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RESUMEN

TITULO: DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE GRASA ABDOMINAL POR
TOMOGRAFIA COMPUTADA.

INTRODUCCION: En todos los estados de México es prioritario el tema de la
obesidad y enfermedades cardiovasculares, asi como la integracion al Sindrome
Metabdlico de la poblacién y asi proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno.
Los estandares de circunferencia abdominal son basados en tablas de poblacion
asiatica y estadounidense por lo gue no estamos detectando a todos los pacientes de

forma correcta.

Se ha demostrado, que hay otras formas mas exactas de calcular la obesidad real de
las personas, siendo el porcentaje de grasa en la circunferencia abdominal el mas
aceptado entre las diferentes instituciones deportivas y de salud en Europa, no
existiendo estudios que en México clasifiquen a la poblacién y permitir marcar una
media entre hombres y mujeres; son utilizadas varias formulas para calcular este
indice, pero esta documentado que la forma mas precisa de hacerlo, es mediante la
Tomografia Computada.

OBJETIVO: Determinar el porcentaje de grasa abdominal y el promedio de Unidades

Hounsfiel en la circunferencia abdominal de poblacién mexicana.

MATERIAL Y METODOS: El presente es un estudio descriptivo, observacional,
transversal, que se realizé en el departamento de Radiologia e Imagen del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se estudiaron 100 sujetos
derechohabientes del IMSS de 30 a 50 afios de edad de cualquier sexo que sean
sometidos a TC abdominal por cualquier criterio clinico segun su servicio tratante.

Criterios de inclusion: Individuos de 30-50 afios de edad, cualquier sexo. Estatura de

mujeres: 150 a 170 cm; estatura de hombres: 157 a 177 cm. Criterios de exclusion:

Individuos con enfermedades que alteren composicién corporal a nivel abdominal
como tumoraciones, obesidad morbida o edema (causado por ejemplo, en estadios

finales de insuficiencia renal, cirrosis hepéatica o hipertension portal), embarazo.



RECURSOS: Recursos humanos.

* Un médico residente de la especialidad de Radiologia e
Imagen.

* Un médico especialista con maestria en investigacion.
Recursos materiales.

» Cinta métrica graduada.
» Tomdografo computarizado marca Toshiba modelo Aquilion de
64 cortes.

» Papeleria, formatos impresos.
Recursos financieros.

» Los recursos financieros dependieron del Instituto Mexicano

del Seguro Social

DURACION: El tiempo estimado para la realizacion del proyecto es de 3 meses.

MARCO TEORICO

En el marco del laboratorio y la clinica, los médicos del ejercicio rutinariamente
evallan la composicion corporal para identificar individuos en riesgo debido a niveles
excesivamente bajos o altos de grasa corporal total. Ademas, los fisidlogos del
ejercicio pueden usar las mediciones de composicién corporal en un cierto niamero
de formas. Monitorizando cambios en la masa magra y en la masa grasa pueden
favorecer nuestro entendimiento acerca del metabolismo energético y del proceso de
las enfermedades, conduciendo al desarrollo de estrategias de intervencién de
nutricion y ejercicio mas efectivas para contrarrestar la pérdida de masa magra
asociada a factores como malnutricion, sedentarismo, lesiones y ciertas
enfermedades. Los datos de la composicion corporal pueden también ser usados
para estimar pesos corporales competitivos para los atletas, especialmente para
aquellos que participan en deportes con clasificaciones por peso corporal para la



competicion. Ademas, los fisidlogos del ejercicio pueden monitorear el crecimiento, la

maduracién y los cambios en la composicion corporal relacionados a la edad.

