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RESUMEN:
Titulo. RELACION DEL GROSOR DE LA GRASA EPICARDICA POR TOMOGRA-

FIA COMPUTADA Y LOS RESULTADOS DE GLUCOSA, COLESTEROL Y TRI-
GLICERIDOS EN SANGRE, EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO.
Antecedentes cientificos: El sindrome metabdlico es una entidad altamente fre-

cuente en la poblacién mexicana, actualmente se esta explorando la relacion que
existe entre el aumento del grosor epicardico y los diferentes componentes del sin-
drome metabdlico. La grasa epicardica est4 surgiendo como un parametro impor-
tante para la estratificacion del riesgo cardiovascular, debido a que su distribucion
puede contribuir al riesgo metabdlico y cardiovascular desfavorable. La tomografia
computada es un método de imagen eficaz para la exploracion de la grasa pericar-
dica, por lo que su uso se esta ampliando en las uUltimas décadas.

Objetivo. Establecer la relacién del grosor de la grasa epicardica medida mediante
tomografia computada de térax con la glucosa, colesterol y triglicéridos medidos en
sangre, en pacientes adultos con sindrome metabdlico con adscripcion al Hospital
General Centro Médico Nacional La Raza entre los periodos comprendidos entre
Enero 2022 y Enero 2023.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, transversal, analitico. Se evaluaran es-

tudios de tomografia computada realizados en el periodo comprendido entre Enero
2022 y Enero 2023, en protocolos de tomografia de térax. Se realizara estadistica
descriptiva, para variables demogréficas y del estudio. Las variables cualitativas se-
ran contrastadas con Xi cuadrada. Para obtener la prevalencia, se dividira el nimero
de casos positivos entre el nimero total de estudios evaluados.

Recursos e infraestructura: Investigador principal Dra. Xéchitl Serrano Almanza, in-

vestigador asociado Dr. Bernardo Ramirez Garcia, Médicos radiélogos adscritos al
servicio de Tomografia computada del Hospital General “Dr Gaudencio Gonzalez
Garza “ del Centro Médico Nacional “La Raza”. Investigador asociado Dra Fabiola
Mejia Leonardo residente de cuarto afio adscrito al servicio de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica del Hospital General “Dr Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico Nacional “La Raza”. Recursos fisicos: Computadora Institucional

con acceso al sistema de comunicacion y archivo de imagenes (PACS por sus siglas



en inglés) , computadora portétil con software de procesamiento de datos e image-
nes asi como de andlisis de datos, hojas para impresion, articulos de escritorio (plu-
mas, grapas, lapices).

Experiencia de grupo: Se valorara por médicos radiologos con 17 afios de experien-

cia en imagen seccional, adscritos al servicio de tomografia computarizada, 12 afios
como profesores adjuntos del curso universitario de posgrado en Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica, participando como autores principales y asociados de
tesis de posgrado, publicaciones en revistas indexadas y en capitulos de libros mé-
dicos, y realizando estudios de térax en pacientes con sindrome metabdlico en es-
tudio por enfermedad coronaria.

Tiempo a desarrollarse: El estudio se desarrollara de Enero 2022 a Enero 2023.

Resultados: Se incluyeron 130 pacientes en el estudio, 67 (51.7%) mujeres y 13
(48.3%) hombres. Se incluyeron peso, talla, indice de masa corporal, presion arterial
sistélica, diastdlica y media, asi como glucosa, colesterol y triglicéricos. De igual
forma, se midi6 el grosor de la grasa pericardica de la pared lateral del ventriculo
derecho, ventriculo izquierdo y para-aértico. Se aplico el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov a las variables escalares, las cuales obtuvieron una distribuciéon normal. Se
encontré una correlacion significativa entre el grosor de PLVD con PLVI y PA. La
Gnica correlacion entre variables del estudio y demogréficas y laboratoriales fue en-
tre PAy la TA media.

Conclusion: Se concluyé que el grosor de la grasa epicardica tuvo una correlaciéon
significativa con el peso y tension arterial media; la talla y la tensién arterial media
tuvieron correlacion significativa especifica con la grasa epicardica de la parel libre
del ventriculo izquierdo. Mientras que el resto de las variables no mostraron una

correlacion significativa.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Actualmente la grasa epicardica esta surgiendo como un parametro importante para

la estratificacion del riesgo cardiovascular, debido a que la distribucion de grasa
visceral puede contribuir al riesgo metabdlico y cardiovascular desfavorable.

La grasa epicéardica, un depdsito de grasa visceral local que rodea las arterias co-
ronarias, puede contribuir al desarrollo de la aterosclerosis coronaria a travées de la
produccion local de citoquinas inflamatorias y esta emergiendo como un parametro
importante para una mayor estratificacion del riesgo cardiovascular *

La grasa epicardica forma parte del depésito de grasa visceral que rodea el corazon
y los grandes vasos. Se encuentra por debajo del pericardio visceral y esta en con-
tacto directo con el miocardio. Esta separado de la grasa epicardica ubicada exter-
namente al pericardio parietal, que también es un componente del depésito de grasa
paracardial®.

