrospectivos sobre pérdida de
peso no intencionada. Huerta y Viniegra en el afio de 1989 encontraron una frecuencia
del 1.8% en un estudio realizado en el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubirdn (INNSZ), 50 paciente fueron incluidos con pérdida de peso no intencionada,
tomando una definicion del pérdida de peso del 10% en 6 meses, de los cuales solo 17
paciente fue debido a una causa organica y de ellos solo 5 por neoplasia, asociandose
mayormente a causa psiquiatricas. ‘Asi mismo en 1989 en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza (IMSS) se realiz6 un estudio con
una muestra de no mayor de 30 pacientes en donde se considero a la pérdida de peso
como un diagndstico ominoso y rara vez relacionado con una enfermedad oculta o
rara.® Davila Valero et al. Realizaron un estudio en el Hospital Metropolitano con 174
pacientes de los cuales solo se encontraron criterios de pérdida de peso en 83
pacientes (47.7%), so6lo habia queja de la misma en el 20.1% del total. En el resto de
los pacientes no se logré documentar objetivamente la pérdida de peso, tampoco fue
un motivo de consulta o de referencia por el paciente o su familiar, observandose que
las principales causas eran comorbilidades cronicas como hipertension, diabetes y
depresion, alteraciones dentales, el EPOC y los EVC.?

Epidemiologia.

La incidencia de pérdida de peso no intencionada es variable. Se ha observado en
series de reporte de caso de centro de referencia una incidencia de 0.6 a 7.3% por afio,
lo cual es variable también dependiendo de la definicion utilizada. Existen otros estudios
donde hay evidencia de una prevalencia de 4 afios del 11% en hombres en Gran
Bretafia hasta una prevalencia de 6 afios en el 19% en mujeres en los Estados
Unidos.*

Fisiopatologia.

La fisiopatologia no es clara del todo, se ha asociado en mudltiples estudios
principalmente a citocinas inflamatorias como factor de necrosis tumoral a, interleucina
1[3, interleucina 6 y hormonas como péptido similar al glucagén, grelina, péptido YY vy
colecistoquinina. No se sabe si esta elevacion tiene una relacion directa o es debida a
la condicion subyacente, principalmente al factor de necrosis tumoral a.* **
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Abordaje de perdida de peso no intencionada.

Hasta el momento no existe un algoritmo o abordaje unificado, ya que la diversidad de
causas son muchas, asi también la mayoria de los pacientes pueden cursar solo con la
perdida de peso sin otro signo o sintoma. Las recomendaciones generales de abordaje
en esta entidad es iniciar con una historia clinica completa donde se realice busqueda
de farmacos que puedan ser la causa o sintomas que guien la busqueda, ejemplo
diarrea que pudiera ser un sintoma guia para iniciar con un estudio endoscépico. Asi
también se recomienda una exploracion fisica completa en busqueda de signos o datos
gque permitan un camino de abordaje como hepatomegalia, adenopatias y/o
esplenomegalia.

Se recomienda una seria de examenes basicos los cuales pueden ser de apoyo como
una biometria hematica, pruebas de funcion hepética y tiroidea, creatinina, lactato
deshidrogenasa, proteina C reactiva, velocidad de sedimentacién globular, urea, sangre
oculta en heces, radiografia de térax y ultrasonido abdominal. 1213

La perdida de peso no intencionada es un abordaje complejo por la diversidad de
casuas y un cuadro clinico inespecifico. Lo cual hace dificil la unificacion de un solo
abordaje en forma de algoritmo. Debe ser guiado en base a la historia clinica,
exploracion fisica y hallazgos de anormalidades en paraclinicos. Se han propuesto
algunas herramientas de prediccion de malignidad para apoyar en la busqueda de una
neoplasia, los cuales no han sido validados en poblaciones independientes.

Diagnésticos diferenciales.

Las causas varian dependiendo de la edad, en los adultos jovenes es mas comun
encontrar una causa médica y en los pacientes ancianos causas mas diversas como
causas psiquiatricas, factores socioeconémicos como: Pobreza o aislamiento social e
inhabilidad para cocinar. Se han realizado mudltiples estudios, prospectivos vy
retrospectivos, asi como en pacientes hospitalizados y ambulatorios, han demostrado
gue las causas mas comunes son: malignidad (16% a 36%) de estos el cancer gastrico
es la causa mas comun, enfermedad gastrointestinal no maligna (9% al 19%),
condiciones psiquiatricas tales como depresion y demencia (9% a 24%), causas
desconocidas (6% a 28%). Sin bien es cierto que los diferentes estudios varian de pais
a pais, por el tipo de poblacion reclutada principalmente en edad (mayor nimero de
estudios en personas ancianos) y duracién de seguimiento, %1213
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Otras enfermedad que causa perdida de peso no intencionada en menor tasa son:
enfermedades cardiacas (2-9%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otras
enfermedades respiratorias (6%), enfermedades endocrinas (4-11%), trastornos
neurologicos (2-7%), insuficiencia renal en estadio terminal (4%), enfermedades del
tejido conectivo (2-4%) y infeccidn recurrente o cronica (2-5%). Asi también algunos
farmacos como: antiepilépticos, antidepresivos, ansioliticos, estimulantes, diuréticos,

laxantes que pueden alterar el gusto, anorexia, boca seca, disfagia, nausea y vomito.
11,12,13

Herramientas de prediccidn.