Los modelos tedricos son usados para obtener mediciones de referencia o criterio de
la composicion corporal. Para estudiar la composicion corporal, la masa corporal es
subdividida en 2 0 mas compartimientos, usando modelos atdmicos, moleculares,
celulares o de tejidos (1). Durante los ultimos 60 afios, los modelos moleculares de
dos componentes desarrollados por Brozek y colaboradores (2) y Siri (3), han sido
muy usados para conseguir mediciones de referencia de la composicion corporal y
para validar las ecuaciones de prediccion y los métodos de campo de la composicion
corporal. Los modelos clasicos de dos componentes dividen la masa corporal en
compartimientos de grasa y masa magra corporal. La masa grasa consiste en todos
los lipidos extraibles del tejido adiposo y otros tejidos; la masa magra corporal
incluye al agua, las proteinas y los componentes minerales. EI modelo de dos

componentes de Siri asume que:

(a) La densidad de la grasa (.901 g/cc) y de la masa magra corporal (1.10 g/cc) son

similares en todos los individuos.

(b) Las densidades y las proporciones relativas de agua, proteinas y componentes

minerales en la masa magra corporal, son constantes en todos los individuos

(c) Los individuos difieren del cuerpo de “referencia” solo en la cantidad de grasa,
principalmente la grasa periférica (la cual se calcula usualmente con la circunferencia

abdominal).

A nivel mundial, por lo menos 2.8 millones de personas mueren cada afio como
resultado de tener sobrepeso u obesidad, y se estima que 35,8 millones (2.3%) de
enfermedades cardiovasculares globales son causados por la obesidad o exceso de
peso.

Los estudios de poblacién han demostrado claramente que hay un aumento en el
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con un progresivo
aumento de la adiposidad total segun la evaluacién del indice de masa corporal y

circunferencia abdominal.



La medicion de la circunferencia abdominal se establecio en un principio para
calcular indirectamente la cantidad de grasa en el abdomen, pero nunca ha sido una
medida exacta y en muchas ocasiones difiere mucho de la real, dependiendo de las
condiciones de la persona. Con el advenimiento de la tomografia, ha sido posible el
calculo exacto del porcentaje de grasa periférica y central que tiene el paciente en
poblacién europea y asiatica principalmente, y asi determinar la media de la
poblaciébn en cada region, no aun en México con estudios adecuadamente

protocolizados.

Distribucion anormal de la grasa corporal y sindrome metabdlico

Los estudios de poblacién han demostrado claramente que hay un aumento en el
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con un progresivo

aumento de la adiposidad total segun la evaluacion del IMC (4).

La combinacion de alteraciones metabdlicas conocidas ahora como “Sindrome
metabdlico” fue descrito por primera vez por Kylin en el década de 1920 como la
agrupacion de la hipertension, la hiperglucemia y la gota (4).

Dos décadas mas tarde, Vague sefiald que la adiposidad de la mitad superior del
cuerpo (obesidad androide u obesidad masculina) fue el tipo mas a menudo asociado
con las anormalidades metabdlicas observadas con la diabetes y la enfermedad
cardiovascular. En 1988 Banting Lecture y Reaven utilizaron el término "Sindrome X"
y con firmeza establecieron la importancia clinica de este sindrome, aunque la
obesidad no se incluyd. En 1989, Kaplan le cambié el nombre a “El cuarteto de la

muerte" y otros, después acuio el término “Sindrome de resistencia a la insulina” (4).

Esta definicibn reconoce que el riesgo asociado con una medida de cintura en
particular diferira en diferentes poblaciones. Si es necesario el establecer un nivel en
el que el riesgo comienza a aumentar o en el cual ya hay un aumento sustancial del
riesgo, la toma de decisiones podra realizarse por grupos locales. Sin embargo, para

las comparaciones internacionales y para facilitar la etiologia, es fundamental que un
9



conjunto de criterios comunes sean acordados para ser utilizados en todo el mundo,
con puntos de corte acordados para los diferentes grupos étnicos. Obviamente, hay
muchas personas en el mundo de origen étnico mixto, y en estos casos, las

decisiones pragmaticas tendran que ser un hecho.