La grasa epicardica tiene una distribucion variable, siendo mas prominente en los
surcos atrioventricular e interventricular y en la pared lateral del ventriculo dere-
cho. También puede ocurrir infiltracion de adipocitos en la pared del miocardio, asi
como infiltracién de triglicéridos en los miocitos?.

Debido a su proximidad funcional al corazoén, se ha sugerido que la grasa epicéardica
tiene un papel en la progresion y el desarrollo de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad, como la enfermedad de las arterias coronarias, la fibrilacion auri-
cular y la insuficiencia cardiaca. Es de destacar que la grasa epicéardica no se dis-
tribuye por igual en todo el corazoén y su distribucion regional no se asigna al
azar. No es lo mismo la grasa que rodea la auricula izquierda que el que infiltra las
arterias coronarias. Cada depdsito local tiene un transcriptoma y un proteoma dis-
tintos y, por lo tanto, tiene un efecto diferente en las estructuras cardiacas adyacen-
tes3.

En humanos, la grasa epicardica deriva del mesodermo esplacnopleurico, junto con
la grasa omental y mesentérica. Esta compuesto por adipocitos, ganglios ganglio-
nares y células estromales e inmunitarias. Recibe su aporte vascular de las arterias

coronarias y también forma parte de la adventicia perivascular?! .



FUNCIONES DE LA GRASA EPICARDICA

Entre las diversas funciones fisioldgicas de la grasa epicardica se encuentran: dis-
tribucidn local y regulacion del flujo vascular por mecanismos vasocrinos ; barrera
inmunitaria, que protege el miocardio y las arterias coronarias de sustancias infla-
matorias y patdgenas ; proteccion mecénica de las arterias coronarias, proporcio-
nando espacio para la expansion de la pared arterial en las primeras etapas de la
aterosclerosis; fuente local de acidos grasos para el miocardio en momentos de alta
demanda, y efectos termogénicos relacionados con el tejido adiposo pardo®.

La grasa epicardica aumenta en estados de balance energético positivo, cuando los
acidos grasos libres de la sangre se convierten en triglicéridos y se acumulan ini-
cialmente en los adipocitos y luego en las células no grasas®.

Las adipoquinas son citoquinas producidas principalmente por el tejido adiposo que
tienen un papel en la regulacion de otras citoquinas y en el metabolismo de glucosa-
insulina y lipidos. La leptina y la resistina se asocian con un mayor riesgo cardio-
vascular y muestran mayor concentracion en la grasa epicardica® .

En comparacion con la grasa subcutanea, la grasa epicardica tiene una mayor tasa
de secrecion de citocinas inflamatorias, como la proteina quimiotéctica de monoci-
tos 1, la interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral- a . La presencia de mediado-
res inflamatorios en los tejidos que rodean las arterias coronarias induce la entrada
de células inflamatorias en la pared arterial . Ademas, se ha observado que la grasa
pericardica tiene una mayor expresion de adiponectina, una citoquina antiinflamato-
ria, en individuos con arterias coronarias normales que en pacientes con enferme-
dad arterial coronaria grave®.

En particular se ha demostrado que el biomarcador de inflamacion, IL-6, mantiene
una asociacion independiente con el volumen de grasa epicardica, puede expli-
carse por el hecho de que los adipocitos epicardicos muestran una mayor expresion
del gen de IL-6 que los adipocitos viscerales. Por lo tanto, un aumento en el volumen
de grasa epicardica puede conducir a una mayor secrecion de niveles de IL-6 desde
la grasa epicardica a la circulacion. El aumento de la secrecion de adipocitocinas
proinflamatorias, como la IL-6 del tejido adiposo epicardico, puede provocar resis-

tencia a la insulina . Curiosamente, la expresion de adipocitocinas inflamatorias,



incluida la IL-6, en el tejido adiposo epicérdico es significativamente mayor en pa-
cientes con enfermedad arterial coronaria que en aquellos sin enfermedad corona-
ria®.

Esta funcion paracrina, se debe a la proximidad anatémica con las arterias corona-
rias y el corazon, las citoquinas y los acidos grasos se diseminan localmente a tra-
vés de la microcirculacién y vasa vasorum’ .

Otra molécula poco estudiada es el inhibidor del activador del plasminégeno-1 que
esta implicado en la fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular y aumenta en
personas con diabetes mellitus tipo 2. El inhibidor del activador del plasminégeno-1
es un inhibidor de la serina proteinasay es el principal inhibidor fisiolégico del
sistema fibrinolitico enddgeno principalmente a través de la inhibicion del activador
tisular del plasminégeno. Las concentraciones circulantes de inhibidor del activador
del plasminégeno-1 se asocian positivamente con eventos cardiovasculares inci-
dentes en individuos en riesgo, debido a que se ha observado un aumento de la
expresion su gen en la placa aterosclerotica. En relacidon con las personas sin dia-
betes, las personas con DM2 tienen inhibidor del activador del plasminégeno-1 au-
mentado en segmentos extirpados obstructivos comparables de arterias coronarias
enfermas®.

