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RESUMEN

Titulo: Relacién del indice neutrdfilos/linfocitos con la masa muscular en la mujer
posmenopdausica.

Antecedentes: El organismo se modifica por el cese del estimulo hormonal, repercutiendo en la
musculatura, disminuyendo su composicién y tono, que clinicamente se manifiesta por reduccion
en la fuerza de agarre, menor circunferencia de brazo y pantorrilla, aunado a la fragilidad. Por lo
que la transicion a la menopausia es un tiempo especifico en el que se acelera la pérdida de masa
y fuerza muscular. El indice neutréfilos/linfocitos (INL) es un marcador inflamatorio de valor
prondstico en enfermedades cardiovasculares, el cual se encuentra elevado en pacientes con
procesos inflamatorios. Se ha analizado la relacién de la sarcopenia con marcadores inflamatorios,
como son interleucina-6 y proteina C reactiva y se concluyé que la IL-6 tiene diferencia significativa
en aquellas pacientes con sarcopenia, se identificé que la combinacién de masa muscular reducida
y exceso de grasa corporal se asocia con marcadores inflamatorios elevados en mujeres
posmenopausicas.

Objetivo general: Determinar la relacion del INL con la masa muscular en la mujer
posmenopausica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, en pacientes
posmenopdusicas que acudieron a la consulta externa de endocrinologia ginecoldgica, en el
Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, en todas se investigd: edad (afios),
educacion, ocupacion, realizacién de actividad fisica, tiempo transcurrido desde la menopausia y
uso de terapia hormonal de reemplazo. Se realizé el cuestionario rapido de sarcopenia (SARC-F), la
prueba corta de desempefio fisico (PCDF), se midid la fuerza de prensién maxima de la mano con
un dinamdmetro Camry modelo EH101. Se realizaron medidas antropométricas (peso, talla,
pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, circunferencia de brazo y
pantorrilla) y se calculé la masa muscular total (MMT). Se tomd una muestra sanguinea venosa
para una biometria hematica y se determind el INL. Se realizé prueba U de Mann-Whitney para
comparar el INL y la masa muscular entre los grupos de pacientes con y sin terapia hormonal (TH)
ademas se realizé analisis de correlacion de Spearman entre el INL y las mediciones de la masa
muscular.

Resultados: Se analizaron un total de 73 mujeres posmenopausicas, las cuales se dividieron en dos
grupos, el grupo que no recibié TH (n = 56) y el grupo con TH (n = 17). En el grupo sin dividir la
mediana de edad fue de 62 afios (50-87), la menarca se presentd a la edad de 13 afios (9-18), el
tiempo desde la menopausia fue de 12 (1-37) afios, el indice de masa corporal fue 28.6 (21.4-44.1),
la MMT fue 15.3 kg (10.1-22.5), el porcentaje de musculo fue de 43.8% (29.0-64.4), el INL de 1.55
(0.70-7.60), la puntuacion en la PCDF fue de 8 (3-12), la del cuestionario SARC-F 1 (0-8) indicando
baja probabilidad de sarcopenia.

En el grupo sin TH la MMT fue de 14.9 (10.1- 21.4), el porcentaje de musculo de 42.5 (29.0-61.1),
el INL fue de 1.66 (0.70-7.64), en el grupo con TH la MMT fue 17.5 (13.0-22.5), el porcentaje de
musculo fue 49.9% (37.3-64.4), el INL de 1.31 (0.76-5.44).

En el grupo de pacientes con TH el INL correlaciono con la densidad corporal -0.490, p < 0.046 y
con el porcentaje de grasa 0.490, p < 0.046.

Conclusiones: El INL no se relaciond con la masa muscular. En las pacientes con TH se encontré
que la MMT fue mayor comparado con las pacientes que no recibieron TH, asimismo el INL se
correlacioné de forma negativa con la densidad corporal y positivamente con el porcentaje de
grasa.

Palabras claves: indice neutréfilos/linfocitos, masa muscular, posmenopausia.



SUMMARY

Title: Relationship of the neutrophil/lymphocyte ratio with muscle mass in postmenopausal
women.

Background: The body is modified by the cessation of hormonal stimulus, affecting the muscles,
decreasing their composition and tone, which clinically manifests itself by a reduction in grip
strength, lower arm and calf circumference, coupled with fragility. So the transition to menopause
is a specific time when the loss of muscle mass and strength accelerates. The
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) is an inflammatory marker of prognostic value in cardiovascular
diseases, which is elevated in patients with inflammatory processes. The relationship of sarcopenia
with inflammatory markers, such as interleukin-6 and C-reactive protein, has been analyzed and it
was concluded that IL-6 has a significant difference in those patients with sarcopenia, it was
identified that the combination of reduced muscle mass and excess of body fat is associated with
elevated inflammatory markers in postmenopausal women.

Objective: To determine the relationship of NLR with muscle mass in postmenopausal women.
Material and methods: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional study in
postmenopausal patients who attended the gynecological endocrinology outpatient clinic at the
Hospital de Gineco Obstetricia "Luis Castelazo Ayala". In all them age (years), education,
occupation, physical activity, time elapsed since menopause and use of hormone replacement
therapy was investigated. The rapid sarcopenia questionnaire (SARC-F), the short physical
performance test (SPPT) were performed, the maximum hand grip strength was measured with a
Camry model EH101 dynamometer. Anthropometric measurements were made (weight, height,
bicipital, tricipital, subscapular and suprailiac skinfolds, arm and calf circumference) and total
muscle mass (TMM) was calculated. A venous blood sample was taken for a hemogram and the
NLR was determined. Mann-Whitney U test was performed to compare NLR and muscle mass
between groups of patients with and without hormonal therapy (HT), and Spearman's correlation
analysis was performed between NLR and muscle mass measurements.

Results: A total of 73 postmenopausal women were analyzed, which were divided into two groups,
the group that did not receive HT (n = 56) and the group with HT (n = 17). In the undivided group,
the median age was 62 years (50-87), menarche was at 13 years (9-18), the time since menopause
was 12 (1-37) years, the body mass index was 28.6 (21.4-44.1), the TMM was 15.3 kg (10.1-25.5),
the muscle percentage was 43.8% (29.0-64.4), the NLR was 1.55 (0.70-7.60), the score in the SPPT
was 8 (3-12), that of the SARC-F questionnaire 1 (0-8) indicating a low probability of sarcopenia.

In the group without HT the TMM was 14.9 (10.1- 21.4), the muscle percentage was 42.5% (29.0-
61.1), the NLR was 1.66 (0.70-7.64), in the group with HT the TMM was 17.5 (13.0-22.5), the
muscle percentage was 49.9% (37.3-64.4), the NLR 1.31 (0.76-5.44).

In those patients with HT, the NLR correlated with body density -0.490, p < 0.046 and with the
percentage of fat 0.490, p <0.046.

Conclusions: The NLR was not related to muscle mass. In patients with HT, it was found that the
TMM was higher compared to the patients who did not receive HT, also the NLR was negatively
correlated with the body density and positively with the percentage of fat.

Key words: Neutrophil / lymphocyte index, muscle mass, postmenopause.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Menopausia

La organizacion mundial de la salud define a la menopausia como el cese de la menstruacion,
determinado de manera retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea sin causas
patoldgica.! Esta etapa es el fin de la capacidad reproductiva de una mujer ya que es secundario a
un agotamiento folicular resultando en niveles séricos bajos de estradiol y altos de hormona
foliculo estimulante (FSH).%3

A medida que el proceso de agotamiento folicular ovdrico avanza con la edad, las mujeres
presentan un cambio en el patron menstrual el cual se caracteriza por un alargamiento en el
intervalo menstrual, que se acompafa de fluctuaciones hormonales y una variedad de sintomas,
se conoce como transicidn menopdausica o perimenopausia® Otros cambios endocrinos presentes
en la transicidon a la menopausia es la disminucidn progresiva de la inhibina B, disminucion de la
hormona antimilleriana (AMH), la cual permite evaluar la reserva ovérica.??

El rango de edad de aparicién de la menopausia es de 45 a 55 afios con un promedio de 48.8 afios.
El periodo denominado como posmenopausia serd a partir del afio de ausencia de menstruacién.?

Los sintomas que ocurren en la menopausia en promedio inician a los 47 afios, o 4 a 6 afios antes
de que ocurra la menopausia, de acuerdo a la literatura pueden continuar durante varios afios
después de la menopausia y en algunas mujeres se pueden presentar por un tiempo mas
prolongado?. Al conjunto de signos y sintomas que aparecen en la perimenopausia se le denomina
sindrome climatérico.!