El consenso mundial del afio 2009 define al sindrome metabdlico al establecido por

los siguientes criterios (6) (Ver anexo lll):

* Obesidad central (definida como la circunferencia de cintura = 90cm para
hombres caucasicos y 280cm para mujeres caucasicas con valores étnicos

especificos para otros grupos.
Mas dos de los siguientes 4 factores:

* Nivel de triglicéridos (TG) elevados: >/= 150 mg/dL (1,7 mmol/L), o tratamiento

especifico para esta anormalidad lipidica.

» Colesterol HDL reducido: < 40 mg/dL (1,03 mmol/L) en hombres y < 50 mg/dL
(2,29 mmol/L) en mujeres, o tratamiento especifico para esta anormalidad

lipidica.

e Tension arterial (TA) elevada: TA sistélica >/= 130 o TA diastdlica >/= 85 mm
Hg, o tratamiento de hipertension previamente diagnosticada. (6)

* Glucosa plasmatica en ayunas elevada>/=100 mg/dL (5,6 mmol/L),
o diabetes tipo 2 previamente diagnosticada. Si la glucosa en ayunas es > 5,6
mmol/L o 100 mg/dL, la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
es fuertemente recomendada pero no es necesaria para definir la presencia

del sindrome.

Aunque la patogénesis del sindrome metabdlico y cada uno de sus componentes es
complejo y no se entiende bien, la obesidad central y la resistencia a la insulina son
reconocidos como importantes factores causales (5,6).

El aspecto principal de la declaracion conjunta del 2009 es la aceptacién del
perimetro de cintura como criterio diagndéstico clave, y la aceptacién de diferentes

valores de dicho parametro para los diversos origenes étnicos (5,6).
10



Este aspecto es sin duda positivo para establecer el nivel de riesgo de individuos de
diferentes origenes y poder realizar comparaciones basadas en una realidad plural
gue actualmente existe en muchos paises (5,6).

La nuevaeradela TC en la Antropometria

Inicialmente, se midio la circunferencia abdominal como un intento de calcular el
porcentaje de grasa abdominal. Con el advenimiento de la Tomografia Computada y
sus herramientas que han sido perfeccionadas de acuerdo a las necesidades de
cada hospital, ahora podemos calcular el volumen de los 6rganos, su densidad,
porcentaje de afectacién en caso de cancer, medir con exactitud la grasa visceral y
hasta calcular las unidades Hounsfield en un area especifica. Esto ha permitido
innovar en los métodos de diagnostico y medir con una exactitud nunca antes vista

las estructuras del cuerpo humano, lo que antes solo se lograba de manera indirecta.

La aceptacion de la circunferencia como criterio diagndstico clave, es un aspecto es
sin duda positivo para establecer el nivel de riesgo de individuos de diferentes
origenes y poder realizar comparaciones basadas en una realidad plural que
actualmente existe en muchos paises (5,6).

Por lo tanto, aunque la medicion de la cintura circunferencia es util en todas las
poblaciones del mundo, es cierto que no se puede estandarizar la Tomografia
Computada como método de primera eleccion debido a los efectos secundarios que
puede provocar, se cuenta con una gran cantidad de informacion en los pacientes
gue estudiamos por otras enfermedades, por loque se puede obtener informacién
valiosa para la poblacién mexicana (2, 5, 8).

11



JUSTIFICACION

Conocer el promedio de grasa en el abomen en poblacion mexicana y su relacion
con la grasa viceral contribuira de manera directa a la lucha contra la obesidad en el
pais. Esta informacion ayuda a establecer un parametro en todos los departamentos
de nutricion en el sistema de salud en México, equipos deportivos y gimnasios de
alto rendimiento para establecer la cantidad de grasa corporal que no puede ser
eliminada del organismo, o incluso en los tratamientos mas modernos para tratar el

sobrepeso y la obesidad.