RELACION CON EL SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico se define como una agrupacion de al menos tres de las
siguientes cinco alteraciones metabdlicas:

)IMC de 30 kg/m %0 mayor

i) Triglicéridos séricos de al menos 150 mg/dl o tratamiento farmacolégico para los
triglicéridos elevados;

iii) Niveles de colesterol HDL de <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres o
tratamiento farmacologico para reducir el colesterol HDL;

iv) Alteracién de la glucosa en ayunas de al menos 100 mg/dl o tratamiento farma-
cologico para la glucosa elevada; o

v) Presion arterial de al menos 130/85 mm Hg o tratamiento farmacolégico para la

hipertension



por lo tanto el sindrome metabdlico amenaza la vida humana incrementando el
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus® .

Se ha demostrado una relacién positiva entre el espesor epicardico y los compo-
nentes del sindrome metabdlico, de hecho, el volumen de grasa epicéardica se in-
crementa gradualmente con el nimero de componentes del sindrome metabdlico
incluso cuando otros parametros cardiometabdlicos son considerados por sepa-
rado??.

La grasa epicérdica esta estrechamente relacionada con la grasa visceral abdomi-
nal, que puede ser un predictor de enfermedad coronaria incidente independiente-
mente de la grasa corporal total®.

La obesidad esta fuertemente asociada con la enfermedad cardiovascular. Sin em-
bargo, la expansion del depdsito de grasa epicardica que acomparia a la obesidad
puede estar asociada con consecuencias bioquimicas similares a las de la expan-
sion del tejido adiposo visceral o la esteatosis hepatica, incluida la elaboracion de
factor de necrosis tumoral-a, interleucina-6 y -11, y adiponectina mas baja, poten-
cialmente independiente del IMC . A su vez, este medio proinflamatorio se ha rela-
cionado con anomalias en la estructura ventricular e Insuficiencia cardiaca inci-
dente. En consecuencia, los depdsitos de grasa pericardicos y otros similares se
han asociado con anomalias prevalentes en la estructura cardiaca , que incluyen
enfermedad arterial coronaria, hipertrofia, rigidez vascular, disfunciébn vasomotora
coronaria y funcién diastélica'! .

RELACION CON LA FUNCION CARDIOVASCULAR

Estudios han evidenciado que el aumento del grosor de la grasa epicardica influye
en la funcién cardiaca con una disminucién mas pronunciada de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo. También se asocia linealmente con la masa y la
concentricidad del ventriculo izquierdo , lo que sugiere un fenotipo de remodelacién
concéntrica asociada con el aumento de la grasa epicardica *.

También se ha demostrado que el grosor epicardica esta asociado a trastornos del
ritmo cardiaco como la fibrilacion auricular , Un creciente cuerpo de datos de estu-

dios epidemiologicos y clinicos ha demostrado que la grasa epicardica se asocia



consistentemente con la presencia, gravedad y recurrencia de la fibrilacion auricular
en una variedad de entornos clinicos!?-

El papel patogénico de la grasa epicardica en la fibrilacion auricular podria comen-
zar con su embriogénesis y desarrollo. El epicardio embrionario puede generar cé-
lulas de musculo liso coronario y fibroblastos cardiacos o sufrir una diferenciacion
adipogénica . Los adipocitos de la grasa epicardica auricular se originan a partir de
la diferenciacion de células progenitoras residentes en el epicardio y de los miocitos
auriculares . Curiosamente, el factor natriurético auricular secretado por los miocitos
auriculares en respuesta al estrés mecanico tiene propiedades adipogénicas que
pueden contribuir al desarrollo de la grasa epicardica auricular . Cabe destacar que
el potencial adipogénico de las células auriculares es mayor en pacientes con fibri-
lacion auricular que en aquellos sin. Es importante destacar que el epicardio se
reactiva durante el desarrollo de la miocardiopatia auricular y contribuye a la infiltra-
cion fibrograsa del subepicardio . En condiciones patoldgicas, se podria postular
que las auriculas contribuyen a la expansion de la grasa epicardica periauricular y
la fibrosis miocardica y, por lo tanto, al desarrollo del sustrato de la fibrilacién auri-
culard.

USO DE LA TOMOGRAFIA

En el contexto de la enfermedad, el fenotipo estructural de la grasa epicéardica es un
factor importante a considerar; la cuantificacion del grosor y el volumen de la grasa
epicardica generalmente se realiza a través de técnicas de imagen, como la tomo-
grafia computarizada , la ecocardiografia o la resonancia magnética cardiaca?.

El uso de Tomografia y/o Resonancia depende en gran medida del escenario clinico
especifico, lo que exige un enfoque altamente individualizado, ya que ambas técni-
cas tienen ventajas y limitaciones en una variedad de procesos patoldgicos. Tanto
la Tomografia como la Resonancia proporcionan una excelente delimitacién anato-
mica del pericardio del tejido adyacente y permiten una medicion precisa del grosor
epicéardica. El pericardio normal aparece como una delgada banda lineal de menos
de 2 mm de grosor en las imagenes de Tomografia. En la resonancia magnética
cardiaca, el pericardio normal aparece como una banda delgada de baja intensidad

de sefal en las secuencias T1, T2 como resultado de su estructura principalmente



fibrosa y la falta de contenido de agua. Un grosor epicardica superior a 4 mm en la
RM se considera anormal®3.