Existe una diferencia en el comportamiento de las enfermedades inflamatorias y autoinmunes
entre hombres y mujeres como es en la incidencia, aparicién de los sintomas y la gravedad de una
serie de enfermedades, esta diferencia tiende a disminuir después de la menopausia, por lo que es
probable que los niveles de hormonas sexuales sean un factor importante en la respuesta que
otorgan hacia los estimulos inflamatorios.’

El organismo se modifica por el cese del estimulo hormonal, repercutiendo en la musculatura,
disminuyendo su composicién y tono, que clinicamente se manifiesta por reduccidn en la fuerza
de agarre, menor circunferencia de brazo y pantorrilla, aunado a la fragilidad.®

La disminucion de la musculatura se denomina sarcopenia, esta comorbilidad modifica la funcion
locomotora, como es la movilidad, fuerza y equilibrio.”

Los estudios observacionales sugieren que la transicidon a la menopausia es un tiempo especifico
en el que se acelera la pérdida de masa y fuerza muscular, confirmado que existe un menor agarre
entre mujeres posmenopausicas en comparacion con las premenopdusicas.®

En la mujer posmenopausica se ha reportado reduccién en la velocidad de la marcha, de la masa
muscular y la densidad dsea. 72



indice neutréfilos/linfocitos

Los leucocitos desempefian diversas funciones en la inflamacién y la inmunidad, los neutréfilos
son actores clave en el sistema inmunolégico innato, siendo los neutréfilos los primeros en
responder a la inflamacidn, estas células migran hacia el sitio de la inflamacion en la fase aguda,
mientras los linfocitos del sistema inmunolégico adaptativo, como los linfocitos T son
fundamentales para la mediacién celular, especialmente los linfocitos B que son responsables de
la produccion de anticuerpos en la inmunidad humoral.®

Se han elaborado estudios que determinan que la proporcién de neutréfilos-linfocitos es un buen
predictor del riesgo cardiovascular, los resultados han demostrado que las diferencias entre
hombres y mujeres en la incidencia o presentacidn clinica de enfermedades son diferentes, pero
que esta proporcidn tienden a disminuir después de la menopausia.>®

Las enfermedades cardiovasculares han demostrado ser mds frecuentes en mujeres
posmenopdusicas, con mayor mortalidad de infarto agudo del miocardio.’

El indice neutrdfilos/linfocitos (INL) es un marcador inflamatorio de valor prondstico en
enfermedades cardiovasculares, es por ello, que Martinez-Urbistondo D y cols., analizaron a 1,816
sujetos asintomaticos, obteniendo como resultado la edad promedio de 52+10 aiios, 23.7% fueron
del sexo femenino, 26.3% referian tabaquismo, 33.7% hipertensién arterial sistémica, 13.7%
diabetes mellitus tipo 2, 51.4% dislipidemia, 7.5% neoplasias, los que tenian este ultimo
padecimiento su indice INL fue superior a los pacientes sin cancer.®

Young-Min P y cols., analizaron a 27 mujeres que tenian < 6 afios de menopausia, con el objetivo
de valorar la presencia de sarcopenia, por lo que se tomd biopsia de musculo esquelético en
ayunas, se analizé la proteina citosdlica como son las cadenas pesadas de miosina, tropomiosina,
proteina quinasa B, anillo especifico de musculo finger proteinl, forkhead box O3 por medio del
técnica Western blot, se concluyé que las pacientes que cursan con un proceso inflamatorio
agudo, se activa la desfosforilacién y la expresidon de la proteina MuRF1 disminuyd, por lo que
incrementd la degradacidn de proteinas.?

Tiradentes Dutra M y cols., analizaron la relacién de la sarcopenia con marcadores inflamatorios,
como son interleucina-6 (IL-6) y proteina C reactiva en 130 mujeres, la edad promedio fue de 66 +
5 afios, se concluyd que la IL-6 tiene diferencia significativa en aquellas pacientes con sarcopenia,
similar a la proteina C reactiva que fue mas elevada, indice de masa corporal alto, masa grasa alta
y circunferencia de cintura, se identificé que la combinaciéon de masa muscular reducida y exceso
de grasa corporal se asocia con marcadores inflamatorios elevados en mujeres posmenopdusicas.®

Sarcopenia

Sarcopenia se define como la pérdida de masa muscular y funcion, es decir presencia de musculo
esquelético bajo, ya sea sola o con la adicién de baja fuerza de agarre y/o marcha lenta.'!

La sarcopenia es uno de los padecimientos que afecta a mujeres posmenopdusicas con
repercusidon en la calidad de vida, que conlleva a que los pacientes tengan reduccién de la
actividad fisica, secundario a la fragilidad, vulnerabilidad a caidas y fracturas, por lo que es un
problema de salud importante que deteriora la calidad de vida de las pacientes.”?



La inflamacidn es una respuesta adaptativa del sistema inmunolégico. Es necesario destacar que la
sarcopenia no solo ocurre por el proceso de envejecimiento, sino que se vincula a procesos
inflamatorios sistémicos, a enfermedades sistémicas como enfermedad cardiovascular,
insuficiencia cardiaca, higado graso no alcohdlico o cancer.’

Se han observado altas tasas de sarcopenia en mujeres de 60 afios o mas, y se plantea la hipétesis
de que los cambios hormonales que ocurren en la menopausia como es la disminucién del
estradiol puede ser una de las causas que se relaciona con la disminucién de la masa muscular.®3
Los estrégenos pueden estar relacionado directamente en el metabolismo muscular a través de
los receptores del musculo esquelético indirectamente por el eje somatotrdpico al alterar la
liberacion de la hormona del crecimiento y el factor de crecimiento de la insulina-1.%

Fisiopatologia

Existen diferentes mecanismos en el desarrollo de la sarcopenia como el estrés oxidativo,
alteracion de la secrecion de hormonas, neurodegeneracion y elevacién de citocinas inflamatorias
desencadenado por un desequilibrio homeostatico (desequilibrio redox inducido por el estrés
oxidativo y la regulacién al alza sostenida de los mediadores proinflamatorios), secundario a una
infeccion o lesion tisular, entre ellas, estan enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
demencia.l>

La pérdida de masa muscular estd relacionada con la desorganizacién de la micro y macro
arquitectura de la masa muscular, de hecho, la conversién de fibras de tipo Il (rdpidas) en fibras
tipo | (lentas) y la subsiguiente infiltracién de lipidos, se traduce en un deterioro del musculo.®

Las citocinas inflamatorias activan muchas de las vias moleculares implicadas en la atrofia del
musculo esquelético que conduce a un desequilibrio entre la sintesis de proteinas y el
catabolismo. Por lo que se considera que la sarcopenia estd asociada con pardametros
inflamatorios elevados, medibles con marcadores.” La inflamacién desencadena un desgaste del
musculo esquelético, en este proceso intervienen citocinas inflamatorias como la IL-6, TNF-a, que
aumenta la degradacién del musculo esquelético, disminuye la sintesis proteica e inhibe la
concentracién del factor de crecimiento similar a la insulina que restaura el dafio muscular. En
muchos estudios se ha demostrado que los pacientes con sarcopenia tienen a mantener un INL
elevado, asi como niveles de proteina C reactiva alta.”®

Se realizé un estudio que estuvo compuesto por 1556 adultos (1122 hombres/434 mujeres) con
una media de edad de 52.1 + 12.7 afios donde se determind que la Proteina C reactiva y el INL son
mas altos en pacientes con masa muscular baja, es decir mantienen una asociacién negativa.’

La denervacion de las fibras musculares, es otro factor implicado en la sarcopenia que conlleva la
atrofia de las fibras musculares de contraccién rapida tipo Il que contribuyen a la pérdida de
fuerza y disminuye la potencia muscular, pérdida de unidades motoras rapidas, que requiere que
las unidades motoras restantes aumentan su carga de trabajo, lo que resulta en una conversion
neta de contraccién rapida tipo Il a base de fibras musculares tipo 1.6

Factores de riesgo
Se consideran factores involucrados en el desarrollo de sarcopenia:
e Envejecimiento.



e Hipertension arterial sistémica.
e Diabetes mellitus tipo 2.

e Sindrome metabdlico.

e Tabaquismo

e Obesidad.’

Diagnéstico
El diagndstico de sarcopenia se realiza ante la presencia de masa muscular baja mas la
documentacion de unos de los siguientes criterios: 1!

1. Fuerza muscular baja
2. Rendimiento fisico bajo!

De acuerdo a estos criterios se puede estadificar a la sarcopenia:

Presarcopenia: masa muscular baja sin alteracion en la fuerza muscular o en el rendimiento fisico.
Sarcopenia: masa muscular baja aunado a una baja fuerza muscular o bajo rendimiento fisico.
Sarcopenia severa: masa muscular baja mas fuerza muscular baja y rendimiento fisico bajo.!