El estudio pretende ademas conseguir una media del promedio de Unidades
Hounsfield de la circunferencia abdominal, como pionero en México para la nueva
era en la Tomografia Computada en donde se pretende realizar diagndsticos solo
con estos datos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la media del promedio de grasa abdominal en poblacién mexicana y de su
relacion con la grasa visceral? ¢ Existird una relacion en la atenuacién promedio de

los tejidos en el abdomen que nos ayude a identificar patologias cuantitativamente?

OBJETIVOS

General:

Determinar el porcentaje de grasa en la circunferencia abdominal para establecer

una media en la poblaciéon mexicana.
Especificos:

Determinar el porcentaje de grasa abdominal periférica de la circunferencia

abdominal.
12



Conseguir una media del promedio de Unidades Hounsfield de la circunferencia
abdominal.

Establecer la relacion de la grasa abdominal con la grasa visceral.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, observacional, transversal, que se realiz6 en el
departamento de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Se estudiaron 100 sujetos, derechohabientes del IMSS, de 30 a 50 afios de edad de
cualquier sexo que sean sometidos a TC abdominal por cualquier criterio clinico

segun su servicio tratante.

Criterios de inclusién: Individuos de 30-50 afios de edad, cualquier sexo. Estatura
de mujeres: 150 a 170 cm; estatura de hombres: 157 a 177 cm. Esto debido a que es
la edad en que mayormente se presentan las ECV; la estatura es el promedio en la

poblacién mexicana.

Criterios de exclusion: Individuos con enfermedades que alteren composicion
corporal a nivel abdominal como tumoraciones, obesidad mérbida o edema (causado
por ejemplo, en estadios finales de insuficiencia renal, cirrosis hepatica o
hipertension portal), embarazo.

Criterios de eliminacién: Hallazgo de patologia encontrando por TC que altere de
alguna manera la medida de la circunferencia abdominal, como alguna cirugia no

comentada en la entrevista.
El método del estudio es el siguiente:

Los individuos seran captados como derechohabientes del IMSS que cumplan
con los criterios de inclusibn y que se encuentren fuera de los criterios de

exclusion.
13



A todos los pacientes se les valoré clinicamente con una anamnesis dirigida a
determinar antecedentes de enfermedades cardiovasculares u otras
comorbilidades asociadas, mismas que seran registradas en una hoja de
captacion de datos (Ver anexo 2). Se les realizara valoracion clinica con el
objetivo de establecer la condicion del paciente y determinar si podra ingresar al
estudio.

El peso corporal y la talla serdn determinados con una precision de 0,1 kg y 0,5
cm, respectivamente. El perimetro de la cintura seré determinado en la parte mas
estrecha del torso entre las costillas y la cresta iliaca. Para determinar el
perimetro abdominal se medira la extension del abdomen al nivel del ombligo. El
diametro sagital serd determinado como el didmetro maximo del abdomen en el
plano sagital. Todas las mediciones del didmetro sagital se tomardn en posicion
supina con las rodillas flexionadas, utilizando calibres deslizantes en el punto

inmediatamente por encima del ombligo.

El tejido adiposo abdominal serd analizado mediante Tomografia Computada
(CT) (Toshiba modelo Aquilion de 64 cortes) a la altura de la tercera vértebra
lumbar (L3). El scan sera realizado a 125kV con un espesor de lamina de 8 mm.
desde una posicion lateral para establecer los puntos de referencia 6seos sobre
una radiografia del esqueleto como referencia para determinar la posicion

del scan con una apreciacion de 1 mm.

Cada paciente sera estudiado en posicidon supina con los brazos extendidos por
encima de la cabeza. Se pasara o no medio de contraste dependiendo la
indicacion de su estudio de envio; de cualquier forma este no tiene la propiedad

de modificar de alguna manera el diametro abdominal.