La tomografia computarizada sin contraste se ha utilizado cada vez mas durante los
altimos 15 afios, con el objetivo principal de identificar a los pacientes con riesgo de
tener enfermedad arterial coronaria obstructiva en funcion de la presencia y la gra-
vedad del calcio coronario, un marcador de aterosclerosis coronaria subclinica. La
grasa epicardica y toracica se obtienen imagenes de forma rutinaria mediante to-
mografia sin contraste. Se ha demostrado que el volumen de grasa toracica se co-
rrelaciona con la grasa visceral abdominal, un conocido factor de riesgo cardiovas-
cular®.

Se ha demostrado que la grasa epicardica cuantificada manualmente a partir de una
Tomografia sin contraste de 45 mm sobre la arteria coronaria principal izquierda se
asoci6 de forma independiente con el calcio coronario. Los estudios epidemiologi-
cos de la grasa epicardica y toracica utilizaron la cuantificacion manual de los volu-
menes de grasa, un proceso lento sujeto a la variabilidad entre observadores® .

El volumen de grasa intratoracica se puede definir como todos los voxeles de grasa
que miden -30 a -250 unidades Hounsfield dentro de la cavidad intratoracica desde
el nivel de la bifurcacion de la arteria pulmonar hasta la porcion inferior mas visible
del corazon. Por medio de tomografia se pueden establecer limites entre la grasa
extrapericardica y la epicéardica divididos por el pericardio visible por tomografia
como una linea fina hiperdensa!® .La densidad de grasa radiografica esta determi-
nada por la hipertrofia, hiperplasia y fibrosis de los adipocitos®.

En el estudio realizado por Rosarito et al. los volumenes medios de grasa pericar-
dica fueron 110 cm 2 en mujeres y 137 cm 2 en hombres, respectivamente. Los vo-
limenes de grasa intratoracica y pericardica fueron significativamente mayores en
los hombres que en las mujeres!® . Estudios como el de Framingham Heart Study.
encontraron que le volumen medio de medio de grasa pericardica fue de 124 + 50
cmt’.

Estudios recientes no solo ha utilizado el grosor de la grasa epicardica medida por
tomografia como factor de riesgo cardiovascular, actualmente han surgido estudios

donde demuestran que el incremento de la atenuacién de la grasa epicardica = -



70,2 HU experimentaron mas eventos cardiovasculares que aquellos con una ate-
nuacioén baja de atenuacién de la durante el seguimiento!®.

Los pacientes con DM2 tienen un estado inflamatorio cronico mas alto que los pa-
cientes sin DM2 y exhiben una tasa mas alta y una mayor proporcion de progresion
adversa de la placa. Se ha confirmado que una alta atenuacién de la grasa adya-
cente a la arteria descendente anterior izquierda se asocidé con un mayor riesgo
cardiovascular en pacientes con DM2, independientemente del estado de su placa
coronaria'®.

La atenuacion de la grasa epicérdica representa el cambio en la acumulacién de
lipidos intracelulares causado por la inflamacién temprana y cronica. Por lo tanto, la
combinacion de atenuacién de la grasa epicéardica y caracteristicas de placa detec-
tables por tomografia simple podria proporcionar informaciéon complementaria im-
portante sobre el estado de la enfermedad de las arterias coronarias!® .

La atenuacion de la epicardica no es un valor estatico; en cambio, parece ser modi-
ficable mediante la aplicacion de un tratamiento médico. Estudios previos han infor-
mado que la grasa epicardica puede reducirse notablemente en respuesta a inter-
venciones antiinflamatorias y terapia con estatinas 1°. Este efecto protector muestra
la disminucion del componente no calcificado y el aumento de la calcificaciéon de la
placa® .

Actualmente la grasa pericardica se ha convertido en una novedosa herramienta
para la estratificacion del riesgo cardiometabdlico; es mucho aun lo que desconoce
acerca de este depdsito de grasa visceral, cuyo estudio a futuro y comprension
permitiran determinar mas profundamente su relacion como agente causal de en-

fermedad cardiovascular.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El grosor epicardico es una estructura altamente relacionada con el sindrome
metabdlico, muy poco estudiada en nuestro centro hospitalario y en México en ge-
neral, con grandes implicaciones para la salud cardiovascular de los pacientes, por
lo cual es necesario estudiarla y para ello se realiza la siguiente pregunta de inves-
tigacion:

¢, Cudl es la relacion del grosor de la grasa epicardica medida mediante tomografia
computada de térax con los resultados de glucosa, colesterol y triglicéridos en pa-
cientes adultos con sindrome metabdlico con adscripcion al Hospital General Centro
Médico Nacional la Raza entre los periodos comprendidos entre Enero 2022 y Enero
20237