En la sarcopenia los variables a medir son la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico.
Las técnicas de evaluacién de la masa muscular que se consideran estdndares de oro son la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, sin embargo, el alto costo, poca
disponibilidad, y la sobre exposicidn a la radiacién limitan su uso y no se recomienda de manera
rutinaria. Otros métodos alternativos son la absorciometria de rayos x de energia dual, analisis de
bioimpedancia, y la antropometria en la que se utilizan la circunferencia del brazo y el grosor del
pliegue cutdneo, mediante fdérmulas especificas: circunferencia muscular del brazo =
circunferencia de brazo — (pliegue tricipital x i), area muscular de brazo (AMB) = circunferencia
muscular de brazo2/4mn, &area muscular de brazo corregida libre de hueso (AMBLH) = AMB - 6.5,
masa muscular corporal total (MMT) (kg) = (altura, cm) (0.0264)+(0.0029xAMBLH) las cuales se
han correlacionado con otras medidas mads sofisticadas de masa muscular total. También Ila
circunferencia de la pantorrilla es un pardmetro para valorar la sarcopenia, cuyo punto de corte es
de 31 cm .}

La exploracién fisica se puede realizar mediante la aplicacion de la plicometria, que es la medicidn
de los depdsitos subcutdneos de grasa en varios sitios corporales, consiste en sujetar el pliegue
con los dedos indice y pulgar sin causar dolor y evitando el musculo, se coloca el plicometro de
forma perpendicular a la formacidn del pliegue, distal al lugar donde se esta sujetando, la lectura
(en milimetros) se realiza 3 segundos después de colocar el plicometro, se retira el plicémetro y
posteriormente se suelta el pliegue. Las circunferencias medidas en el brazo, se mide con una
cinta de manera perpendicular al eje mayor de la regién, no tiene que haber surcos o presion
sobre la piel, estas se deben medir en centimetros.’

La fuerza muscular se evalua mediante la fuerza de prensién la cual se puede valorar mediante un
dinamdémetro que mide la fuerza isométrica en kilogramos que ademas de identificar la debilidad
muscular de la extremidad superior proporciona una idea de la fuerza general.!! La fuerza de
prension de la mano se relaciona con la potencia de extensidn de la pierna y con la incapacidad
para las actividades diarias.’®® Segun el fenotipo de fragilidad de Fried el criterio de corte para la
fuerza de prension (kg) para definir fragilidad estratificada por sexo y cuartiles del indice de masa
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corporal es: IMC <23 -<17 kg, IMC 23.1-26 - £ 17.3 kg, IMC 26.1-29 - < 18 kg, IMC > 29 - < 21 kg,
si la fuerza de prensidn es mas baja el criterio es positivo. 2% 2

Para valorar el desempefio fisico se utiliza la prueba corta de desempenio fisico (PCDF), la cual
evalua el equilibrio: mediante la capacidad de pararse con los pies en posicién juntos, semi -
tdndem y tandem, valora la marcha: tiempo para caminar cuatro metros, la fuerza y resistencia:
tiempo para levantarse de una silla cinco veces sin apoyo de las manos, esta es una medida
indirecta de la fuerza de las extremidades inferiores entre los adultos mayores.!*® La PCDF tiene
una puntuacién total de 0-12 puntos, siendo de 0-3 puntos: limitacidon severa, 4-6 puntos:
limitacion moderada, 7-9 puntos: limitacién leve, 10-12 puntos: limitacién leve.?

Ademas, se han creado instrumentos que permiten valorar la presencia de sarcopenia, como el
denominado cuestionario SARC-F, que valora cinco parametros: fuerza, asistencia para caminar,
levantarse desde una silla, subir escaleras y caidas. La puntuacién va de 0-10 con puntuacién de 0-
2 puntos para cada componente; una puntuacién de 4 es predictiva de sarcopenia. Este
cuestionario permite excluir discapacidad muscular y sarcopenia.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El INL ha demostrado ser un marcador prondstico para los pacientes que tienen riesgo de alguna
cardiopatia, su elevacién ha sido asociado con eventos cardiovasculares, que incrementan la
morbimortalidad, se ha demostrado que se mantiene elevado en los procesos inflamatorios como
es en las pacientes posmenopausicas.

Es necesario destacar que la sarcopenia no solo ocurre por el proceso de envejecimiento, sino que
se vincula a procesos inflamatorios sistémicos, al estrés oxidativo, alteracién de la secrecidon de
hormonas, neurodegeneracién y elevaciéon de citocinas inflamatorias. EI INL es un marcador
inflamatorio el cual se determina de una manera fécil, rapida, no invasiva y a bajo costo por lo,
que se formula la siguiente pregunta de investigacién:

éCudl es la relacién en el indice neutrdfilos/linfocitos con la masa muscular en la mujer
posmenopausica?

12



JUSTIFICACION

La existencia de marcadores prondsticos de inflamacidon o de riesgo cardiovascular, permiten
estimar el futuro de su estado de salud de las pacientes con menopausia, aunado a ello, el INL ha
demostrado ser adecuado para las pacientes en esta situacidn, pero no se ha analizado con las
pacientes que ademas, cursan con sarcopenia.

A pesar de que la sarcopenia es uno de los padecimientos que se caracteriza por baja masa
muscular; esta se asocia con menor fuerza y un rendimiento fisico bajo, lo que conlleva al riesgo
de caidas, las cuales son frecuentes y pueden desencadenar fracturas o lesiones
musculoesqueléticas severas, que incrementa el proceso inflamatorio.

Es fundamental realizar la investigacion debido a que en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, de la Ciudad de México se da consulta a
pacientes posmenopausicas y padecen sarcopenia, estas pacientes son valoradas y atendidas en el
servicio de endocrinologia ginecolégica para dar atencion personalizada.

La trascendencia que conlleva el estudio es el usar un marcador inflamatorio, como el INL para
valorar su relacidon con complicaciones a corto plazo, en pacientes con menopausia y sarcopenia,
pero no se ha observado si tener un indice elevado indique mayor frecuencia de padecer
sarcopenia.
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OBJETIVO

Determinar la relacién en el indice neutrdfilos/linfocitos con la masa muscular en la mujer
posmenopdausica.
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HIPOTESIS

Nula
No existe relacidn en el indice neutrofilos/linfocitos con la presencia de sarcopenia en la mujer
posmenopdausica.

Alterna

Existe relacién en el indice neutrdfilos/linfocitos con la presencia de sarcopenia en la mujer
posmenopdausica.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO
Prospectivo, observacional, descriptivo, no controlado, abierto.

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes posmenopadusicas que acudieron a la consulta externa de endocrinologia ginecolégica en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

OBTENCION DE LA MUESTRA
Pacientes posmenopdusicas que se encuentren en control en la consulta externa de
endocrinologia ginecolégica.

TAMANO DE LA MUESTRA

Considerando una poblacion de 480 pacientes con una frecuencia esperada del 15% y un minimo
aceptable del 8% con un intervalo de confianza de 95% queda un tamafio de muestra de 66
pacientes.

SELECCION Y/O ASIGNACION DE PARTICIPANTES O UNIDADES DE OBSERVACION.
Criterios de inclusion

o Pacientes posmenopdusicas

Criterios de exclusion

o Pacientes que no se realicen todas las pruebas

o Pacientes que padezcan diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial crénica,
aterosclerosis, enfermedad cardiovascular y enfermedades inmunoldgicas, portadoras de
protesis de cadera, con enfermedad renal crénica.

Criterios de eliminacion

o Expedientes de pacientes incompletos o ilegibles.
o Resultados de laboratorio incompletos.

VARIABLES DEL ESTUDIO

e Variables independientes

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
indice Es un marcador Resultados de Cuantitativa <1.5
neutréfilos/linfocitos inflamatorio de valor laboratorios del IMSS Ordinal 1.5-3
prondstico. contenidos en el >3

expediente clinico
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Neutrofilos

Linfocitos

Son un tipo de gldébulo
blanco y ayudan al
organismo en el
combate de
infecciones.

Son un tipo de gldbulo
blanco que es parte del
sistema inmune. Hay
dos tipos principales
de linfocitos: las
células By las células T.

e Variables dependientes

NOMBRE

Sarcopenia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es la disminucion de la
masa muscular que se
acompana de una de las

siguientes:  disminucidn
de la fuerza muscular y
disminucion del

rendimiento fisico.