La grasa total y visceral sera calculada mediante una técnica de resaltado de
tejido graso utilizando un rango de atenuacion de -19 a -30 unidades Hounsfield
(HU). Cada éarea sera delineada con un lapiz computarizado y luego expresada
como area de seccién transversal de tejido (cm?). El tejido adiposo visceral sera

marcado distintivamente por medio de una linea a lo largo de la porcion interna de

14



la pared muscular que rodea la cavidad abdominal. El area total grasa sera

determinada delimitando con el lapiz electronico el scan abdominal completo.

Descripcién de las variables

. Descripcion Descripcion . ] Escala de
Variable ] Tipo de variable o
conceptual operacional medicién
Tiempo transcurrido | Se consignara la edad | Cuantitativa Cuantitativa ordinal
a partir del del carnet (independiente)
nacimiento de un
Edad o
individuo
Conjunto de Se consignara del Cualitativa Cualitativa ordinal
caracteristicas carnet (independiente)
naturales o
bioldgicas en base a
los genitales
Género externos de cada
individuo
Superficie que se Obtenida con la Cuantitativa Cuantitativa ordinal
distingue de lo que herramienta lapiz en el (independiente)
Area de la la rodea sistema IMPAX del
Circunferencia hospital
abdominal
Promedio Promedio de Obtenida con la Cuantitativa Cuantitativa ordinal
Unidades densidad en la herramienta lapiz en el (independiente)
. circunferencia sistema IMPAX del
Hounsfield de : .
abdominal hospital
la expresado en UH
Circunferencia
abdominal
Perimetro Obtenida con la Cuantitativa Cuantitativa ordinal
Circunferencia | abdominal externo herramienta lapiz en el (independiente)
abdominal sistema IMPAX del
hospital
Perimetro Obtenida con la Cuantitativa Cuantitativa ordinal
Circunferencia | apdominal herramienta lapiz en el (independiente)

visceral

excluyendo la grasa

periférica

sistema IMPAX del
hospital

15



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron registrados en una base de datos de Excel, posteriormente se
determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo con las formulas correspondientes. Se utilizd estadistica descriptiva no
paramétrica considerando que el tamafio de la muestra es pequefio y probablemente
los datos sean libres de distribucion. Las variables cualitativas se expresaran en
proporciones.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de Investigacion para la Salud, y su reglamento (articulos 13, 14, 16y 17).
Por el tipo de estudio a realizar, se conservara la confidencialidad de los casos de
acuerdo a las Normas Eticas de la Ley General de Salud y de la declaracion de
Helsinki de 1975.

Por lo que para la realizacion de este protocolo de investigacion, por el tipo de disefio
se requiri6 solo la recoleccion de datos clinicos e imagenes tomogréaficas necesarias
de un estudio que de todas formas, se iba a realizar, el cual no pone en evidencia al
paciente y no genera dafio alguno, puesto que los datos que se solicitan para la
investigacion no invade la privacidad de los pacientes, tratandose de una
investigacion de riesgo minimo. Se ha realizado el documento para el paciente, el
cual puntualiza de manera clara que no recibira beneficio economico o de alguin otro
tipo por parte de los investigadores o del IMSS, asi como algun tipo de riesgo para su

salud.

16



RECURSOS UTILIZADOS

» Recursos humanos.
» Un médico residente de la especialidad de Radiologia e Imagen.
» Un médico especialista con maestria en investigacion.

» Recursos materiales.
» Cinta métrica graduada.

» Tomoégrafo computarizado marca Toshiba modelo Aquilion de 64
cortes.

» Papeleria, formatos impresos.
» Recursos financieros.

P Los recursos financieros dependeran del Instituto Mexicano del
Seguro Social

17



RESULTADOS

Se estudio y midio a 100 pacientes que acudieron al servicio de Radiologia e Imagen
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS,
donde se obtuvieron datos cuantitativos de la circunferencia abdominal medida un
corte arriba del limite superior de las crestas iliacas, a altura del hombligo (Figuras 1
y 2), al igual que como se hace con la cinta métrica al medir la perimetria abdominal.