JUSTIFICACION:
El sindrome metabdlico es una entidad altamente frecuente en nuestro pais, el vo-

lumen del tejido adiposo epicardico es un determinante independiente de la presen-
cia de oclusion total de las arterias coronarias, pocas veces se conoce la relacién
que existe con el estudio de estructuras anatomicas como el grosor epicardico por-
gue pocas veces se describe y analiza en el contexto clinico y paraclinico del pa-
ciente, por lo que su medicién por tomografia computada puede ser el método
diagnostico ideal para el estudio de ésta estructura, su observacion y comparacion
con los resultados de glucosa, colesterol y triglicéridos puede incidir en el trata-
miento y estratificacion prondstica del paciente. Este protocolo puede brindar el re-
conocimiento de la tomografia computada como método indispensable para evaluar

Su grosor.



OBJETIVOS
General

e Establecer la relacion del grosor de la grasa epicardica medida mediante to-
mografia computada de térax y los resultados de glucosa, colesterol vy trigli-
céridos medidos en sangre, en pacientes adultos con sindrome metabdlico
con adscripcion al Hospital General Centro Médico Nacional la Raza entre
los periodos comprendidos entre Enero 2022 y Enero 2023.

Especificos

e Identificar edad, género, talla, peso, indice de masa corporal, grosor epicar-

dico de la pared lateral del ventriculo derecho, ventriculo izquierdo y paraaor-

tico de pacientes con sindrome metabdlico.



HIPOTESIS
De trabajo

e La correlacion entre el grosor de la grasa pericardica medida mediante tomo-
grafia computada de torax y la talla, peso (IMC) y triglicéridos en pacientes
adultos con sindrome metabdlico es positiva y al menos del 30%2!

e La correlacion entre el grosor de la grasa pericardica medida mediante tomo-
grafia computada de térax y el colesterol HDL en pacientes adultos con sin-

drome metabdlico es negativa y al menos del 20%2?



MATERIAL Y METODOS
Disefio

Estudio retrospectivo, transversal, analitico.

Criterios de selecciéon

Inclusion
e Estudios de pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico (confirmado
mediante el expediente clinico).
e Estudios de pacientes mayores de 18 afos.
e Estudios de pacientes de ambos sexos.
e Estudios disponibles en el sistema de consultad de imagenes (PACS), los
cuales permitan la medicion adecuada de las variables consideradas.
e Estudios de pacientes con expediente completo y laboratoriales menores de
6 meses.
Exclusion
e Estudios que muestren artificio de movimiento inherente al latido cardiaco
que no permita la adecuada medicién del grosor graso epicérdico.
Eliminacion

e No se consideraron criterios de eliminacion.

Descripcion detallada del protocolo

El estudio se realizara con previa autorizacion del comité de ética e investigacion
pertinente. Tras dicho proceso se obtendran los nimeros de seguridad social y nom-
bres de los pacientes a los que se les realiz6 tomografia de térax en el periodo
comentado. Se revisaran los expedientes de los pacientes a quienes se realiz6 to-
mografia computada y se seleccionara a aquellos que cumplan criterios de selec-
cion. Tras obtener la muestra objetivo, se revisaran las tomografias para obtener las
variables a considerar.

Tamaio de la muestra

Se utiliz6 el calculo de muestra para eventos por variable:

k
n=10-
4



En donde:

K: nimero de variables de confusiéon (IMC, glucosa, triglicéridos y colesterol / 4).

P: proporcién de eventos de desenlace principal (segin Mi Jung Park, et al. 2* apro-
ximadamente 30% = 0.3)

Para un gran total de 130 pacientes.

Analisis estadistico

Se realizara estadistica descriptiva expresada mediante frecuencias absolutas y re-
lativas, asi como porcentajes para variables cualitativas. Se utilizaran medidas de
dispersion y de tendencia central para las variables cuantitativas, acordes a su dis-
tribucién. Se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la distribu-
cion de variables escalares. Las variables cualitativas seran contrastadas con Xi
cuadrada. Las variables cuantitativas serén contrastadas con t de Student o U de
Mann-Whitney de acuerdo con la distribucion obtenida mediante Kolmogorov-Smir-
nov. Se realizara una correlacion de Pearson o de Spearman entre el grosor graso
pericardico y variables de talla, peso y laboratoriales. Los datos seran recopilados
en el programa Excel para Windows y seran analizados con SPSS version 24 y
GraphPad Prisma version 9 para Mac.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de va- Escala de medicion
riable
Edad Tiempo de vida transcu- | Tiempo en cuantificada en afios que | Cuantitativa | Escala (Afios)
rrido desde el naci- ha vivido una persona desde su naci- | continua.
miento de un individuo. | miento; seré corroborado con su na-
mero de seguridad social.
Género Constitucidn organica Se registra con base en el sexo de Cualitativa Nominal
gue distingue una hem- | asignacion social, segun su expe- nominal di- | 0. Mujer
bra de un macho diente clinico y afiliacion del mismo. cotomica. 1. Hombre
Clinicas
Peso Fuerza con que la Tie- | Observable en el expediente. Cuantitativa | Escalar (kilogramos)
rra atrae a un cuerpo continua.
Talla Estatura o al- Observable en el expediente. Cuantitativa | Escalar (metros)
tura de las personas. continua.
Diabetes Me- | Enfermedad metabdlica | Observable en el expediente. Cualitativa Nominal
llitus Tipo 2 | producida por deficien- nominal di- | 0. Si
cias en la cantidad o en cotomica. 1. No
la utilizacién de la insu-
lina, lo que produce un
exceso de glucosa en la
sangre.
Hipertension | Enfermedad crénica, Observable en el expediente. Cualitativa Nominal
Arterial Sis- | controlable de etiologia nominal di- | 0. Si
témica multifactorial, que se cotémica. 1. No