Resultados de Cuantitativa
laboratorios del IMSS Continua
contenidos en el
expediente clinico

Resultados de Cuantitativa
laboratorios del IMSS Continua
contenidos en el
expediente clinico

DEFINICION ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Se obtendra Cualitativa
informacién por Nominal
medio del = Dicotdmica

cuestionario SARC- F,
prueba corta de

desempefiio fisico,
medicién de
circunferencia de
brazo, circunferencia
de pantorrilla,
medicién de los
pliegues bicipital,
tricipital,
subescapular
suprailiaco y
mediante  férmulas
se determinaran

circunferencia

muscular de brazo,
area muscular de
brazo, drea muscular
de brazo corregida
libre de hueso, masa
corporal total vy
porcentaje de grasa.

x103/uL

x103/uL

INDICADOR

Si
No
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SARC-F

Prueba corta de Es una

Es un cuestionario que
evalla cinco pardmetros:
fuerza, asistencia para
caminar, levantarse
desde wuna silla, subir
escaleras y caidas.

prueba que

desempeio fisico permite la estimaciéon vy

(PCDF)

Balance

estratificacion del riesgo
de discapacidad  del
anciano de forma
objetiva, sencilla, y
facilmente.

Es una prueba que mide
la habilidad de mantener
se en posicién de tdndem
(un pie detras de otro)
por 10 segundos.

¢Qué tanta dificultad
tiene para levantar y
cargar 4.5 kg?

¢Qué tanta dificultad
tiene para caminar a
través de una
habitacion?

¢Qué tanta dificultad
tiene para transferir
de una silla o cama?

¢Qué tanta dificultad
tiene para subir un
tramo de 10
escaleras?

éCuantas veces se ha
caido en el ultimo
ano?

Se miden tres
componentes:
pruebas
cronometradas de
balance en posicion
de pie, recorrido a
pie cronometrado de
cuatro metros, y
movimiento de
levantarse de wuna
silla.

Pies juntos

Cualitativa
Nominal

Cualitativo
Nominal

Ninguna = 0
Alguna=1
Mucho o
incapaz = 2

Ninguna = 0
Alguna=1
Mucho o
incapaz = 2

Ninguna = 0
Alguna=1
Mucho o]
incapaz =2

Ninguna = 0
Alguna = 1
Mucho o
incapaz sin
ayuda =2

Ninguno =0

1-3 caidas=1

4 o0 mas caidas
=2

0 — 3 puntos=
limitacion
severa

4 — 6 puntos
limitacion
moderada

7 — 9 puntos
limitacion leve

10 — 12 puntos
= limitacidn
minima

Mantiene 10 s =
1 punto
No mantiene o
no lo intenta =
0 punto
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Tiempo en
caminar cuatro
metros

Prueba sentado -
parado

Fuerza de prensién

Componente que integra

la prueba corta de
desempeio fisico que
consiste  en  caminar
cuatro metros y

determinar el tiempo en
gue se realiza.

Componente que integra
la prueba corta de
desempeiio fisico que
consiste en pararse cinco
veces de wuna silla vy
determinar el tiempo en
gue se realiza.

Consiste en medir la
fuerza maxima de
prension.

Pies posicion punta
parte lateral del
talon (semi-tandem)

Pies en posicién
punta-talén (tdndem)

Hacer que la
paciente camine
cuatro metros y

tomar el tiempo en
segundos.

Se le pide a Ia
paciente que se
levante de una silla
en cinco veces sin
usar los brazos para
levantarse.

Se utiliza un
dinamdémetro digital
de prensién manual
adaptable, con una
precision de 0.5kg. El
sujeto debera tomar
con el brazo a 45°, el

Cuantitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Mantiene 10 s =
1 punto
No mantiene o
no lo intenta =
0 punto

Mantiene 10 s=
2 puntos
Mantiene 3-
9.99s

=1 punto
Mantiene < 3 s
o no lo intenta
=0 puntos.

Incapacidad de

caminar=0
puntos
>87s=1
punto
6.21a87s=2
puntos
482a62s=3
puntos

< 482 s = 4
puntos.
Incapacidad de
completar 5
veces o lo

completa en >
60 s =0 puntos
16.7somas=1

punto
13.7a16.69s =
2 puntos
11.2a13.69s=
3 puntos

11.19 o menos
=4 puntos.
IMC<23- <17
kg

IMC 23.1-26 - <
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Pliegue bicipital

Pliegue tricipital

Pliegue
subescapular

Pliegue suprailiaco

Circunferencia de
la pantorrilla

Se sitla en la parte
anterior del brazo, en el
musculo biceps, se toma

la referencia para la
medicién del pliegue
calculando el  punto

medio entre la clavicula y
el codo.

Se situa en la parte
posterior  del brazo,
concretamente el

musculo triceps.

Grosor del tejido adiposo
localizado
inmediatamente debajo
del angulo inferior de la
escapula.

Pliegue graso localizado
inmediatamente por
encima de la cresta iliaca,
en coincidencia con la
linea ileo-axilar media,
ligeramente inclinado en
direccidn lateral y hacia el
medio del cuerpo.
Perimetro de la
pantorrilla.

dinamdémetro
recargado sobre una
superficie, se
flexionaran los dedos
de la mano con la
maxima fuerza
posible.

Se mide en la parte
media del brazo cara

anterior  con un
plicometro.

Se mide con un
plicometro con el
brazo colgando
ligeramente al

costado de forma
horizontal en el
punto medio del
brazo.

Se mide por debajo
de la escapula a 45°

en direccién  del
omoéplato con un
plicometro.

Se mide por arriba de
la cresta iliaca sobre
la linea axilar media
de forma oblicua

Se obtiene midiendo
con cinta métrica a la
altura maxima de
pantorrilla o en el
punto medio entre la
rodilla y la base del
taldn.

17.3 kg,
IMC 26.1-29 - <
18 kg,
IMC>29-<21
kg

Cuantitativo Cm

Nominal

Cuantitativo | Cm

Nominal

Cuantitativo Cm

Nominal

Cuantitativo Cm

Nominal

Cualitativa Cm

Nominal
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Circunferencia de
brazo

Circunferencia
muscular del brazo

Area muscular de
brazo

Area muscular de
brazo  corregida
libre de hueso
(AMBLH)

Masa muscular
total (MMT)

Porcentaje de
grasa

Perimetro de
media del brazo.

Es una fdérmula para
determinar la
circunferencia muscular.

Es wuna formula
determinar el
muscular del brazo.

para
area

Es una formula va
establecida.
Es una formula va
establecida.

Ayuda a distinguir la masa
muscular de la materia
grasa que estd presente
en la composicion
corporal.

con cinta métrica la
parte media del
brazo, tomando
como referencia la
longitud existente
entre la punta del
hombro (acromion) y
la cabeza del radio
(olécranon).
circunferencia del
brazo - (pliegue
cutdneo tricipital x t)

circunferencia
muscular del brazo?/4n

AMB - 6.5

(altura, cm)
(0.0264)+(0.0029xAMB
LH)

El porcentaje de grasa
se calculd después de

haber medido los
cuatro pliegues
cutaneos (bicipital,

tricipital, subescapular
y suprailiaco) con la
férmula de Durnin &
Wormersley para
estimar la densidad
corporal en Kg/L). La
férmula se selecciond
segun la edad: Donde
D = Densidad corporal
(g/ml), L = Logaritmo
de la suma de los 4
pliegues cutdneos en
mm, para mujeres
mayores de 50 afos D
= 1,1339 - (0.0645xL),
% grasa =
(495/densidad

corporal) —450.

la parte Se obtiene midiendo Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cm

Cm

cm

cm

Kg

%
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e Otras variables

NOMBRE

Posmenopausia

Terapia hormonal

DEFINICION
CONCEPTUAL

Periodo a partir del afio
de ausencia de
menstruacion.

Tratamiento

con hormonas para
reemplazar

las hormonas naturales
cuando las que produce
el cuerpo no son
suficientes.

e Variables sociodemograficas:

NOMBRE

Edad

Estado civil

Ocupacion

Escolaridad

DEFINICION
CONCEPTUAL

Periodo de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento.

Situacion personal en
gue se encuentra o no
cada persona en relacion
con otra con quien se
crean lazos juridicos.

Trabajo que una persona
realiza en tiempo
determinado y a cambio
de algun tipo de pago.

Periodo de tiempo
medido en aifos, durante
el cual alguien ha
asistido a la escuela.

DEFINICION
OPERACIONAL

Se obtendra la
informacién por
medio de la revisidon
del expediente
clinico.

Se  obtendra la
informacion por
medio de la revisidn
del expediente
clinico.

DEFINICION
OPERACIONAL

Nimero de afios
vividos hasta el
momento del registro
que se recopilara del
expediente clinico.
Estado marital.

Oficio del paciente.

Anos de estudio
realizados por el
individuo hasta el

momento del registro,
se recopila en la
historia clinica.

ESCALA
DE
MEDICION
Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

ESCALA
DE
MEDICION
Cuantitativa

Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Politdmica

Cualitativa
Ordinal

INDICADOR

Si

Estrégenos

Progestagenos

Ambos

INDICADOR

Anos

Casada
Divorciada
Unidn libre
Divorciada
Separada
Viuda

Ama de casa
Empleada
Obrera
Comerciante
Profesionista
Otros

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Carrera técnica

Licenciatura
Posgrado
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Peso Fuerza con que la Tierra = Recoleccién de Cuantitativa Kg
atrae a un cuerpo, por informacién mediante Continua
accion de la gravedad. el expediente clinico.

Talla La distancia medida Recoleccion de Cuantitativa m
normalmente desde pies informacién mediante Continua
a cabeza. el expediente clinico.

indice de masa Indicador diagndstico del Divisién del peso en Cuantitativa Kg/m?

corporal

Sedentarismo

Actividad fisica

estado nutricio en kilogramos entre la Continua
relacién al peso y la estatura al cuadrado

estatura (Kg/m?)

Estilo de vida que se Recoleccién de Cualitativa Si
caracteriza por la informacién mediante Nominal No
permanencia en un lugar el expediente clinico. = Dicotdmica

mas o menos definido
como espacio de habitat,

sin  realizar actividad

fisica.

Movimiento corporal = Recoleccion de Cualitativa Si
producido por los informacidn mediante Nominal No
musculos  esqueléticos el expediente clinico.  Dicotémica

que exija gasto de

energia.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la autorizacion del presente por el Comité de ética en investigacidn y el Comité
local de investigacidn en salud.

El proyecto de investigacion se realizd en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” de la Ciudad de Meéxico, se incluyeron
pacientes que fueron valoradas en la consulta externa de endocrinologia ginecolégica, por
el diagnéstico de posmenopausia.

Las mujeres posmenopausicas que acudieron a consulta durante el periodo del estudio y
que cumplieron con los criterios de inclusion; en ellas se investigd: edad (afios), educacion,
ocupacion, realizacion de actividad fisica, menarca, gestas, tiempo transcurrido desde la
menopausia y uso de TH, se recabaron resultados de la biometria hematica, para obtener
el INL. Se tomo peso (kg), talla (m) y se calculd el IMC, se midié la fuerza de prension con
un dinamémetro manual Camry Modelo EH101, se realizaron dos mediciones y se
considerd el promedio de ellas para el andlisis de acuerdo al indice de masa corporal (IMC
<£23-<17 kg, IMC 23.1-26 - £17.3 kg, IMC 26.1-29 - < 18 kg, IMC > 29 - < 21 kg), se
midieron la circunferencia de pantorrilla y circunferencia de brazo, los pliegues bicipital (
en la parte media del brazo cara anterior con un plicometro), tricipital (se mide con el
brazo colgando ligeramente al costado de forma horizontal en el punto medio del brazo)
subescapular (Se mide por debajo de la escapula a 45° en direccion del omédplato) y
suprailiaco ( Se mide por arriba de la cresta iliaca sobre la linea axilar media de forma
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oblicua), se determinaron mediante férmulas especificas la circunferencia muscular del
brazo = circunferencia de brazo — (pliegue tricipital x i), d&rea muscular de brazo (AMB) =
circunferencia muscular de brazo2/4n, area muscular de brazo corregida libre de hueso
(AMBLH) = AMB - 6.5, masa muscular corporal total (MMT) (kg) = (altura, cm)
(0.0264)+(0.0029xAMBLH), el porcentaje de grasa se calculé después de haber medido los
cuatro pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) con la férmula de
Durnin & Wormersley para estimar la densidad corporal en Kg/L). La formula se selecciond
segln la edad: Donde D = Densidad corporal (g/ml), L = Logaritmo de la suma de los 4
pliegues cutaneos en mm, para mujeres mayores de 50 afios D = 1,1339 - (0.0645xL), %
grasa = (495/densidad corporal) - 450. También se midid la circunferencia de la pantorrilla.
Se realizaron las pruebas correspondientes para sarcopenia como el cuestionario de
sarcopenia SARC-F el cual valora cinco parametros: fuerza, asistencia para caminar,
levantarse desde una silla, subir escaleras y caidas, con puntuacién de 0-2 para cada
componente, la puntuacién total es de 0-10, una puntuacién de 4 es predictiva de
sarcopenia. Se realizaron la PCDF que incluye la prueba de balance que mide la habilidad
en posicion de tandem por 10 segundos: pies juntos (mantiene 10 s = 1 punto, no
mantiene o no lo intenta = 0 punto), pies en posicion punta lateral del taldn ( mantiene 10
s = 1 punto, no mantiene o no lo intenta = 0 punto), pies en posicidon punta-talon
(mantiene 10 s: 2 puntos, de 3 - 9.99 s = 1 punto, mantiene < 3 s o no lo intenta = 0
puntos), caminar cuatro metros y determinar el tiempo en que se realiza otorgando una
puntuacion: Incapacidad de caminar = 0 puntos, > 8.7 s = 1 punto 6.21 a 8.7 s = 2 puntos,
4.82 a6.2s=3puntosy<4.82s =4 puntos), y la prueba sentado-parado que consiste en
pararse cinco veces de una silla sin usar los brazos para levantarse y determinar el tiempo
en que se realiza otorgando puntos dependiendo el tiempo en que se realice (Incapacidad
de completar 5 veces o lo completa en > 60 s = 0 puntos, 16.7 s 0 mas = 1 punto, 13.7 a
16.69 s = 2 puntos, 11.2 a 13.69 s = 3 puntos, 11.19 o menos =4 puntos), la prueba corta
de desempeiio fisico tiene una puntuacion total de 0-12 puntos, siendo de 0-3 puntos:
limitacion severa, 4-6 puntos: limitacion moderada, 7-9 puntos: limitacion leve, 10-12
puntos: limitacion leve.

Una vez obtenida la muestra, se cred una base de datos en el programa de Excel de Office.

Los resultados se tabularon para poder realizar al analisis estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva, medidas de tendencia central (media) y de dispersién (mediana,
minimo o maximo) para la comparacidon de los grupos con y sin terapia hormonal se utilizé la
prueba estadistica U de Mann-Whitney, se realizé analisis de correlacion Spearman entre el indice
neutrofilos/linfocitos y los valores de las pruebas para sarcopenia.
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CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

1. Elinvestigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislacion y reglamentacién de
la Ley General de salud en materia de Investigacidon para la Salud, lo que brinda mayor
proteccion a los sujetos de estudio.

2. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto estd considerado como investigacidn con riesgo
minimo, ya que se realizé una biometria hematica y mediciones de masa muscular.

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevaran a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas
en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

-Se realizd una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

- Este protocolo se sometié a evaluacién y fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité Local de Etica en Investigacién de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

- Este protocolo se realizd por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervisién de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.

- Este protocolo guardd la confidencialidad de las personas.

- Este estudio requirio carta de consentimiento informado por escrito.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el
Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento informado
fue el siguiente: al presentarse el investigador invitd a la paciente a participar en el
protocolo, explicdndole ampliamente en qué consistia el protocolo, porque ella era
candidata a participar y en qué consistia su participacion, las pacientes que aceptaron
firmaron el consentimiento informado y se realizaron las mediciones pertinentes para la
determinacidn de masa muscular, la prueba corta de desempefio fisico asi como la toma
de una muestra sanguinea venosa para procesar la biometria hematica.

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacidn obtenida fue el siguiente: Una vez que la paciente aceptd participar en el
estudio y firmd su consentimiento informado, se le asignd una codificacién con la cual se
llend la hoja de captura de datos.

7. El procedimiento para el resguardo de las muestras bioldgicas fue el siguiente: la muestra
sanguinea venosa fue tomada en el laboratorio de la Unidad Médica de Alta Especialidad.
Hospital Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” una vez realizadas las mediciones
la muestra fue desechada.
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacién se identificd en la consulta externa del
servicio de endocrinologia ginecoldgica pacientes posmenopausicas. Se investigd: edad (afios),
educacion, ocupacion, realizacidn de actividad fisica, menarca, gestas, tiempo transcurrido desde
la menopausia y uso de terapia hormonal de reemplazo. Se tomd una muestra de sangre venosa
de 5 ml para biometria hematica completa para determinar el indice neutréfilos linfocitos. En el
consultorio de endocrinologia ginecoldgica se les midié:

Peso (Kg), talla (m) y IMC (Kg/m?)

Fuerza de prensidn utilizando un dinamémetro Marca Camry Modelo EH101.

Circunferencia de brazo

Circunferencia de la pantorrilla.

Pliegues cutaneos con un plicdmetro Lange: pliegue tricipital (cm), pliegue bicipital (cm), pliegue
subescapular (cm) y el pliegue suprailiaco (cm).