NURIEZ LORENZO ESTEBARX 159
ACCES#643028 Perim 95.98 cm

)
QP-33923 Area 693.9 cm

Avg -66.56 HU

06/08/1983 e
Dev 1109

Perim-74.31-cm T
Area 376.2 cm®
TOSHIBA_MEC Avg -2039,1HU
Dev 1298

Cuerpo 5.0
ABDOMEN SIMPLE

# Rx434468
"Perim 91.90 cm
Area 625.4 cm®
g 28]
e

LOPEZ CORTES EMIGDIO
ACCES#632550

3.00 =
Area 448.5 cm®
ArPE2921 HU
Dev 137.4

TOSHIBA_MEC Cuerpo 5.0

ABDOMEN SIMPLE

Figura 1 y Figura 2. Ejemplo de la medicidén realizada a 2 pacientes con la

herramienta “lapiz” y obtencion de medidas.

Mujeres
51%

Hombres
49%

Grafico 1.
Porcentaje
de hombres
y mujeres
examinados

18



Gréfico 2 y 3. Circunferencia abdominal y circunferencia abdominal sin la grasa
periférica en mujeres y hombres. La ultima barra muestra la diferencia en
centimetros, que corresponde a las tallas sobrantes promedio en la poblacion.
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La minima de la circunferencia abdominal que se obtuvo fue de 71.44 cm vy la
maxima de 116.9 cm. La segunda circunferencia abdominal obtenida es la que se
obtuvo al quitar la grasa abdominal periférica o llamada comunmente “llantita”. La
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diferencia obtenida fue en promedio de 19.15 para las mujeres y de 14.60 para los
hombres.

Gréfico 4 y 5. Area obtenida en hombres y mujeres de la circunferencia expuesta en
los Graficos 2 y 3. Los numeros estan representados en centimetros cuadrados; la
diferencia indica la cantidad neta de grasa sobrante en la misma.
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El méaximo que se observo al obtener el area abdominal total fue de 1025 cm?
mientras que el minimo fue de 356 cm? El promedio en hombres y mujeres se
encuentra representado en las tablas, con una diferencia de 258.62 cm? en las
mujeres y de 210.75 cm? en los hombres; dicha diferencia indica la cantidad de grasa
periférica que existe en la circunferencia abdominal.

El siguiente grafico representa el porcentaje de grasa que hay en la circunferencia
abdominal, siendo mayor el promedio de las medidas obtenidas en las mujeres que
en los hombres, esto debido a la propia fisionomia del cuerpo femenino. EI minimo
observado fue de 13.22%, frente al 60.67% del paciente mas obeso examinado.

% DE GRASA EN LA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL

Grafico 6. En el entendimiento que la circunferencia abdominal equivale al 100%.
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PROMEDIO U. HOUNSFIELD mujeres

-59.85
=10

PROMEDIO U. HOUNSFIELD hombres

-38.6

Grafico 7y 8. Las U.H. representan la densidad (nivel de atenuacion) de los distintos
organos del cuerpo en las circunferencias representadas en los Graficos 2 y 3.

Las unidades Hounsfield obtenidas representan la atenuacion promedio de las
diferentes densidades que tienen los organos, grasa y aire en la circunferencia
abdominal. Los numeros obtenidos seran negativos en casi todas las personas con
un Indice de masa corporal apenas superior al normal, acercandose a cero o incluso
haciendose positivo en algunos pacientes examinados que eran muy delgados. El
porcentaje de atenuacion aumenta (se positivisa) considerablemente al hacer la
segunda medicion sin la grasa abdominal periférica.
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DISCUSION

La determinacion del porcentaje de grasa abdominal demuestra ser el mejor método
para determinar el grado de obesidad de una persona, superando al indice de Masa
Corporal o la simple medida de la circunferencia abdominal con cinta métrica para
clasificar el estado nutricional de cada persona.