caracteriza por un au-

mento sostenido en las
cifras de la presién ar-
terial sistolica por

arriba de 140 mmHg ,




y/o de la presion arte-
rial diastélica igual o

mayor a 90 mmHg.

Laboratoriales

Glucosa

Medida de concentra-
cién de glucosa libre en
la sangre, suero o

plasma sanguineo.

Observable en el expediente.

Cuantitativa

continua.

Escalar (miligramos por

decilitro)

Colesterol

HDL

Lipoproteinas de alta

densidad, participan en

el transporte inverso del

colesterol. Los niveles

altos de HDL confieren
una gran proteccion de
problemas cardiovascu-

lares.

Observable en el expediente.

Cuantitativa

continua.

Escalar (miligramos por

decilitro)

Triglicéridos

Glicérido for-

mado por la combina-
cion de la glice-

rina con tres &ci-

dos grasos.

Observable en el expediente.

Cuantitativa

continua.

Escalar (miligramos por

decilitro)

Imagenoldgicas

Grosor epi-
cardico de la
pared lateral
del ven-
triculo dere-

cho.

Grueso de la envoltura
del corazon sobre el

ventriculo derecho.

Medir densidad grasa de - 30 UH a -
200 UH en corte transversal, en la
pared lateral del ventriculo derecho

en milimetros.

Cualitativa

ordinal.

Normal < 3.9 mm.
Engrosamiento leve-mo-
derado > 4 mm.

Severo: > 11.5 mm




Grosor epi- | Grueso de la envoltura | Medir densidad grasa de - 30 UH a - | Cualitativa Normal < 3.9 mm.
cardico de la | del corazon sobre el 200 UH en corte transversal, en la ordinal. Engrosamiento leve-mo-
pared lateral | ventriculo izquierdo. pared lateral del ventriculo izquierdo derado > 4 mm.

del ven- en milimetros. Severo: >11.5 mm
triculo iz-

quierdo.

Grosor epi- | Grueso de la envoltura | Medir densidad grasa de - 30 UH a - | Cualitativa Normal < 3.9 mm.
cardico para- | del corazon en la perife- | 200 UH en corte transversal, en la ordinal. Engrosamiento leve-mo-

aortico.

ria de la aorta toracica.

periferia de la aorta toracica en mili-

metros.

derado > 4 mm.

Severo: > 11.5 mm




RECURSOS
Humanos

Investigadores responsables: Dra. X6chitl Serrano Almanza y Dr Bernardo Ramirez
Garcia, Médicos radiologos adscritos al servicio de Tomografia computada del Hos-
pital General “Dr Gaudencio Gonzalez Garza “ del Centro Médico Nacional “La
Raza”. Sus actividades incluyeron la revision del protocolo de investigacion y de los
estudios de tomografia.

Tesista: Dra Fabiola Mejia Leonardo residente de cuarto afio adscrito al servicio de
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica del Hospital General “Dr Gaudencio Gon-
zalez Garza “ del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus actividades incluyeron la
revision de literatura, recoleccion y analisis de datos, redaccion de resultados y ela-

boracioén de tesis.

Fisicos

Computadora Institucional con acceso al sistema de comunicacion y archivo de ima-
genes (PACS por sus siglas en inglés) del Servicio de Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica del Hospital General “Dr Gaudencio Gonzélez Garza “ del Centro Mé-
dico Nacional “La Raza”.

Computadora portatil con software de procesamiento de datos e imagenes asi como
de analisis de fatos.

Hojas para impresion.

Articulos de escritorio (plumas, grapas, lapices)

Financieros

No serd necesario recurso financiero fuera del presupuesto comentado previa-
mente.

Los recursos humanos, institucionales y econémicos que se emplearan en la elabo-
racion de este protocolo como los sistemas computarizados, espacio fisico, papele-
ria y archivos, se encuentran disponibles, no se utilizaran recursos economicos adi-
cionales. Como se trata de un estudio retrospectivo, transversal, analitico se ajusta

a las normas institucionales sin interferir en los tratamientos o vigilancias médicas.



Por lo que se considera el estudio factible desde el punto de vista personal, institu-

cional y econémico.

ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con

base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en México, Capitulo I: Titulo Segundo de los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, debido a que el protocolo emple6
meétodos de investigacion retrospectivos, no sera necesario realizar alguna interven-
cidbn o modificacién en las variables anatomicas, fisiologicas o psicolégicas. El
estudio se llevd a cabo en pacientes adultos, sin algun tipo de vulnerabilidad.

En todo momento se respetard la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en
2013 y cbdigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de inves-
tigacion clinica; Asi como la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe

de Belmont y el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

Carta de consentimiento informado:
Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud es una investigacion sin riesgo

por ser observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, a través de la revision
de estudios de tomografia en el archivo electronico del PACS, que no requiere carta
de consentimiento informado de acuerdo a las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Salud, con la declaracion de
Helsinki en 1975 y sus enmiendas, Informe Belmont, asi como cddigos vigentes
para las buenas préacticas en la investigacion clinica. También cumple con los prin-
cipios éticos de investigacion de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia.

Todos los datos recabados seran confidenciales.

Confidencialidad de datos:
El investigador principal y el tesista seran los Unicos que tendran acceso a la base

de datos de los estudios evaluados, los cuales seran identificados con nimero de

seguridad social y las iniciales del nombre de cada paciente.



RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 130 pacientes en el estudio, 67 (51.7%) mujeres y 13 (48.3%) hom-
bres (Figura 1). Se incluyeron peso, talla, indice de masa corporal, presion arterial
sistolica, diastolica y media, asi como glucosa, colesterol y triglicéricos. De igual
forma, se midi6 el grosor de la grasa pericardica de la pared lateral del ventriculo
derecho, ventriculo izquierdo y para-aortico. Se aplico el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov a las variables escalares, las cuales obtuvieron una distribucién normal
(tabla 1).

Variable Zde KS p
Peso 0.725 0.669
Talla 0.580 0.89
IMC 0.663 0.772
TAS 0.829 0.497
TAD 1.159 0.136
TAM 0.940 0.34
Glucosa 1.182 0.122
Colesterol 0.378 0.999
Triglicéridos 1.210 0.107
PLVD 0.971 0.303
PLVI 1.042 0.227
PA 0.689 0.73

IMC: indice de masa corpotal; TAS: tensidn arterial sistolica; TAD: tensioén
arterial diastélica; TAM: tensién arterial media; PLVD: pared lateral del ven-
triculo derecho; PLVI: pared lateral del ventriculo izquierdo; PA: receso para-

aortico. Ta-

bla 1. Distribuciéon de las variables del estudio.

No se encontro diferencia estadisticamente significativa entre las variables demo-
gréficas, laboratoriales y tomograficas, a excepcion de la talla, la cual fue mayor en
hombres (Tabla 2).



Variable General Hombres Mujeres p
Talla 1.62 (£ 0.064) 1.65 (+ 0.06) 1.59 (x0.05) 0.002*
Peso 73.3 (+12.54) 71.7 (+11.69) 74.9 (*13.77) 0.717*
IMC 27.7 (x4.32) 26.29 (4.36) 29.26 (+3.93) 0.313*
TA media 91.04 (+8.84) 89.9 (x10.09) 92.09 (+7.80) 0.915*
Glucosa 109 (£ 40.93) 100.6 (+x33.83) 117.4 0.201*
(+47.28) '
Colesterol 146.35 (x 129.2 (£38.65) 163.5 (=
0.087*
46.67) 49.52)
TAG 153.4 (x 152.3(£93.12) 154.5 (£
0.954*
82.72) 75.96)
PLVD 6.2 (+ 2.06) 6.5 (+ 2.46) 5.9 (+ 1.66) 0.312*
PLVI 4.65(£3.11) 4.9(x4.04) 4.4 (+£2.01) 0.277*
PA 5.25 (£ 2.75) 4.7 (+ 2.85) 5.8 (£ 2.65) 0.678*

Media (xdesviacion estandar); *:t de Student. IMC: indice de masa corpotal; TAS: tensién
arterial sistdlica; TAD: tension arterial diastélica; TAM: tension arterial media; PLVD: pa-
red lateral del ventriculo derecho; PLVI: pared lateral del ventriculo izquierdo; PA: receso

para-adrtico.

Tabla 2. Variables analizadas mediante el sexo.

Se realizaron correlaciones de Pearson entre las variables tomogréficas y las de-
mogréficas y laboratoriales, asi como entre las propias variables. Dichos resultados

se exhiben en la tabla 3 y en la figura 2.

Variable r de Pearson p
PLVD (vs)
Talla 0.297 0.118
Peso 0.222 0.248
IMC 0.095 0.624
TA media 0.095 0.622
Glucosa 0.078 0.688



Colesterol -0.228 0.307

TGA -0.109 0.647
PLVI 0.457 0.013
PA 0.392 0.035
PLVI (vs)
Talla 0.057 0.767
Peso 0.157 0.415
IMC 0.151 0.433
TA media 0.076 0.696
Glucosa -0.172 0.373
Colesterol 0.125 0.580
TGA 0.183 0.441
PA 0.222 0.246
PA (vs)
Talla 0.163 0.400
Peso 0.363 0.053
IMC 0.386 0.084
TA media 0.501 0.006
Glucosa -0.103 0.596
Colesterol 0.109 0.631
TGA 0.048 0.840

IMC: indice de masa corpotal; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tensién arterial diasto-
lica; TAM: tension arterial media; PLVD: pared lateral del ventriculo derecho; PLVI: pared

lateral del ventriculo izquierdo; PA: receso para-aértico.

Se encontré una correlacion significativa entre el grosor de PLVD con PLVI y PA.
La Unica correlacion entre variables del estudio y demograficas y laboratoriales fue

entre PAy la TA media.
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Figura 1. Mapa colorimétrico de correlaci

on entre variables.
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Figura 2. Mapas de dispersion entre variables.

IMC: indice de masa corpotal; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tension arterial
diastélica; TAM: tension arterial media; PLVD: pared lateral del ventriculo derecho;
PLVI: pared lateral del ventriculo izquierdo; PA: receso para-aértico



CONCLUSIONES:

Con éste trabajo de investigacion se concluyo lo siguiente:

El grosor de la grasa epicardica tuvo una correlacion significativa con el peso y ten-
sion arterial media; la talla y la tension arterial media tuvieron correlacion significa-
tiva especifica con la grasa epicardica de la parel libre del ventriculo izquierdo. Mien-
tras que el resto de las variables no mostraron una correlacion significativa.

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre las variables demo-
gréficas, laboratoriales y tomograficas, a excepcion de la talla, la cual fue mayor en
hombres.

A pesar de los resultados obtenidos, éste estudio tiene limitaciones ya que fue un
estudio retrospectivo, por lo que nos basamos en estudios tomograficos, mediciones
de tension arterial y resultados de laboratorios, obtenidos por diferentes personales

de salud.

Debido al alcance del sindrome metabdlico en la poblacién mexicana, es esperado
gue aumente el porcentaje de grasa visceral, entre ellas la grasa epicardica, por lo
gue seria relevante estudiar a futuro ésta estructura, con otros métodos seccionales

de imagen como la resonancia magnética o el gamagrama.
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ACTIVIDAD

Identificacién y
delimitacion del
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Blsqueda y revision
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Redaccion del
protocolo

Presentacion al comité
y aprobacion

Captura de datos

Analisis estadistico de
datos

Redaccion de
resultados

Presentacion de tesis
concluida

R: realizado

Junio —
Marzo - Agosto
Mayo 2023 5023

R

P: pendiente

Septiembre
2023 -
Enero 2024

Febrero
2024

Marzo 2024 = Abril 2024
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE/INICIALES:

EDAD: GENERO:
PESO: TALLA:
IMC:

ANTECEDENTES CRONICOS:

Diabetes mellitus Sl .NO
Hipertension arterial SI . NO
Obesidad SI . NO
Hipertrigliceridemia SI .NO

NIVELES SERICOS

Glucosa mg/dL

Colesterol total mg/dL

Colesterol HDL mg/dL

Colesterol LDL mg/dL
Triglicéridos mg/DlI

MEDICION GRASA EPICARDICA

Pared lateral del VD: mm
Pared lateral del VI: mm
Para-aortico: mm

Normal < 3.9 mm
Engrosamiento leve-moderado > 4 mm.

Severo: 11.5 mm



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOR-

MADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de inves-
tigacion en salud, solicito al Comité de Local de Etica en Investigacion de la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La
Raza”, IMSS, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion RELACION DEL GROSOR DE LA
GRASA EPICARDICA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA Y LOS RESULTADOS
DE GLUCOSA, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN SANGRE, EN PACIENTES
CON SINDROME METABOLICO, es una propuesta de investigacion sin riesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes cli-
nicos y archivos de imagenes tomogréficas. Con el beneficio de que se establezca
la relacién del grosor epicardico por tomografia computada, con resultados séricos
de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes con sindrome metabdlico.
Los siguientes datos se obtendran al momento de la adquisicion del estudio de to-
mografia computada y en la recoleccién de datos de expendientes electrénicos, por
parte de la tesista, Dra Fabiola Mejia Leonardo residente de cuarto afio adscrito al
servicio de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica del Hospital General “Dr Gau-
dencio Gonzalez Garza “ del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Edad
Género
Peso
Talla
Glucosa
Triglicéridos

Grosor epicardico

MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a
las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a re-

copilar solo la informacidén que sea necesaria para la investigacion y esté contenida



en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para im-
posibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad
de esta y no hacer mal uso o compartir con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del pro-
tocolo RELACION DEL GROSOR DE LA GRASA EPICARDICA POR TOMOGRA-
FIA COMPUTADA Y LOS RESULTADOS DE GLUCOSA, COLESTEROL Y TRI-
GLICERIDOS EN SANGRE, EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO,
cuyo propaésito es la elaboracion de tesis para la obtencion del titulo de especialidad.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las dis-

posiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente:

Dra. Serrano Almanza Xochitl Lizbeth, médico adscrito al servicio de tomografia de
la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico

Nacional “La Raza”, IMSS. Investigador Responsable.