Circunferencia muscular de brazo = circunferencia del brazo - (pliegue cutaneo tricipital x 1)

AMB area muscular de brazo = circunferencia muscular del brazo?/4n

AMBLH area muscular de brazo corregida libre de hueso = AMB - 6.5

MMT masa muscular corporal total (kg) = (altura, cm) (0.0264)+(0.0029xAMBLH).

Porcentaje de grasa: se calculé después de haber medido los cuatro pliegues cutaneos (bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco) con la férmula de Durnin & Wormersley para estimar la densidad corporal en
Kg/L). La formula se selecciond segun la edad: Donde D = Densidad corporal (g/ml), L = Logaritmo de la
suma de los 4 pliegues cutaneos en mm, para mujeres mayores de 50 afios D = 1,1339 - (0.0645xL), %
grasa = (495/densidad corporal) - 450.

Se aplicd el cuestionario para el diagndstico rdpido de sarcopenia (SARC-F) que evalua cinco
pardmetros: fuerza, asistencia para caminar, levantarse desde una silla, subir escaleras y caidas, la
puntuacion va de 0-10 con puntuacidon de 0-2 puntos para cada pardmetro; una puntuacion de 4
es predictiva de sarcopenia.

Se realizd la prueba corta de desempefio fisico que abarca balance, marcha y prueba parado-
sentado.

En el parametro de balance se evalud en una escala de 0-4, para pies juntos y punta parte lateral
del talédn: Mantiene 10 s 1 punto, no mantiene o no lo intenta 0O puntos, para punta-talén
mantiene 10s 2 puntos, mantiene 3-9.99 s 1 punto, < 3 s 0 no lo intenta 0 puntos.

El tiempo en caminar 4 metros se evalud: Incapaz de caminar 0 puntos, > 8.7 s 1 punto 6.21a 8.7 s
2 puntos, 4.82 2 6.2 s 3 puntos, < 4.82 s 4 puntos.

El tiempo en pararse y sentarse 5 veces: Incapaz de completar 5 o lo completa en > 60 s 0 puntos,
16.7 s o mas 1 punto, 13.7 a 16.69 s 2 puntos, 11.2 a 13.69 s 3 puntos, 11.19 o menos 4 puntos.

La suma de la prueba corta de desempefio fisico considera desempefio bajo cuando es de 0-6
puntos, desempefio intermedio cuando es de 7-9 y desempefio alto cuando es de 10-12.

La informacion se transcribid en una base de datos de Excel de Office, los resultados se tabularon
para poder realizar al andlisis estadistico.
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AMBITO GEOGRAFICO

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”.
Avenida Rio Magdalena 289. Colonia Tizapan San Angel, Alvaro Obregén, Ciudad de México DF.
C.P. 01090

Delegacién 3 suroeste de la regionalizacidn del IMSS

Area de consulta externa del servicio de endocrinologia ginecoldgica.

Area de influencia: Delegacion sur de la regionalizacion del IMSS en la Ciudad de México, Morelos,
Oaxaca, Chiapas y Guerrero
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RECURSOS

Humanos

e Dra. Andrea Leyva Diaz, Residente de cuarto ano de la especialidad en ginecologia y
obstetricia de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco obstetricia No. 4

“Luis Castelazo Ayala”

e Dr. Sebastian Carranza Lira. Jefe de la Divisidon de Investigacidon en Salud de la Unidad

Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Materiales

e laptop

e Impresora

e Expedientes clinicos

e Cinta métrica

e Plicdmetro Slim Guide

e dinamdmetro manual Camry Modelo EH101

e Material de papeleria (Hojas, boligrafos y gomas)
e Software SPSS versién 18.0

e Programa de paqueteria Office.

Financieros

Los gastos generados por la presente investigacién fueron cubiertos por los investigadores que

participan en la misma.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 73 pacientes posmenopausicas que cumplieron con los criterios de
inclusidn y lograron concluir la prueba de bateria corta. La muestra se dividié en dos grupos, sin
terapia hormonal que fueron 56 pacientes y las pacientes con terapia hormonal 17 pacientes.

En el grupo sin dividir la mediana de edad fue de 62 afos (50-87), dentro de los antecedentes
gineco obstétricos, el nimero de gestas fue de 3 (1-8), siendo el parto la mayor via de resolucién,
la menarca se presentd a la edad de 13 afios (9-18), el tiempo desde la menopausia fue de 12 afios
(1-37), el IMC fue 28.6 kg/m?(21.4-44.1), el &rea muscular de brazo fue de 39.32 cm?(21.11-63.04),
el AMBLH fue de 39.26 cm? (21.04-62.97) la MMT fue 15.3 kg (10.1-22.5), el porcentaje de
musculo fue de 43.8% (29.0-64.4), el porcentaje de grasa fue 36.3% (24.3-44.6), la fuerza de
prension fue de 5.6 kg (1.7-17.3) quedando todas las pacientes rango anormal. El INL de 1.55
(0.70-7.64), en la PCDF el puntaje obtenido fue de 8 (3-12), en el cuestionario SARC-F fue 1 (0-8)
indicando baja probabilidad de sarcopenia. Tabla 1

En el grupo sin TH la mediana de edad fue de 61 afios (51-87), el tiempo desde la menopausia 11
afios (1-37), con un IMC de 28.7 28.6 kg/m?(21.4-44.1), |a circunferencia de brazo fue 28 cm (20-
42), la circunferencia de pantorrilla de 35 cm (27-51), el drea muscular de brazo de 37.53 cm?
(21.11-59.25), el AMBLH de 37.46 cm? (21.04-59.18), la MMT fue de 14.9 kg (10.1- 21.4), el
porcentaje de musculo 42.5% (29.0-61.1), el INL fue de 1.66 (0.70-7.64), la puntuacién de la PCDF
fue 7 puntos (3-11) y la del cuestionario SARC-F 1 (0-8).

En el segundo grupo pacientes con TH a base de estrégenos y estrégenos progestagenos, la edad
fue de 64 afios (50-76), tiempo de menopausia en afios fue 20 (1-29), el IMC de 27.1 kg/m? (23.4-
32.3), la circunferencia de brazo fue 28 cm (23-37), la circunferencia de la pantorrilla fue 34 cm
(23-40 cm), el drea muscular de brazo de 46.33 cm? (30.49-63.04), el AMBLH 46.33 cm? (30.42-
62.97), la MMT 17.5 kg (13.0-22.5), el porcentaje de musculo de 49.9% (37.3-64.4), el INL fue 1.31
(0.76-5.44), la puntuacion de la PCDF y la del SARC-F fueron 9 (6-12 ) y de 1 (0-2) respectivamente.

Al comparar el grupo sin TH con aquel con TH hubo valores significativamente mayores en el grupo
con TH, en la circunferencia muscular de brazo p < 0.001, en el drea muscular de brazo p < 0.001,
AMBLH p < 0.001, en la MMT p < 0.001, en la densidad corporal p < 0.008, en el porcentaje de
musculo p < 0.001, porcentaje de grasa p < 0.008 y en el puntaje de la PCDF p < 0.024. Tabla 2

En el grupo sin dividir la edad correlacioné con el tiempo de menopausia 0.843, p < 0.001, con la
puntuacion de la PCDF -0.392, p < 0.001.

El tiempo de menopausia correlaciond con la circunferencia de pantorrilla -0.393, p < 0.001.

El IMC correlaciond con la circunferencia muscular de brazo 0.364, p < 0.002, con el area muscular
de brazo 0.364, p < 0.002, con la MMT 0.367, p < 0.001, con la densidad corporal -0.283, p < 0.015
con el porcentaje de musculo 0.367, p < 0.001, con el porcentaje de grasa 0.283, p < 0.015.

Los neutrdfilos correlacionaron con el porcentaje de musculo -0.232, p < 0.049.

Los linfocitos con el IMC 0.255, p < 0.030, con la densidad corporal 0.268, p < 0.022, con el
porcentaje de grasa -0.268, p < 0.022.

La fuerza de prension correlacioné con el tiempo desde la menopausia -0.254, p < 0.031 y la edad
-0.306, p < 0.008.

La MMT correlacioné con la circunferencia del brazo 0.244, p < 0.037 y la circunferencia de
pantorrilla 0.236, p < 0.040.
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En aquellas que no recibieron TH la edad correlacioné con el puntaje de la PCDF -0.447, p < 0.001.
En el grupo de pacientes que recibieron TH hubo correlacién del INL con la densidad corporal -

0.490, p < 0.046, con el porcentaje de grasa 0.490, p < 0.046. El tiempo desde la menopausia
correlacioné con la circunferencia de la pantorrilla -0.665, p < 0.004.

31



DISCUSION

El INL es un predictor del riesgo cardiovascular, siendo este un marcador inflamatorio, el cual se ha
demostrado estar mas elevado en los pacientes con enfermedades sistémicas®.