Los resultados en los distintos estudios realizados para calcular el area de grasa
abdominal han demostrado ser una importante herramienta para calcular el estado
nutricional, que tipo de alimentos lo estan provocando y hasta el nimero de tallas
gue podra bajar o subir segin sea el caso. Este estudio se veria importantemente
enriquecido si otros autores interesados amplian el nimero de pacientes examinados
para obtener cifras alin mas practicas, como clasificarlo por edades, regiones y hasta
englobar patologias subyacentes.

El inconveniente principal radica en la radiacion que produce el estudio tomografico y
el consto del mismo, por lo que no puede ser actualmente el método ideal de
screening en la poblacién general. Por lo tanto, debemos reservarlo para personas
con obesidad mérbida o deportistas de alto rendimiento entre otros mas, pudiendo
ser sustituido por la Resonancia Magnética, lo que eliminaria la radiacién recibida
pero aumenta considerablemente el costo. El presente estudio deja las puertas
abiertas a futuros cientificos que estén interesados en el estudio del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion general, dejando en claro que hay un enorme banco de
informacion potencial en los distintos sistemas de almacenamiento de imagenes
diagndsticas de los hospitales de tercer nivel del pais.

Los resultados mostraron que las mujeres mexicanas tienen 11 centimetros
promedio arriba de la media en el mundo, cosa contraria a los hombres que se
ubicarén exactamente en la media. Esto nos habla de que el problema de obesidad
en nuestras mujeres es mas grave gue con los hombres, debido al estilo de vida, la
alimentacion y el sedentarismo, lo que obliga a modificar la pauta en la lucha contra
la obesidad y el sindrome metabdlico, y entender que debe de ser un tema prioritario
de salud en todo el pais, comenzando por educar a las madres a alimentar a sus
ninos de manera adecuada, llevar un buen control del peso en el embarazo y a
promover los deportes en las mujeres como se hace coon los hombres.
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CONCLUSIONES

El calculo de Unidades Hounsfield fue un estudio sin precedentes, demostrando que
hay una relacion importante en la patologia abdominal y su promedio de atenuacion,
pudiendo ser examinada de la misma forma cualquier otra parte del cuerpo, como el
encefalo a nivel de los ventriculos laterales, el térax o las extremidades.

Teniendo un valor de referencia y estandarizado como el que se obtuvo en esta tésis,
es muy sencillo apuntar hacia una patologia de manera cuantitativa y no apreciativa
como normalmente se hace por parte del radiélogo, dandole un valor a cada
enfermedad, en el entendimiento de que la grasa disminuira el valor de atenuacién
hacia nUmeros negativos; el agua ayudara a que se aproxime a cero, como es con el
edema, ascitis, 0 en el caso del cerebro, determinar el grado de atrofia cortical ya
que la cantidad de agua intracraneal aumenta conforme el encéfalo disminuye su
volumen.

La determinacién del area de la circunferencia abdominal y la obtencion del
porcentaje de grasa en la misma demostré que valores alrededor del 15% de grasa
serian ideales para una persona promedio, independientemente de otros valores que
serian necesarios por Indice de Masa Corporal o picometria, como la estatura, el
peso o la dieta. La idea en un futuro es determinar el corte en los porcentajes para
definir si una persona se encuentra en bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad, y
en base a su area calculada y circunferencia abdominal sin la grasa periférica, indicar
de manera exacta incluso el numero de tallas que podra reducir o aumentar.
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ANEXOS

+Anexo 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

México DF a de de 2015

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado
‘DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE GRASA ABDOMINAL POR

TOMOGRAFIA COMPUTADA".

El objetivo de este estudio es determinar el porcentaje de grasa abdominal y el promedio de Unidades
Hounsfiel en la circunferencia abdominal de poblacién mexicana.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en ser valorado mediante hoja de captacion de
datos, toma de medidas de circunferencia abdominal a nivel del borde superior de las crestas iliacas
estando de pie mediante el uso de cinta métrica y realizacién de estudio de tomografia computada a
nivel abdominal sé6lo para recopilaciéon de datos antropométricos y estadisticos.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacidn y aclarar cualquier duda que tenga
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente sin que ello afecte la atencion médica
gue recibo de las unidades del IMSS; de ninguna forma recibiré incentivos econémicos o algun otro
tipo de beneficio, asi como exposicidn a algun tipo de riesgo.