Existen varias herramientas de prediccion en pérdida de peso no intencionada para
determinar la probabilidad de neoplasia. Sin embargo, se han realizado en cortes
pequefias. Las mas usadas hasta el momento son la Hernandez-Hernandez y
colaboradores, asi como Bilbao-Garay y colaboradores. Sin embargo, existen también
la de Morton y colaboradores, asi como Bacius y colaboradores.* 1> 16:17.18

En la investigacion realizada por Hernandez Hernandez et al. Con 35 402 pacientes,
identificaron pérdida involuntaria de peso corporal en 1211, en 306 de ellos era el Unico
dato semioldgico: en 95 se detectd cancer y en 126, enfermedad no maligna; durante el
seguimiento del resto, en nueve pacientes se identificaron neoplasias. Se analizé cinco
variables (edad >80 afios, leucocitos > 12,000, fosfatasa alcalina >300 UI/L, LDH >500
UI/L, albumina <3.5 g/dl) en la regresion multivariante con el objetivo de valorar la
probabilidad de que exista una neoplasia. Cada variable se transforma en distintas
puntuaciones. Estos autores concluyen que una puntuacion menor de cero es indicativa
de baja probabilidad, entre 0 y 1 orienta a que es intermedia y si es superior a 1, la
probabilidad es alta. *’

Bilbao Garay et al. Realizo una investigacién donde el 3 % de 2968 pacientes present6
pérdida involuntaria de peso. La conclusion fue que se mantuvo la distribucién entre
cancer, enfermedades médicas y psiquiatricas y sin diagnostico. En el que se establece
una escala con un sensibilidad de 94 % y una especificidad de 68 % para detectar
neoplasias. 8

Mortalidad.

En un meta andlisis realizado por Fernanda do Carmo De Stefani et al. Con 178,644
participantes de los cuales 24 995 fueron reportados con pérdida de peso no
intencionada; no se encontrd asociacion entre MACE con un riesgo relativo de RR=1.17
y un P de 0.005, sin embargo si se encontré asociacion con cualquier causa de muerte
con un riesgo relativo de RR=1.38 y una P de <0.001, el cual aumentaba a mayor
edad. *° No solo la mortalidad si no también la ganancia de peso se asociado con
aumento en la mortalidad.?
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En un estudio realizado por Wannamethee SG et al. En el 2005 de 4869 hombres, se
observo que la pérdida de peso no intencional pero no la intencional se asocié con un
aumento significativo en el riesgo de mortalidad por todas las causas en comparacion
con los hombres que no informaron ningn cambio de peso, incluso después del ajuste
por las caracteristicas del estilo de vida y la enfermedad preexistente (riesgo relativo
ajustado [RR], 1.71; confianza del 95% intervalo [IC], 1,33-2,19; y RR, 1,00; IC del 95%,
0,91-1,10, respectivamente).*

Costos hospitalarios de un abordaje de estudio.

En nuestro pais y nuestro hospital no existen muchos estudios sobre los costos en
pacientes con perdida de peso. Sin embargo, Granados-Garcia et al. En 2018 realizo
un estudio donde demostré en 509 pacientes que el precio por hospitalizaciéon es de
aproximadamente de 34,785 pesos mexicanos incluyendo medicamentos, terapia
intensiva y estudios de laboratorio de los cuales 25,785 son solo de dias/cama. En
estos 509 pacientes la estancia hospitalaria fue de 5 dias con tres comorbildades en
promedio.*Los costos en el Instituo Mexicano del Seguro Social varian de acuerdo al
nivel de atencion, lo que si se mantiene independientemente del nivel de atencion es el
dia de hospitalizacion que corresponde a 8732. Algunos de los costos uniatrios en un
hospital de tercer nivel en el Instituo Mexicano del Seguro Social son: dia paciente en
terapia intensiva 39 961, estudio de medicina nuclear 754, estudio de tomografia axial
2686, estudio de radiodiagnostico 529, estudio de electrocardiograma 783, resonancia
magnetica 4199, endoscopia 1930, estudio de laboratorio 182, consulta de
especialidad medica 2237, estudio de anatomia patologica 265, intervencion qururgica
38 076.%

En Barcelona, Espafia en la unidad de diagndéstico rapido en el Hospital Clinico el
tiempo de diagnostico es de 6.5 dias y se previno hospitalizacion en 37-45% de los
pacientes. Las unidades de diagnostico rapido pueden reducir el costo promedio por
paciente hasta en 85% comparado con pacientes hospitalizados. El costo se disminuyo
8 veces menos entre los pacientes diagnosticados en la unidad de diagnostico rapido
versus la hospitalizacion estandar (Euros 735.65 vs. 3,416.13). Siendo uno de los
principales diagnostico de referencia perdida de peso no intencionada. #*#

Perdida de peso no intencionada en nuestro hospital.

En nuestro hospital se cuenta con expriencia en este estea, todo paciente que no puede
ser abordado en un hospital de segundo nivel es referido a nuestra unidad. Sin
embargo no contamos con un algoritmo establecido, asi como tampoco se cuenta con
registros de las princiaples caracteristicas clincias y las etiologias mas comunes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En los pacientes con diagndstico de pérdida de peso no intencionada del afio 2017 al
2019 en el servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI:

¢,Cuales son las principales manifestaciones clinicas y grupos etiologicos, de pacientes
con pérdida de peso significativa no intencionada?
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JUSTIFICACION

La pérdida de peso no intencionada es un reto diagndstico para el médico internista, ya
gue se presenta con manifestaciones clinicas inespecificas o solo se presenta la
pérdida de peso. Lo cual requiere de una extensa evaluacién, costosa e invasiva. Asi
como representa ingresos hospitalarios lo cuales podrian ser innecesarios de contar
con una alternativa diagnostica como unidades de diagndéstico rapido. No existen guias
estandarizas o herramientas de prediccibn adecuadamente validadas en nuestra
poblacién. En la literatura internacional existen cortes en las cuales se han identificado
las causas mas comunes. Sin embargo hasta el momento en nuestro pais y en nuestro
pais no existen muchos articulos o trabajos publicados acerca de esta entidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El protocolo de estudio de una pérdida de peso no intencionada con la finalidad de no
perder un diagnostico de neoplasia, se realiza de manera invasiva y extensa, lo cual
genera costos, ademas de los de la hospitalizacion, ya que es un abordaje complejo por
la falta de unificacion en un abordaje diagnostico, lo cual es dificil por la diversidad de
etiologias y el cuadro clinico inespecifico. Lo cual es importante determinar en nuestra
poblacion cuales son las princiaples caracteristicas clinicas y las etiologias mas
comunes, asi como determinar que estudios paraclinicos son realmente de apoyo y
cuales pueden llegar a ser incesarios. Estos nos permitira sospechar y realizar
diagndsticos de exclusion de manera inicial por las etiologias mas frecuentes en nuestra
poblacion, lo cual podria reducir estudios no necesarios, dias de hospitalizacién y por
ende reducir costos. Es por eso que nuestra pregunta hacia entidad de perdida de peso
no intencionada es ¢ Cuales son las principales manifestaciones clinicas y etiologia de
pacientes con pérdida de peso signficativa no intencionada, en el servicio de Medicina
Interna de nuestro hospital?.
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OBJETIVO GENERAL

Describir las principales manifestaciones clinicas y etiologias de pacientes con pérdida
de peso significativa no intencionada en el servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI del perido del afio 2017 al 2019.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

En los pacientes con diagnéstico de pérdida de peso significativa no intencionada del
periodo del afilo 2017 al 2019 en el servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI:

1. Determinar los principales sintomas de pacientes con perdida de peso significativa no
intencionada.

2. Categorizar las etiologias de los pacientes con pérdida peso significativa no
intencionada.

3. Determinar el tiempo de diagnostico de los pacientes con pérdida peso significativa
no intencionada.

4. Caracterizar las principales anormalidades bioquimicas en el abordaje del paciente
con perdida de peso significativa no intencionada.

5. Determinar numero de estudios para clinicos realizados.

6. Establecer una relacion entre las causas de perdida de peso significativa no
intencionada y la duracion del cuadro clinico.

7. Establecer una relacion entre las causas de perdida de peso significativa no
intencionada y el porcentaje de disminucion de peso.

8. Determinar los principales estudios de imagen realizados en los pacientes con
perdida de peso significativa no intencionada.
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MATERIALES Y METODOS.

Universo de trabajo:
Todos los pacientes con el diagndéstico de pérdida de peso significativa no intencionada
adscritos al servicio de Medicina Interna de esta unidad del afios 2017 al 2019.

Poblacidén de estudio:
Pacientes con diagnostico de pérdida de peso significativa no intencionada que son
atendidos en la unidad.

Lugar de realizacién:
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Diseino del Estudio:

Estudio observacional, descriptivo de tipo transversal que se realizara en el servicio de
Medicina Interna del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
de los pacientes con de pérdida de peso significativa no intencionada. La recopilacion
de los datos sera retrolectiva mediante revisibn de expedientes; que hayan sido
atendidos en el servicio de medicina interna en el periodo comprendido entre 2017 y
2019.

Criterios de Inclusidn y exclusion
Inclusién:
1. Pacientes mayores de 16 afios de edad derechohabientes del IMSS.

2. Pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI durante el
periodo del afio 2017 al 2019 que cuenten con expediente clinico.

3. Pacientes con la definicion de pérdida de peso no intencionada.

4. Contar con abordaje diagnéstico en la unidad .
Exclusion:
1. Pacientes con organicidad previa a la pérdida de peso

2. Pacientes sin expediente clinico

3. Pacientes que rechazan carta de consentimiento para revision de expedientes
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de | Escala de
operacional variable medicién
Peso Fuerza con que la Tierra atrae | Con la persona usando la | Cuantitativa Kilogramos (Kg)
a un cuerpo, por accién de la menor cantidad de ropa continua
gravedad. Se ajusta con la posible y en ayuno, se
talla de la personay se mide usando un
relaciona con incremento del estadimetro calibrado.
riesgo cardiovascular.
Talla La distancia entre el plano de Con la persona estando Cuantitativa Metros (m)
sustentacion y el vértex sin calzado, se mide continua
craneal. Se usa para ajustar el | usando un estadimetro
peso del individuo calibrado.
Porcentaje de La diferencia de pérdida de Se realiza mediante la Cuantitativa Porcentaje (%)
pérdida de peso | peso con respecto del actual siguiente formula continua
% con el usual medido en Porcentaje de pérdida de
porcentaje. peso = (Peso usual —
Peso actual/Peso usual) x
100
Se comprobara la edad
Tiempo transcurrido a partir del paciente mediante la Cuantitativa ~
Edad I e s : Afios
del nacimiento de un individuo | presentacién de una discreta
credencial oficial
El sexo es un proceso de
combinacion y mezcla de
rasgos genéticos a menudo Se clasificara de acuerdo
dando por resultado la P Cualitativa Masculino/
Sexo L . a las caracteristicas P .
especializacién de organismos o ; dicotémica Femenino
) ; fenotipicas del sujeto
en variedades femenina y
masculina (conocidas como
Sexos)
Escala Escala que permite determinar | O puntos baja Baja probabilidad,
la probabilidad de organicidad | probabilidad, 1 punto Cualitativa probabilidad
Hernandez- ; Py - . . . ! :
Hernandez de pacientes con pérdida de probabilidad mtermeq!a, nominal mtermgdm, alta
peso. >1 punto alta probabilidad probabilidad
. . < i . -
Escala que permite determinar L punFq Baja Baja probabilidad,
. i L probabilidad, 1-3 puntos o o
Escala Bilbao- la probabilidad de organicidad - Cualitativa probabilidad
; P Moderada probabilidad, . ! :
Garay de pacientes con pérdida de >3 puntos alt nominal intermedia, alta
peso. aprobabilidad probabilidad
Se interrogara
Es la adiccion al tabaco, directamente mediante
provocada principalmente por | una entrevista. Se Nunca
. la nicotina; la accion de dicha | clasificara en: 1) nunca, Cualitativa Exfumador
Tabaquismo : . .
sustancia acaba 2) Exfumador (al menos 5 | nominal Activo
condicionando el abuso de su | afios de suspensidn) 3)
consumo Activo Mas de 10
ciagarrillos/dia %
Alcoholismo Es una enfermedad que Se interrogara Cualitativa Positivo/
consiste en padecer una fuerte | directamente mediante nominal Negativo

necesidad de ingerir alcohol
etilico, de forma que existe

una entrevista. Segun la
OMS
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una dependencia fisica del
mismo

Mujer > 50 gr/dia
Hombre >70gr/dia

Determinacion cuantitativa de

;g::tlir\llgc la cantidad de proteina C Normal: <0.05mg/dL Cualitativa Normal / Elevada
reactiva en el plasma de una Elevada: >0.05mg/dL Dicotémica
muetsra sanguinea.
. . Concentracion de acido urico Normal: < 7mg/dL Cualitativa
Acido urico . P Normal / Elevado
en una muestra de sangre. Elevada: > 7mg/dL Dicotémica
Velqmdad d?, Tl_emp_o que tardan los Aumentada: >20mm/hr Cualitativa Aumentada/
Sedimentacion eritrocitos en decantarse en ; P
. Normal: <20 mm/hr Dicotomica Normal
| globular una muestra sanguinea.
Ferritina Concentracion de Ferritina en Normal: 30-300ng/mL Cualitativa Normal/Elevada
una muestra de sangre. Elevada: >300ng/mL Dicotémica
Concentraciéon total de ] o
Colesterol Total | colesterol en una muestra de Normal. <200 mg/d C_ualltf:lhya Normall / Elevado
Elevado: >200mg/dl Dicotomica
sangre.
Triglicéridos &Zﬂﬁgﬂggggﬂ utg;alrr?ueestra de Normal: <150 mg/d| C_ualit;ltiya Normal / Elevado
sangre Elevado: >150mg/dl Dicotomica
LDH Concentracién de DHL en una Normal: 125 — 243 U/L Cualitativa Elevada / Normal
muestra de sangre. Elevada >243 U/L Dicotémica
Leucocitos Leucopenia: <4000
leucocitos totales. Leucopenia/
NUmero de leucocitos totales Leucocitos Normales: - pe
: . . : Cualitativa Leucocitos
circulantes en la biometria 4000 a 9 999 Leucocitos P
" politomica Normales /
hematica. totales. Leucocitosis
Leucocitosis: >10 000
Leucocitos totales.
Albumina Bajo: < 3.5 g/dL
Concentracién de albumina en Normal: >3.5-5 g/dL Cualitativa Bajo/
una muestra de sangre. Elevadi: > 5 g/dL Dicotémica Normal/Elevado
Fosfatasa Conqentramon de fosfatasa Normal: U/L Cualitativa
. alcalina en una muestra de ) P Elevada / Normal
alcalina sangre Elevada: > U/L Dicotomica
AST Concentraciéon de AST en una Normal: 5-34 U/L Cualitativa Elevada / Normal
muestra de sangre. Elevada: >34 U/L Dicotémica
ALT Concentraciéon de ALT en una Normal: <55 U/L Cualitativa Elevada / Normal
muestra de sangre. Elevada: >55 U/L Dicotémica
. Concentracién de Calcio en Ba‘f’: >8.2 mg/dL Cualitativa Bajo / Normal /
Calcio una muestra de sangre Normal: 8.2 a 10.2 mg/dL Politomica Elevado
gre. Alto: >10.2 mg/dL
Concentracion de proteinas Bajo: < 6mg/dL o .
. . Cualitativa Bajas / Normales /
Proteinas totales | totales en una muestra de Normal: 6-8 mg/dL o
. politdmica Elevadas
sangre. Elevadas: > 8mg/dL
Gamaglutamil Concentracion de GGT en una Normal: 12-64 U/L Cualitativa Elevada / Normal
transferasa muestra de sangre. Elevada >64 U/L Dicotémica
Trombocitopenia: <150
NGmero de plaguetas totales 000 plag/mm3; Plaquetas Trombocitopenia
. plaq . ; Normales 150-350 000 Cualitativa / Plaquetas
Plaquetas circulantes en una biometria laq/ . litomi les /
hematica plag mm_3, _ politdmica Norma es
' Trombocitosis: >350 000 Trombocitosis
plag/mm3
Hemoglobina Gramos de hemoglobina por Anemia; < 13g/dL Cualitativa Anemia/Normal/
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decilitro determiandos en una

Normal 13-18 g/dL

) . - Eritrocitosis: >18g/dL politémica Eritrocitosis
biometria hematica.
Evidencia de anticuerpo anti- o
" . Cualitativa - .
AAN nucleares en una muestra Positivo o Negativo . Positivo / Negativo
p Dicotomica
sanguinea.
Examen diagnostico de rayos
Radiografia de X que genera Imganes del Si se realizo el estudio o Cual!tat|va .
corazon,pulmones, vias Nominal Sio No
torax . . no ) .
respiratorias, huesos de la Dicotomica
columna y torax.
Examen diagnostico que
permite visualizar estructuras Cualitativa
Ultrasonido abdominales internas Si se realizo el estudio o . .
. . Nominal Sio No
abdominal mediante ondas sonoras como | no ) .
" . Dicotomica
rifones, bazo, higado,
vesicula.
Examen diagnostico de rayos
Tomografia Axial X que permite reaI]zar cortes Si se realizo el estudio o Cual[tat|va .
gue permite visualizar Nominal Sio No
Computada no . .
estrcturas de una menera Dicotomica
bifasica o tridimensional.
Examen diagnostico que no
. utiliza rayos Xy utiliza un . . . Cualitativa
Resonancia d . Si se realizo el estudio o . .
. campo magentico que permite Nominal Sio No
Magentica : o no ) .
visualizar imagenes mas Dicotomica
detalladas.
Examen diagnostico por medio
. . de un radiofarmaco que . . . Cualitativa
Medicina . . 2 Si se realizo el estudio o . .
Nuclear permite medl_r la actividad no Npmmal_ SioNo
metabolica diferente a un PET- Dicotomica
CT.
Examen diagnostico que
. permite medir la actividad o
Tomografia por . : . . . Cualitativa
- metabolica, se realiza atraves | Si se realizo el estudio o . .
Emision de . Nominal Sio No
: de un radio-farmaco, no . .
Positrones Dicotomica
comunmente
fluorodesoxiglucosa.
Estudio invasivo que implica la .
; o g . . . Cualitativa
. visualizacion mediante una Si se realizo el estudio o . .
Panendoscopia . . . Nominal SioNo
camara del tracto digestivo no . .
. Dicotomica
superior.
Estudio invasivo que implica la Cualitativa
. visualizacion directa del tracto | Si se realizo el estudio o . .
Colonoscopia . s Nominal SioNo
digestivo inferior, desde el no ) .
: . Dicotomica
recto hasta el ileon terminal.
Cualquier tipo de cancer
como causa de perdida de .
) . Si es la causa de la o
. peso no intencionada : Cualitativa .
Neoplasia : . perdida de peso no . ; SioNo
confirmado por un estudio ; . Dicotomica
) ) intencionada o no.
histopatologico, descartandose
otra causa.
Infecciosa Cualquier tipo de infeccion Si es la causa de la Cualitativa Sio No
como causa de perdida de perdida de peso no Dicotomica

peso no intencionada

intencionada o no.
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confirmado por cultivo,
descartandose otra causa.

Cualquier tipo de patologia
gastrointestinal no mlaigna

Si es la causa de la

Gastrointestinal | como causa de perdida de . Cualitativa .
. ) . perdida de peso no . ; SioNo
no maligha peso no intencionada ; . Dicotomica
. intencionada o no.
confirmado, descartandose
otra causa.
Cualquier tipo de enfermedad
autoinmune como causa de Si es la causa de la o
Enfermedad dida d dida d Cualitativa .
Autoinmune perdida de peso no perdida de peso no Dicotomica Sio No
intencionada confirmado, intencionada o no.
descartandose otra causa.
Cualquier tipo de enfermedad
Enfermedad psiquiaituica como causa de Si es la causa de la Cualitativa _
L perdida de peso no perdida de peso no . . SioNo
psiquitrica ; : ! . Dicotomica
intencionada descartandose intencionada o no.
causa organica.
Perdida de peso no Si es la causa de la o
. . X . S . Cualitativa .
Idiopatica intencionada sin ninguna perdida de peso no . ; SioNo
. ! . Dicotomica
causa explicable. intencionada o no.
Cualquier otra causa de Si la causa de la perdida
perdida de peso no de peso no intencionada
intencionada que no sea es otra cauas diferentes a .
. . . ; Cualitativa .
Otra Etiologia neoplasia, enfermedad neoplasia, enfermedad . ; SioNo
S . S . Dicotomica
psiquitrica, autoinmune, psiquitrica, autoinmune,
gastrointestinal no maligna o gastrointestinal no
idiopatica. maligna o idiopatica.
Se realizara interrogatorio
. Tiempo transcurrido desde el desde el inicio de los _
Tiempo de L , . Cuantitativa
. - inicio de los sintomas hasta el | sintomas y se contara el : Meses
diagnostico discreta

diagnostico final

tiempo en meses hasta el
diangostico final
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La busqueda de pacientes con diagnostico de perdida de peso significativa no
intencionada se realizara mediante la revision de censos de hospitalizacion, hojas de
consulta externa e informes de productividad en archivo clinico. Se reclutaran aquellos
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusién mediante una busqueda en la
base de datos del afio 2017 al 2019. Se solicitara consentimiento informado para la
participacion en este estudio. Una vez obtenido el consentimiento, se extraera los datos
del expediente clinico. Los resultados seran recabados a través del sistema en linea
interno y el expediente clinica mediante una hoja de recoleccién de datos hasta el lugar
de trabajo. Una vez obtenida la informacion, se ingresaran a una base de datos
electrénica para el célculo de los diferentes indices, asi como las variables estadisticas

ANALISIS ESTADISTCO.

Distribucion por genero

25

! PJ
L o
L L

Numero de personas
=
[
i

Hombres Mujeres

Grafico 1. Representacién en barras de poblacion por genero.
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Edades de la muestra

Numero de personas

Gréfico 2. Distribucion de edades de la poblacion. en barras

Resultados:

La distribucidon por genero de la muestra arroja un total de hombres de 26, y de
mujeres de 24, (51 y 49% respectivamente) con un promedio de edad de 52.18
ainos, siendo la mayoria de los datos obtenidos cuadrados en +/- 1 desviacion

estandar (34.6 a 69.6 afios de dad)

Descripcion de los datos.

Género Cantidad
Hombre 26
Mujer 24
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Tabla 1. Variables estadisticas de la muestra por edad.

Estadistico. Resultado.
Media 52.18
Desviacion Estandar. 17.56

Tabla 2. Intervalos de edad y porcentaje del total de la muestra.

Intervalo de edades Frecuencia.
17 afos a 31afos 80

32 anos a 45 afnos 10

46 afos a 60 afos 12

61 afnos a 74 afos 15

75 afios a 89 afos 5

Tabla 3. Codificaciéon nhumérica de entidades nosoldgicas.

Clase Descripcion. (Etiologia

Sin conclusién diagnéstica
Cancer

Infeccion

Autoinmune

Gastrointestinal no neoplasico
Psiquiatricas

Miscelaneos

OOk WNEFEO

Tabla 4. Codificacion cromatica de entidades nosolégicas.

Clase Color asignado.

0 Negro
Rojo
amarillo
Verde
Morado
Café
Azul

o0l WN B
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Grafico 3. Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo sin conclusién diagnéstica. (cada punto representa 1
paciente)
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Graf
ico 4 Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo Cancer. (cada punto representa 1 paciente)
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Grafico 5 Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo Infecciones. (cada punto representa 1 paciente)
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Grafico 6 Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo Autoinmunes. (cada punto representa 1 paciente)
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Grafico 7 Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo Gastrointestinal no neoplasico. (cada punto representa 1
paciente)
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Grafico 8 Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo Trastornos Psiquiatricos. (cada punto representa 1 paciente)
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Grafico 9 Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo Trastornos Miscelaneos. (cada punto representa 1 paciente)
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Grafico 10. Porcentajes de pérdida ponderal asociado a grupo nosolégico. (cada punto representa 1 paciente)
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Grafico 11. Grafica de dispersion por grupo nosolégico y asignaciéon cromatica del total de la muestra.
Covarianza no conclusién
Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 52.24 -3.490
Tiempo_de_perdida_(meses) -3.490 50.00
Coeficiente de correlacién no conclusién
Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 1.000000 -0.068294
Tiempo_de_perdida_(meses) -0.068294 1.000000
Covarianza no Cancer
Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 56.985703 -0.349124
Tiempo_de_perdida_(meses) -0.349124 12.400000
Coeficiente de correlacién Cancer
Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 1.000000 -0.013134
Tiempo_de_perdida_(meses) -0.013134 1.000000
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Covarianza infeccion

Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 73.351028 2.853239
Tiempo_de_perdida_(meses) 2.853239 125.756410
Coeficiente de correlacién infeccion

Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 1.000000 0.029708
Tiempo_de_perdida_(meses) 0.029708 1.000000
Covarianza autoinmune

Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 30.707614 -9.327723
Tiempo_de_perdida_(meses) -9.327723 13.066667
Coeficiente de correlacién autoinmune

Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 1.000000 -0.465661
Tiempo_de_perdida_(meses) -0.465661 1.000000
Covarianza psiquiatrico

Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 769.862592 -235.435993
Tiempo_de_perdida_(meses) -235.435993 72.000000
Coeficiente de correlacién psiquiatrico

Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)
Porcentaje_de_perdida 1.0 -1.0
Tiempo_de_perdida_(meses) -1.0 1.0
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Covarianza miselanea
Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)

Porcentaje_de_perdida 32.826679 10.85184
Tiempo_de_perdida_(meses) 10.851840 13.70000
Coeficiente de correlacién miselanea
Porcentaje_de_perdida  Tiempo_de_perdida_(meses)

Porcentaje_de_perdida 1.000000 0.511717
Tiempo_de_perdida_(meses) 0.511717 1.000000
Covarianza edad y pérdida de peso
Porcentaje_de_perdida Edad

Porcentaje_de_perdida 90.426386 5.148627
Edad 5.148627 308.395510
Coeficiente de correlacion edad y pérdida de peso
Porcentaje_de_perdida Edad

Porcentaje_de_perdida 1.000000 0.030831

Edad

0.030831 1.000000

CLASE MEDIA DESVIACION STANDAR
Sin conclusioén. 20.5 7.22

Cancer 19.18 8.00

Infecciones 25.7 8.56

Autoinmunidad 15.28 5.54

Gastrointestinal no 17.20 11.0

neoplasico

Psiquiatricos 34.9 27.7

Miscelaneo. 16.88 5.72
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Conclusiones:

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestra serie, la etiologia infecciosa es la
principal causa de perdida de peso no intencionada significativa en nuestra
poblacion, lo reportado en series internacionales la sitian en 4ta posicién con
porcentajes atribuibles a la misma de 1 a 5% , sin embargo existe un sesgo
debido a que la incidencia de enfermedades Infecciosas diseminadas es baja en
paises con altos indices de desarrollo econémico.

Se debera tener en mente para un abordaje de perdida ponderal en poblacién
mexicana la etiologia infecciosa en pacientes jovenes (menores a 50 afios ) como
una de las principales y la etiologia neoplasica (mayores de 50 aios) como una
de las principales.

Se requieren estudios multicéntricos para validacion externa de estos resultados.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
Recursos humanos:
Tutor de la Investigacién: 1

- Revision de la metodologia de la investigacion
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- Supervision de los métodos de obtencion de datos, analisis estadistico y
presentacion de los resultados.

Alumno de especialidad: 1

- Busqueda exhaustiva de la informacién disponible acerca del tema a investigar.
- Elaboracién de protocolo

- Elaboracion de la base de datos.

- Analisis estadistico.

- Elaboracion de tesis.

- Elaboracién de escrito con fines de publicacion.

RECURSOS MATERIALES:

Se usara un equipo de coémputo y software (Office 360, SPSS v23.0). Proporcionado
por el investigador.

Equipos de computo localizados en las diferentes oficinas dentro del hospital que estén
conectados a la red intrahospitalaria para obtener la informacién del expediente
electronico.

Hojas de papel, lapiceros, impresion de hojas de recoleccion y consentimientos.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Identificar el
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problema a

estudiar

_Busqued_a,de la X X
informacion

Elaboracién del X X X

protocolo

Presentacion al
Comité de X
Investigacion

Reclutamiento de
la poblacién

Recoleccion de la
informacion

Analisis de la
informacion

Presentacion
final

Envio para
publicacién

FINANCIAMIENTO

No se requiere financiamiento adicional, ya que la informacién requerida serd obtenida
del expediente electrénico y clinico de la unidad hospitalaria.

IMPLICACIONES ETICAS

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea Médica
Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea Médica
Mundial en Tokio, Japon en octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia,
Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en septiembre
de 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica en octubre de 1996 y la 522
Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificacion del
parrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM Washington 2002, nota de
clarificacion del parrafo 30, agregada por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004.
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Se apega a las normas establecidas en el Instructivo de Investigacion Médica del
I.M.S.S, contenidas en el Manual de Organizacion de la Direccibn de Prestaciones
Médicas y Coordinacion de Investigacion Médica de 1996.

Riesgo de la investigacidon: Se trata de un protocolo de disefio transversal,
observacional y retrospectivo en el que extraeran datos del expediente clinico y
electrénico por lo que se considera que sera un estudio sin riesgo para los individuos en
estudio de acuerdo a la Ley General de Salud contenida en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la salud en seres
humanos, titulo V y VI, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 6 de enero
de 1987.

Contribuciones y potenciales beneficios: Determinar las principales manifestaciones
clinicas y etiologias de pérdida de peso no intencionada en nuestra poblacién.

Confidencialidad: Se garantiza a los participantes que se mantendra confidencialidad
de la informacion personal en conformidad con el Articulo 21 Fraccién VIl de la Ley
General de Salud. Medidas para mantener la confidencialidad de la informacion:

1) Las hojas de recoleccion de datos seran identificadas solo con las iniciales de
cada participante y quedaran bajo el resguardo de los investigadores. No se
utilizaran datos que puedan usarse para identificar o localizar a las personas.

2) La base de datos de la informacién recolectada no almacenara nombres ni datos
de identificacion personal, y sera accesible Unicamente para los investigadores.

Consentimiento informado: La carta de consentimiento informado se solicit6 a cada
uno de los participantes al momento de ingresar al estudio, en ésta se especifica
puntualmente, que la informacién recabada por los participantes podran ser empleados
para otros proyectos de investigacion. El participante tiene la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento de la investigacion (Articulo 21, Fracciones I-VII
de la Ley General de Salud).
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SXXI
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO: " PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS Y ETIOLOGIA DE
PACIENTES CON PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO INTENCIONADA, EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO
XXL.”.

1.- Propdsito del estudio: El presente documento tiene como objetivo invitarle a participar en
un estudio de investigacion dirigido por el Dr. Juan Carlos Anda Garay, médico adscrito y jefe
del servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, el cual incluye a
la poblacién de pacientes que padecen pérdida de peso no intencionada adscritos del mismo
hospital. El estudio tiene como propdsito conocer las principales caracteristicas clinicas y
las principales etiologias de pérdida de peso significativa no intencionada. Saber esto
permitira dirigir mejor la evaluacién y protocolo diagnostico con el fin de no someterlo a
estudios innecesarios. La informacion obtenida en su expediente clinico nos permite
considerarle como un buen candidato para participar en este estudio.

Le recordamos que su participacidn en este estudio es totalmente voluntaria y que no
condiciona de ninguna manera el tratamiento que recibe actualmente ni a futuro. Asi mismo, si
en cualquier momento de la investigacion decide retirar su consentimiento, puede hacerlo
libremente.

El riesgo de participar en este protocolo es nulo: Unicamente es necesario extraer datos de su
expediente clinico y electrénico.

2.- Procedimientos
Si acepta colaborar en este estudio, se realizaran los siguientes pasos.

Extraccion de datos de expediente clinico: Se realizara una busqueda en su expediente
electrénico y fisico en el archivo clinico de esta unidad y se extraeran datos mediante una hoja
de recoleccidn, los cuales seran totalmente confidenciales.

Andlisis de datos: Una vez reunida la informacion, se procesaran los datos obtenidos en
programas estadisticos para establecer la relacion que existe entre ellos.

3.- Posibles riesgos y molestias: Ninguno, ya que solo se extraerdn datos de su expediente
clinico.
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4.- Posibles beneficios que recibird al participar: El analisis de los resultados permitira
establecer las principales caracteristicas clinicas, las principales alteraciones en los examenes
es de gabinete y las causas mas comunes de pérdida de peso. Asi mismo, a futuro, otras
personas con el mismo padecimiento y que compartan caracteristicas podran beneficiarse de
una intervencién oportuna.

5.- Participacién o retiro: Se reitera que su participacion es completamente voluntaria y no
condiciona de ninguna forma la atencidén que recibe ni la calidad de esta. Si decide no
participar, debera firmar el consentimiento informado de forma correspondiente. Si en algun
momento durante el estudio decide dejar de participar, puede retirar sus datos sin que esto
afecte la atencion que recibe ni la calidad de esta.

6.- Privacidad y confidencialidad: La informacién que se recupere de su expediente sera
tratada confidencialmente, al igual que los resultados del analisis de sus pruebas. En caso de
publicar los resultados de este estudio (en conferencias o en revistas de indole médico), no se
usara informacion que revele su identidad. Esta se mantendra oculta en todo momento. Al
ingresar al estudio se le asignara un numero de participante que sera utilizado en nuestra base
de datos para identificarle y asi resguardar su identidad.

7.- Personal de contacto para dudas, aclaraciones o comentarios sobre el estudio: Si
tiene preguntas o comentarios sobre el estudio, puede comunicarse, de 9:00 a 14:00h de lunes
a viernes, con el Dr. José Daniel Juérez Villa o el Dr. Juan Carlos Anda Garay, investigadores
responsables de este proyecto al correo electronico daniel 00 _5@hotmail.com y/o
juan.andag@imss.gob.mx respectivamente. Asi tambien se puede comunicar al teléfono 56-27-
69-00 ext. 21909 o directamente en el servicio de Medicina Interna de este hospital que se
encuentra en Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F. En el cuarto piso
en el bloque B del del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social. Telefono 56276900 Extesién
219009.

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en
Investigacion del IMSS, a los Tel. 56276900 ext. 21216, de 9:00 a 16:00h; o si asi lo prefiere al
correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx. La Comision de Etica se encuentra ubicada en
el Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av.
Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F.
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Declaracion de consentimiento informado:

El personal que participa en el desarrollo de este estudio me ha explicado con claridad en que
consiste este. He tenido oportunidad de manifestar mis dudas y han sido resueltas de forma
satisfactoria. He leido o alguien me ha leido el contenido de este documento. Se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este documento, estoy de acuerdo en participar en la
investigacion que aqui se describe y que los datos obtenidos sean utilizados para futuras
investigaciones.

Nombre del Participante Teléfono # de participante

Firma del Participante Fecha

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendio la informacion descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre del encargado de obtener Teléfono Matricula
el consentimiento informado

Firma del encargado de obtener el consentimiento Fecha

Mi firma como testigo certifica que el/lla participante firmd este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y firma del testigo 1 Fecha Teléfono

Nombre y firma del testigo 2 Fecha Teléfono
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Instituto Mexicano del Seguro Social /-0 _’ d:
Hospital de Especialidades i e e T([
Centro Medico Nacional Siglo XXI
Hoja de recoleccion de datos
Protocolo: Caracteristicas clinicas y resultados de diagnostico en pacientes

con perdida de peso no intencionada.

Nombre(iniciales): Folio: Edad: Sexo:

Talla: IMC: % perdida de peso: Tiempo de
perdida de peso: Escolaridad: Enfermedad
psiquiatrica previa: Si No Cual Tabaquismo:
Nunca____ Si____ (Suspendido hace 5 afios___ ) [ndice

paquetes/afio: Alcoholismo:Si__ No___

DHL: PCR: Ferritina: AAN:

Hemoglobina: Leucocitos: Plaquetas: Proteinas
totales: Albumina: Fosfatasa alcalina:

GGT: AST: ALT: Calcio: Prueba para VIH:
Si___ (Positiva/Negativa ) No____ Colesterol total:

Triglicéridos: Acido drico: VSG: Radiografia de torax:
Si___ (Alteraciones ) No Ultrasonido abdominal: Si____
(Alteraciones JNo___ TAC:Si___ Zonas:

(Alteraciones ) No Estudio de medicina nuclear: Si___ No___
Cual: Positivo/Negativo:

Resonancia Magnética: Si____ Zonas: (Alteraciones ) No
Panendoscopia: Si_____ Alteraciones ) No Colonoscopia: Si__
Alteraciones ) No

Sintomas: Si___ No___ Sintoma principal:

Exploracion fisica con alteraciones: Si:___ No:___ Escala Bilbao garay: Si__
No__ Puntacién Escala Hernandez: Si___ No:___ Puntaciodn:

Dias de hospitalizaciéon: Tiempo de diagnostico:

Diagnostico final:

Defuncion: Sl No Causa
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