Tiradentes Dutra M y cols., analizaron la relacién de la sarcopenia con marcadores inflamatorios,
se concluyé que la IL-6 tiene diferencia significativa en aquellas pacientes con sarcopenia, al igual
que a la proteina C reactiva que fue mas elevada en este tipo de pacientes con indice de masa
corporal alto, masa grasa alta y circunferencia de cintura mayor, concluyendo que la combinacién
de masa muscular reducida y exceso de grasa corporal se asocia con marcadores inflamatorios
elevados en mujeres posmenopdusicas.®

Como se sabe la inflamacién desencadena un desgaste en el musculo, aumentado la degradacién
del musculo esquelético y disminuyendo la sintesis proteica, asi como inhibiendo al factor de
crecimiento similar a la insulina que restaura el dafio muscular.®

Soon-Kyu Y encontrd que el INL elevado y concentraciones mads altas de proteina C reactiva se
relacionaron positivamente con mayores riesgos de sarcopenia.’

En este estudio se evalud la relacién de la masa muscular con el INL, a diferencia de lo demostrado
en la literatura no se encontrd asociacién entre un INL elevado y una masa muscular baja,

No hubo diferencia significativa en el INL entre los grupos con y sin TH probablemente debido al
tamafio de muestra.

En cuanto a los pardmetros antropométricos estos fueron mayores en el grupo con TH como la
circunferencia muscular de brazo, area muscular de brazo, area muscular de brazo libre de hueso,
la masa muscular total, asi como el porcentaje de musculo, lo que apoya a la literatura que el
estimulo hormonal repercute en la masa muscular.®

Otro hallazgo que apoya este punto fue que la circunferencia de pantorrilla se asocié a una
reduccion a mas tiempo desde la menopausia como se observd en el grupo sin dividir lo que
concuerda con la literatura que el organismo se modifica por cese del estimulo hormonal,
repercutiendo en la musculatura, disminuyendo su composicién y tono que se traduce
clinicamente en menor circunferencia de brazo y pantorrilla, aunado a fragilidad.®

En el grupo que no recibié TH la edad correlacioné de forma negativa con el puntaje de la PCDF lo
que indica que a mayor edad menor puntaje en la PCDF es decir tienden a disminuir el desempefio
fisico.

En el grupo de pacientes que recibieron TH el INL correlaciond con el porcentaje de grasa lo que
indica que las pacientes que mantienen un INL mas elevado presentan mayor porcentaje de grasa
corporal. El tiempo desde la menopausia correlacioné de forma negativa con la circunferencia de
la pantorrilla.
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Este estudio tuvo como principal limitante nuestra poblacién, debido a que muchas pacientes
posmenopdusicas padecen enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares que tienden a mantener un INL elevado comparado a pacientes
sin estas alteraciones, por lo que se excluyeron del estudio reduciendo el tamafio de muestra.’

Otra limitante fue el grupo con TH, ya que no se tuvo uniformidad en el tipo de TH utilizado debido
a que se incluyeron paciente con uso estrégenos y con estrogenos-progestagenos.
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CONCLUSION
El indice neutrdfilos/linfocitos no se relaciond con la masa muscular.

En las pacientes con terapia hormonal la masa muscular total fue mayor comparado con las
pacientes que no recibieron terapia hormonal.

El INL se correlaciond de forma positiva con el porcentaje de grasa.
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Tabla 1. Frecuencias en poblacién general.

Variable

Mediana (Minino — Maximo)

Edad (afios)

Gesta

Parto

Cesarea

Aborto

Menarca (afnos)

Tiempo de menopausia (afios)
Peso (Kg)

Talla (m)

indice de masa corporal (Kg/m?)
Fuerza de prension (kg)
Circunferencia de brazo (cm)
Circunferencia de pantorrilla (cm)
Pliegue Bicipital (cm)

Pliegue tricipital (cm)

Pliegue subescapular (cm)
Pliegue suprailiaco (cm)
Circunferencia muscular de brazo (cm)
Area muscular de brazo (cm?)
AMBLH (cm?)

MMT (kg)

Densidad corporal

Porcentaje de musculo
Porcentaje de grasa

Neutrofilos (103/pl)

Linfocitos (103/pul)

indice neutréfilos/linfocitos

Puntaje prueba corta de desempeiio fisico

Puntaje SARC-F

62 (50-87)
3(1-8)
2 (0-7)
1(0-3)
1(0-3)

13 (9-18)

12 (1-37)
67.0 (46.0-106.0)
1.53 (1.40-1.70)
28.6 (21.4-44.1)
5.6 (1.7-17.3)
28 (20-42)
35 (23-51)
1.2 (0.3-4.0)
1.9 (0.7-6.0)

1.0 (0.0-3.0)

2.3 (1.0-6.0)
222.3 (162.9-281.5)
39.32 (21.11-63.04)
39.26 (21.04-62.97)

15.3 (10.1-22.5)
1.01 (1.0-1.04)
43.8 (29.0-64.4)
36.3 (24.3-44.6)
3.25 (1.51-7.80)
2.19 (0.29-5.13)
1.55 (0.70-7.60)
8 (3-12)
1(0-8)

AMBLH= Area muscular de brazo libre de hueso

MMT= Masa muscular total
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Tabla 2. Frecuencias en pacientes sin y con terapia hormonal.

Variable Sin terapia Con terapia hormonal P
hormonal
Edad (afios) 61 (51-87) 64 (50-76) No significativo
Gesta 3(1-8) 3(1-6) No significativo
Parto 2 (0-7) 2 (0-6) No significativo
Cesarea 1 (0-3) 1(0-2) No significativo
Aborto 1 (0-3) 0 (0-1) No significativo
Menarca (anos) 13 (9-16) 14 (10-18) No significativo
Tiempo de menopausia (afios) 11 (1-37) 20 (1-29) No significativo

Peso (Kg)

Talla (m)

indice de masa corporal (Kg/m?)
Fuerza de prension (kg)
Circunferencia de brazo (cm)
Circunferencia de pantorrilla (cm)
Pliegue Bicipital (cm)

Pliegue tricipital (cm)

Pliegue subescapular (cm)
Pliegue suprailiaco (cm)
Circunferencia muscular de brazo

(cm)
Area muscular de brazo (cm?)

AMBLH (cm?)

MMT (kg)

Densidad corporal
Porcentaje de musculo
Porcentaje de grasa
Neutrofilos (103/pl)
Linfocitos (103/pul)

indice neutréfilos/linfocitos

Puntaje prueba corta de
desempeifio fisico
Puntaje SARC-F

68.4 (46.0-106.0)
1.55 (1.40-1.70)
28.7 (21.4-44.1)
4.9 (1.7-17.3)

28 (20-42)

35 (27-51)

1.2 (0.3-4.0)

2.0 (0.7-6.0)

1.0 (0.5-3.0)

2.5 (1.0-6.0)
217.2 (162.9-272.9)

37.53 (21.11-59.25)
37.46 (21.04-59.18)
14.9 (10.1-21.4)
1.01 (1.0-1.04)
42.5 (29.0-61.1)
35.9 (24.3-41.9)
3.48 (1.60-7.17)

2.19 (0.39-5.13)
1.66 (0.70-7.64)
7 (3-11)

1(0-8)

63.0 (50.0-78.5)
1.55 (1.50-1.70)
27.1(23.4-32.3)
6.3 (3.5-9.3)

28 (23-37)

34 (23-40)

1.0 (0.6-3.2)

1.5 (1.2-2.5)
1.0 (0-2.5)

2.0 (1.1-3.3)
241.5 (195.8-281.5)

46.33 (30.49-63.04)
46.33 (30.42 -62.97)
17.5 (13.0-22.5)
1.01 (1.0-1.02)

49.9 (37.3-64.4)
38.3 (30.6-44.6)
2.91 (1.51-7.80)

2.11(0.29-3.21)
1.31 (0.76-5.44)
9 (6-12)

1(0-2)

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
<0.019
No significativo
No significativo
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
< 0.008
<0.001
<0.008
No significativo
No significativo
No significativo
<0.024

<0.009

AMBLH= Area muscular de brazo libre de hueso

MMT= Masa muscular total
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DEL iNDICE NEUTROFILOS/LINFOCITOS CON LA MASA MUSCULAR EN LA MUJER

Fecha:

Edad:

Gestaciones:

Tiempo de
posmenopausia

Histerectomia:
[1 SiéCuando?

[J No

Peso:

Pliegue bicipital
(cm)

Circunferencia
muscular de brazo

Neutrofilos:

POSMENOPAUSICA
Folio:
Escolaridad: Ocupacion: Estado civil: Menarca:
Uso de terapia Tipo de terapia hormonal:
hormonal
[l Estrogenos
BN [l Progestinas
- No [1 Estrégenos/ progestinas continuo
[J Estrégenos/ progestinas Secuencial
Ooforectomia Alcoholismo: Tabaquismo:
bilateral : J Si. Tiempo / cuanto [1  Si. Tiempo / cuanto
0 Si
- No 1 No 1 No
Talla: IMC: Circunferencia Circunferencia de
de brazo pantorrilla
Pliegue tricipital Pliegue Pliegue suprailiaco (cm)
(cm) subescapular (cm)
Area muscular de Area muscular Masa muscular Porcentaje de
brazo de brazo total grasa
corregida libre
de hueso
(AMBLH)
Linfocitos: indice neutréfilos linfocitos:
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Actividad fisica Tipo: Fuerza de prensidn:

1 Si 1 IMC<23- <17 kg,
7 No ] IMC23.1-26 - €17.3 kg,
Tiempo que dedica: 7 IMC26.1-29 -<18kg,

[J IMC>29 -<21kg

Prueba parado [J Incapaz de completar 5 veces o lo completa en > 60 s: 0 puntos
sentado cinco [l 16.7 somés: 1 punto
veces: 1 13.7a16.69s: 2 puntos
[1 11.2a13.69s: 3 puntos
[1 11.19 o menos: 4 puntos
Balance Pies juntos: Punta parte lateral Posicion punta talon:
del talon:
[J 10s:1 punto 0 10 s: 1 [J Mantiene 10 s: 2 puntos
punto
[ No mantiene (] Mantiene 3-9.99 s: 1 punto
o no o [ No
intenta: 0 mantiene o [J Mantiene<3sonolo
punto no lo intenta: 0 puntos.
intenta: 0
punto
Marcha. Tiempo en [1 Incapaz de caminar: O puntos
caminar 4 metros 7 >8.7s: 1punto
[0 6.21a8.7s:2 puntos
[l 4.82a6.2s: 3 puntos
[1 <4.82s4puntos
Total de puntos de [J 0-3 puntos= limitacidn severa
la prueba~corfa' de (1 4 -6 puntos = limitacién moderada
desempefio fisico [1 7 -9 puntos = limitacion leve
[1  10-12 puntos = limitacién minima

Total de puntos de
cuestionario
SARC-F
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Cuestionario SARC-F

Componente

Fuerza

Ayuda para caminar

Levantese de una silla

Subir escaleras

Caidas

Pregunta

¢Cuanta dificultad tiene para

levantar y cargar 4.5 kilogramos?

¢Cuanta dificultad tiene para

cruzar una habitacion?

¢Cuanta dificultad tiene para

trasladarse de una silla o cama?

¢Cuanta dificultad tiene para subir

un tramo de diez escaleras?

é¢Cuantas veces te has caido en el

ultimo ano?

Medicion
Ninguno =0
Algunos =1

Mucho o incapaz =2

Ninguno =0

Algunos =1

Mucho, usa ayuda o no puede =2

Ninguno =0
Algunos =1

Mucho o incapaz sin ayuda = 2

Ninguno =0
Algunos =1

Mucho o incapaz =2

Ninguno =0
1-3 caidas=1

4 0 mas caidas =2

Fuente: Morley JE, Cao L. Rapid screening for sarcopenia. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2015;

6:312-314
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION E
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

RELACION DEL iNDICE NEUTROFILOS/LINFOCITOS CON LA MASA MUSCULAR EN LA MUJER
POSMENOPAUSICA

No

Es fundamental realizar la investigacion debido a que en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, de la Ciudad de México se da consulta a pacientes que estan cursando con su
menopausia y padecen sarcopenia, estas pacientes son valoradas y atendidas en el servicio de endocrinologia
ginecolbgica para dar atencién personalizada.

La trascendencia que conlleva el estudio es el usar un indice, como el de neutréfilo/linfocito para valorar su relacion
con complicaciones a corto plazo, en pacientes con menopausia y sarcopenia. Los médicos residentes de
ginecologia y obstetricia que rotan por el servicio de endocrinologia estan en constante contacto con estas
pacientes, pero no se ha observado si tener un indice elevado nos indique mayor frecuencia de padecer
sarcopenia.

Se le esta invitando a participar en este estudio para investigar la relacién del indice neutréfilos/ linfocitos con la
masa muscular. Al igual que usted se invitara a otras pacientes. Se le tomara le tomaran 5 ml de sangre de una
vena del antebrazo para procesar una biometria hematica para determinar el indice neutréfilos/ linfocitos, asimismo
se le haran diversas preguntas y mediciones. Las preguntas a realizar: Tiempo desde la menopausia, uso de
terapia hormonal de reemplazo, que tipo de terapia lleva, si realiza actividad fisica regular, el Cuestionario sobre
sarcopenia SARC-F (que evalla cinco parametros: fuerza, asistencia para caminar, levantarse desde una silla,
subir escaleras y caidas). Se medira: Peso, Altura, Area muscular de brazo libre de hueso, Circunferencia media
del brazo, Circunferencia de pantorrilla, Fuerza de prension de la mano, Balance, Tiempo en caminar 4 metros,
Pliegue tricipital, Pliegue bicipital, Pliegue subescapular, Pliegue suprailiaco. Las mediciones corporales y la
aplicaciéon de los cuestionarios se realizaran en el servicio de Ginecologia Endocrina ubicado en el s6tano del
Hospital.

Dolor momenténeo y en algunos casos moretén en el lugar de la obtencién de la sangre, lo cual desaparece en
pocos dias.

Determinar si la paciente presenta sarcopenia para otorgar tratamiento oportuno en su UMF.

Una vez que se tenga el resultado sobre de las pacientes que presenten sarcopenia se le dara a conocer por los
investigadores para que reciba en caso de requerirlo el tratamiento correspondiente en la UMF que le corresponde.

La participacion es voluntaria y en caso de no aceptar su decision no afectara su atencién médica ni sus derechos
en el IMSS. Se podra retirar del estudio cuando lo desee.

Los datos son confidenciales, en ningdn momento se dara a conocer su nombre.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
No aplica inmediatamente. Pero en caso de detectarse alteracion se referira

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): al médico familiar.

Beneficios al término del estudio: Conocer si tiene un indice neutrdfilos/ linfocitos elevado y ver la relaciéon
como marcador de la inflamacién que repercute en la disminucion de la

masa muscular.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dr. Sebastian Carranza Lira. Jefe de la Divisién de Investigacién en Salud. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. Avenida Rio Magdalena 289. Colonia Tizapan San Angel, Alvaro Obregén,
Ciudad de México DF. C.P. 01090. Tel 55506422 extensién 28015, 56162942 Email: sebastian.carranza@imss.gob.mx
Dra. Andrea Leyva Diaz. Residente de cuarto afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. Avenida Rio Magdalena 289.
Colonia Tizapan San Angel, Alvaro Obregén, Ciudad de México DF. C.P. 01090. Teléfono: 55506422. Correo:
Andrea.leydi23@gmail.com Teléfono personal: 55 1914 5513

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No.4

“LUIS CASTELAZO AYALA”
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO

IMSS

b

“LUIS CASTLLAZO AYALA"

Declaracion de Autenticidad y No Plagio

Por el presente documento, yo Andrea Leyva Diaz alumno de posgrado de la Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS.

Informo que he elaborado el Trabajo de Investigacién, tema de tesis denominado “Relacidn
del indice neutrdfilos/linfocitos con la masa muscular en la mujer posmenopausica.”, y
declaro que:

1) En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de caracter original,
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de
investigacion, ni utilizado ideas, férmulas, ni citas completas “strictu sensu”, asi
como ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria,
etc., (en version digital o impresa).

2) Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como propias las ideas
vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos como en
Internet.

3) Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como autor,
las consecuencias ante cualquier falta, error u omisiéon de referencias en el
documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede tener
connotaciones éticas y legales.

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en la
Normatividad que implique al programa.

Andrea Leyva Diaz
NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE

Ciudad de México, 17 de diciembre 2021
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N IEATICACION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS " {
L) amalud

Dictamen de Aprobado

Comiteé Local de Investigacion en Salud 3606.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA

Registro COFEPRIS 17 Cl1 09 010 024
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEIl 026 2016121

FECHA Lunes, 09 de noviembre de 2020

M.E. Sebastian Carranza Lira

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Relacién del indice neutréfilos/linfocitos
con la masa muscular en la mujer posmenopdausica. que sometié a consideracion para evaluacién de este Comité,
de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional
R-2020-3606-042

ré presentar en junio de cada ano un informe de seguimiento técnico acerca del
0 a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
mité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

Dr. Oscar Moreno Alv

Presidente del Comité L de Investigacion en Salud No. 3606

Imprimir

IMSS
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