El investigador principal me ha dado garantia de que no se me identificar4 en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados de mi privacidad seran,
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pueda hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacion,
puede comunicarse con el investigador al tel. 4621258123 o con los responsables del Comité Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI a los Tel. 56276900 ext. 21419, de
7:30 a 15:00 hrs. ElI Comité Local de Investigacion se encuentra ubicado en el 2° piso del Edificio del
Bloque B.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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+Anexo 2.

Hoja de captacién de datos del paciente

Nombre:
Afiliacion:
Sexo: Edad:
Direccion:
Teléfono: Ocupacioén:
Antropometria

Peso

Talla

Circunferencia
abdominal (a)

Circunferencia
visceral (b)

Unidades
Hounsfield

Relacién A:B

26



REFERENCIAS

(1) Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva, World
Health Organization, 2011.

(2) Global atlas on cardiovascular disease prevention and control. Geneva, World
Health Organization, 2011.

(3) Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. PLoS Med, 2006, 3(11): e442

(4) Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrom: a new world-wide
definition. A Consensus Statement from the International Diabetes Federation.
Diabet Med 2006; 23: 469-80

(5) Lahera V, Millan J, Vazquez M. Consenso sobre el concepto del sindrome
metabdlico para su uso diagnoéstico. Clin Invest Arterioscl. 2010; 22(2): 70-71

(6) Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al.
Harmonizing the Metabolic Syndrome A Joint Interim Statement of the
International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart
Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society;
and International Association for the Study of Obesity.Circulation.2009;
120:1640-1645.

(7) Aschner P, Buendia R, Brajkovich I, Gonzalez A, Figueredo R, Juarez XE, et
al. Determination of the cutoff point for waist circumference that establishes the
presence of abdominal obesity in Latin American men and women. Diab Res
and Clin Pract 93 (2011) 243-247.

(8) Oka R, Miura K, Sakurai M, Nakamura K, Yagi K, Miyamoto S, et al.
Comparison of waist circumference with body mass index for predicting
abdominal adipose tissue. Diab res and clin pract 83 (2009) 100-105.

(9) Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento del sobrepeso y la Obesidad Exdgena.
México, Secretaria de Salud, Guia de practica clinica (2012)

(10) Lerman Garber I, Aguilar-Salinas CA, Gémez-Pérez FJ, Reza Albarran
A, Hernandez Jiménez S, Vazquez Chavez C, Rull JA. El sindrome
metabdlico. Posicion de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia,
sobre la definicién, fisiopatologia y diagndstico. Caracteristicas del sindrome
metabdlico en México. Revista de Endocrinologia y Nutricion (2012); 12(3):
109-122.

27



(11) Pedrosa Cesar. Diagndstico por Imagen de Abdomen; 731 pag. (2010)

(12) Stoopen Miguel, Kimura Keniji. Radiologia e Imagen Diagndéstica y
Terapéutica, Tomo 1; 346 pag. (2008)

(13) Federle Michael, Jeffrey Brooke. Diagndstico por Imagen; cap II, (2011)

(14) Brant William E.,Helms Clyde A. Fundamentos de Radiologia diagnéstica;
Tomo |; 345 pag (2009)

(15) B Moeller T., Reif E. Computed Tomography and Magnetic Resonance
Imaging; pag 118-135. (2012)

(16) Gonzalez Chavez Antonio, Simental Luis, Prevalencia de Sindrome metabolico

entre adultos mexicanos no diabeticos, usando la deficnicion de la OMS; Revista de
Medicina del Hospital General de México; Volumen 71, pag. 11-19. (2008)

28



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias

