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Resumen

Introduccion: La enfermedad cardiovascular, el deterioro cognitivo y la depresion
son entidades comunes en pacientes posmenopausicas. La aterosclerosis se ha
asociado con deterioro cognitivo y demencia. El flujo carotideo se ve disminuido
cuando hay aterosclerosis y puede estar asociado a hipoperfusion cerebral y mayor
riesgo de demencia. La aterosclerosis esta asociada a inflamacion. Existe un
indicador de inflamacion que es el indice neutrofilos/linfocitos (INL) del cual no se
sabe cOmo se comporta en esta entidad.

Objetivo: Conocer la relacion del INL, con los parametros Doppler de la arteria
cardtida, la funcion mental y la presencia de depresibn en mujeres
posmenopausicas.

Material y métodos: Estudio tipo observacional, prospectivo, transversal y
comparativo, en el que se estudiaron mujeres posmenopausicas. Se les realizo
biometria hematica y se calculé el INL. Se realiz6 ultrasonido Doppler de la arteria
cardtida evaluando, indice de resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP) velocidad
sistolica maxima y grosor de la intima media (GIM). Se aplicé el mini examen del
estado mental (MMSE) para valorar estado cognitivo y la escala de Hamilton para
valorar depresion. Para el analisis estadistico se utilizé prueba U de Mann-Whitney
y andlisis de correlacion de Spearman. Se calculé sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y razén de momios (RM).

Resultados: Se estudiaron 75 mujeres posmenopausicas. La mediana de la edad
fue de 52 afos (31-76). ElI INL no tuvo relacion con la presencia de depresion ni
con la alteracién del estado cognitivo ni con el GIM, IP e IR. La puntuacion del
MMSE correlacioné negativamente con la escala Hamilton con el IP y el GIM. El
GIM correlacion6 positivamente con la puntuacion de la escala Hamilton. La escala
de Hamilton tuvo una puntuacién mayor en aquellas con deterioro cognitivo. El GIM
tuvo una RM de 12.2 (2.6-58.0) para deterioro cognitivo y una RM de 5.2 (1.9-14.1)
para depresion.

Conclusién: ElI INL no tuvo relacion con los parametros Doppler de la arteria
cardtida, ni con la depresion ni con el estado cognitivo. Se encontré mayor
depresion con menor estado cognitivo.

Palabras clave: Indice neutrofilos/linfocitos, posmenopausia, Grosor de la intima-

media carotidea, depresion, cognicion.



Summary

Introduction: Cardiovascular disease, cognitive impairment and depression are
common entities in postmenopausal women. Atherosclerosis has been associated
with cognitive decline and dementia. Carotid flow is decreased when there is
atherosclerosis of this vessel and may be associated with cerebral hypoperfusion
and an increased risk of dementia. Atherosclerosis is associated with inflammation.
There is an indicator of inflammation that is the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) of
which it is not known how it behaves in this entity.

Objective: To know the relationship between the NLR with the Doppler parameters
of the carotid artery, mental function and the presence of depression in
postmenopausal women.

Material and methods: It is an observational, prospective, cross-sectional and
comparative study, postmenopausal women were studied. Hematic biometry was
performed and the NLR was calculated. Carotid artery Doppler ultrasound was
performed the resistive index (IR) pulsatility index (IP) maximum systolic velocity
and intima media thickness (IMT) were evaluated. The Mini Mental State
Examination (MMSE) was performed to assess cognitive status and the Hamilton
scale to assess the presence of depression. Mann-Whitney U test and Spearman's
correlation analysis were used for statistical analysis. Sensitivy, specificity, positive
predictive value, negative predictive value, odds ratios (OR) were calculated.
Results: 75 postmenopausal women were studied. The median age was 52 years
(31-76). The NLR was not related to the presence of depression or altered cognitive
status, IMT, IP, IR. The MMSE score negatively correlated with Hamilton scale, with
IP and IMT. The IMT positively correlated with Hamilton scale score. The Hamilton
scale was a higher score in patients with altered cognitive status. IMT had an OR of
12.2 (2.2-58.0) for cognitive impairment and OR 5.2 (1.9- 14.1) for depression.
Conclusion: The NLR was not related to the Doppler parameters of the carotid
artery nor the presence of depression or alteration of the cognitive state. There was
more depression when lower cognitive state.

Key words: Neutrophilllymphocyte ratio, postmenopause, Carotid intima-media

thickness, depression, cognition



Antecedentes cientificos

El estado posmenopausico conlleva a un deterioro fisico mental y psicosocial en la
salud de las mujeres (1). Desde el punto de la salud mental, se ha demostrado que la
depresion y ansiedad son mas comunes durante la transicion al a menopausia y por
prevalencia la depresion tiene el doble de prevalencia en mujeres que en hombres (2).
La depresién también esta asociada a otros problemas de salud como la mala funcién
cognitiva, enfermedad cardiovascular, osteoporosis, sindrome metabdlico entre otros
(3,4).

Pacientes con estenosis de la arteria carétida se asocia con deterioro cognitivo y
depresion. (5,6). El efecto perjudicial de la depresion sobre los cambios vasculares
subclinicos en adultos jévenes asintomaticos subraya la necesidad de considerar la
depresion en el perfil de factores de riesgo (5).

Un factor relevante es la alta prevalencia de depresion en enfermedades
cardiovasculares (7) Teniendo en cuentalos informes de rendimiento cognitivo y estado
de depresion en pacientes con estenosis carotidea, debido a hipoperfusion,
microembolia, reactividad cerebrovascular y conectividad funcional regional deteriorada
(8), el aumento del grosor de la intima media carétida (GIM) es un marcador no invasivo
de ateroesclerosis subclinica y predice eventos vasculares, asi como existe una
asociacion directa entre el deterioro cognitivo, y demencia. (9,10)

El aumento del GIM no es solo un factor de riesgo causal de accidente cerebrovascular
isquémico, sino que puede predisponer a los pacientes a sintomas depresivos y mala
calidad de vida, y estar relacionado directamente con la fisiopatologia de la presencia
de depresién (11), por otra parte, existe evidencia donde el sistema inmunoldgico
interviene en el estado de depresion, se ha informado que hasta en un 25% de
pacientes con depresion mayor o sintomas depresivos, tienen elevacion de proteina C
reactiva (PCR), interleucina 6 (IL-6). (12).

El GIM es una medida de deteccién de ateroesclerosis subclinica, que al combinarse
con la deteccion de otros factores de riesgo puede reducir la mortalidad de otros
eventos vasculares, tales como evento vascular cerebral, infarto agudo al miocardio.
(13.14)

La ateroesclerosis no es solo un factor de riesgo causal de accidente cerebrovascular
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isquémico, sino que también parece ser un factor de riesgo independiente para el
deterioro cognitivo y puede predisponer a los pacientes a sintomas depresivos y baja
calidad de vida relacionada con la salud (15).

La evaluacion del rendimiento cognitivo se ha informado en pacientes con estenosis
severa de la arteria cardtida (EAC) (16). Estas pacientes tienen un flujo sanguineo
cerebral cronicamente reducido. Los informes sobre el rendimiento cognitivo en
pacientes con EAC varian ampliamente, algunos estudios informan deterioro cognitivo
incluso en pacientes asintomaticos sin antecedentes de accidente cerebrovascular,
mientras que otros sugieren que no hay déficit cognitivo (17,18).

Actualmente existe un marcador que ha presentado un papel importante en las
enfermedades inflamatorias (19). El indice neutréfilos/linfocitos (INL) es un método
barato y sencillo que permite evaluarla presencia de inflamacién. Lainflamacién es una
respuesta protectora compleja del tejido vascular a la lesiéon con el fin de eliminar su
causa, y se ha relacionado con disfuncién cognitiva (20,21) La posmenopausia se
asocia con un aumento de la inflamacion y se relaciona con mayor depresion y
alteracion del estado cognitivo (22). Por eso tener una relacion entre este marcador
inflamatorio en pacientes posmenopdausicas puede beneficiar al iniciar diagnéstico y
tratamiento tempranos.



Justificacion

La ateroesclerosis de la arteria carétida, se ha relacionado ampliamente con riesgo de
deterioro cognitivo en algunos dominios ejecutivos, produccién de palabras, memoria
verbal, visual y velocidad motora.

Hasta ahora, los estudios disponibles indican una asociacion inconsistente entre los
sintomas depresivos y el grosor intima-media de la carétida en personas sanas. Con
respecto a la evaluacion y prevencion del riesgo de enfermedad arterial coronaria, solo
se dispone de una cantidad limitada de datos sobre la asociacion entre los sintomas de
depresion y el proceso aterosclerético. No se ha evaluado en una poblacién de
mujeres, en ciertos grupos de edad, como la posmenopausia, sabiendo que durante
este periodo el riesgo cardiovascularaumenta.

La evaluacion no invasiva de las arterias y el uso de pruebas neuropsicoldgicas
sensibles pueden ser herramientas importantes para detectar a las personas con un
alto riesgo de sufrir un deterioro cognitivo, asi como depresiéon, y lo que es mas
importante, podria prevenirse mediante un tratamiento destinado a lograr una
reduccion en la progresion de la aterosclerosis. EI INL es un indicador de inflamacién,
la ateroesclerosis es un proceso inflamatorio siendo este cronico, por lo cual se decidio
realizar este estudio, para valorar si existe relacion del INL, con los parametros Doppler
de la arteria carétida, funcion mental y presencia de depresiobn en mujeres

posmenopausicas.
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Material y Métodos

Este fue un estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo, en el que se
estudiaron mujeres posmenopausicas.

En todas ellas se documenté edad (afios). Se midi6 el peso (Kg), la talla (metros) y se
calculé el indice de masa corporal (IMC) (peso/talla?). Asimismo, se midi6 el perimetro
de la cintura (cm) y el perimetro de cadera (cm) y se calculé el indice cintura cadera
(ICC) (perimetro de la cintura/sobre perimetro de la cadera). Se calcul6 el INL
dividiendo el numero total de neutréfilos entre el namero total de linfocitos, siendo
normal < 2.5.

A todas las pacientes se les realiz6 ultrasonido de arteria carétida para medir el
Grosor de la intima media (GIM), colocando transductor lineal localizando la
bifurcacion y con medicion a 1cm de esta. Siendo valor normal < 1 mm, asimismo
se realiz6 ultrasonido Doppler midiendo IP, IR, VSM

Se aplicé el mini examen del estado mental (MMSE) para valorar estado cognitivo,
considerando alteracion del estado cognitivo con una puntuacion menor a 27. Se
realiz6 prueba de Hamilton para evaluar presencia de depresion, considerando
presencia de depresion con una puntuacion mayor a 7.

El protocolo fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité
Local de Investigacion en Salud con el numero de registro R-2020-3606-039 y las

participantes firmaron la carta de consentimiento informado.
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Anélisis estadistico

La comparacion entre los grupos se realizé con U de Mann-Whitney. Se realiz6 analisis
de correlacion con Spearman entre edad, IMC, ICC, IR, IP, GIM, VSM con la
puntuacion del MMSE y la puntuaciéon de la escala de Hamilton. Se calculo
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo

(VPN) y razon de momios para GIM y deterioro cognitivoy para GIM y depresion.

El tamafio de muestra se calculé con considerando un tamafio de poblacién de 2400,
una frecuencia esperada del 7.4%, un nivel de confianza de 90%, limite de confianza

del 5%, resultando una muestra de 72 pacientes.
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Resultados

Se estudiaron 75 pacientes, los resultados se reportan en mediana (minimo y maximo).
La edad fue 52 afios (31-76), el IMC 29.9 (18.1-43.8), el ICC 0.91 (0.80-1.22). El INL fue
1.67 (0.5-11.2). (Tabla 1) EI GIM fue 1.1 mm (0.6-2.0). Los demas parametros
ultrasonogréaficos se muestran en la Tabla 2.

La puntuacion del MMSE fue 29 (18-30) y la de la prueba de Hamilton fue 8.9 (1-21).

El INL no correlacioné con el GIM, IP, IR, puntuacion de la escala de Hamilton y el
MMSE.

La puntuacién de la escala de Hamilton correlacion6 con el GIM 0.412, p < 0.001 e IP
0.387, p<0.001,y el MMSE conel GIM -0.511, p<0.001 e IP -0.442, p < 0.001.

Al dividir el grupo con base en la presencia o no de depresion se encontré que la edad
fue significativamente mayor en el grupo con depresion (49.5 (32-64) afios vs 57 (31-
76) afios, p <0.001). No hubo diferencia entre los grupos con y sin depresion en el IMC
29.6 (20.9-43.8) vs 30.05 (18.1-43.8) ni en el ICC 0.91 (0.0.80-1.18) vs 0.90 (0.80-1.22)
p <0.673.

En el namero de leucocitos, linfocitos, neutrofilos, plaquetas, INL no hubo diferencia
entre los grupos. En los pardmetros del ultrasonido Doppler de la arteria carétida se
encontré que el GIM y el IP fueron significativamente mayores en el grupo con
depresién y la VSM fue significativamente menor en el mismo grupo. (Tabla 3)

La puntuacion del MMSE fue significativamente mayor en el grupo sin depresion 29 (27 -
30) vs 27 (18-30), p < 0.001.

Al dividir el grupo con base en la presencia o no de deterioro cognitivo se encontrdé que
la edad fue significativamente mayor en el grupo con deterioro cognitivo 50 (31-65)
afos vs 63 (52-76) afos, p < 0.001. No hubo diferencia entre los grupos con y sin
deterioro cognitivo en el IMC 27.8 (20.9-43.4) vs 30.05 (18.1-43.8) ni en el ICC 0.93
(0.82-1.09) vs 0.90 (0.80-1.22).

En el nimero de leucocitos, linfocitos, neutrofilos, plaquetas, INL no hubo diferencia
entre los grupos. En los parametros del ultrasonido Doppler de la arteria carétida se
encontré que el GIM, el IP y la VSM fueron significativamente mayores en el grupo con
deterioro cognitivo. (Tabla 4). La escala de Hamilton tuvo una puntuacién mayor en
aguellas con deterioro cognitivo. 6.0 (1-17) vs 12 (7-21) p < 0.001.
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Entre el GIM y la escala de Hamilton se encontrd: sensibilidad 78%, especificidad 60%,
VPP 69%, VPN 70% RM 5.2 (1.9-14.1). Entre el GIM y el MMSE se encontro:
sensibilidad 43%, especificidad 94 %, VPP 89%, VPN 59, RM 12.2 (2.6-58.0).

Hubo correlacion entre el GIM con la puntuacion de la escala de Hamilton 0.412, p <
0.001, con el MMSE -0.511, p < 0.001, con la VSM -0.667, p < 0.001 y con el IP 0.633,
p < 0.001.

La puntuacion de la escala de Hamilton correlacioné con el IP 0.343, p <0.003y con la
VSM -0.514, p < 0.001.

El MMSE correlacion6 con el IP -0.397 p < 0.001, con la VSM 0.657, p <0.001y con la
escala de Hamilton -0.575, p < 0.001.

14



Discusién
En este estudio se evaluaron 75 mujeres posmenopausicas, no encontrando

relacion del INL con el GIM, IP, IR, puntuacién de escala Hamilton, y MMSE.

La mujer posmenopausica tiene el mismo riesgo cardiovascular que un hombre,
siendo este dependiente de la edad de la menopausia (22) La ateroesclerosis
constituye una de las causas mas comunes de accidente cerebrovascular (ACV),
EL GIM es un marcador predictivo (asociado a factores de riesgo cardiovascular)
predictiva de ACV. ElI GIM utilizado como marcador de depresion aun es
controversial (11). Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la estenosis
carotidea estaba relacionada con el deterioro cognitivo, ansiedad y mala calidad de
vida (5,6). EI INL ha sido utilizado como marcador de inflamacion y disfuncién
endotelial, el proceso de ateroesclerosis es un proceso inflamatorio crénico (19), en
este estudio de las pacientes que se evaluaron no hubo diferencias en el INL, indica

gue no existe un proceso inflamatorio en este periodo.

Al dividir en dos grupos con alteracion o sin alteracion del estado cognitivo se
encontré que existe mayor alteracion del estado cognitivo a mayor edad, lo que
coincide con otro estudio donde se demostrd la funcién cognoscitiva no cambia
durante la perimenopausia, sino hasta la menopausia instaurada (23). La depresion
fue mayor en aquellas con mayor deterioro cognitivo como ya ha sido reportado
(24). ElI GIM fue mayor en aquellas con deterioro cognitivo, lo que puede estar en
relacion a que el menor flujo cerebral como consecuencia afecta la funcién cognitiva
(5).

En el grupo con base en la presencia o ausencia de depresién se encontré que la
edad fue mayor en el grupo con depresion, esto ya ha sido reportado en la literatura
(25). La puntuacién de la escala Hamilton correlacion6 positivamente con el GIM, lo
gue apoya al estudio que demostré que la estenosis carotidea esta relacionada con
ansiedad (6). Las pacientes que tuvieron una puntuacion mayor en la escala de
Hamilton tuvieron mayor deterioro cognitivo, también correlacion4 negativamente
con la VSM, esto pudiera indicar que a menor velocidad de flujo sanguineo mayor
depresion.

En este estudio no se encontr6 que el INL tuviera diferencia entre los grupos, ni que

se relacionara con ningunade las variables: edad, IMC, parametros Doppler.
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Conclusiones

En este estudio, el INL no correlacioné con los parametros Doppler de la arteria

carotida, con la presencia de depresion o la alteracion del estado cognitivo.
La presencia de depresion correlacioné positivamente con el GIM.
El MMSE correlacion6 negativamente con el GIM e IP.

La depresion se relacion6 negativamente con la alteracion del estado cognitivo.
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Tabla 1. Datos de biometria hematica, e indice neutréfilos/linfocitos en 75 mujeres
posmenopausicas.

Mediana (minimo y maximo)

Leucocitos x102 (mg/dl) 6.49 (4.38-10.01)
Linfocitos x103 (mg/dl) 2.21 (0.63-3.61)
Neutrdfilos x102 (mg/dl) 3.52 (1.30-7.56)
Plaquetas x103 (mg/dl) 282 (82-692)
indice neutroéfilos/linfocitos 1.67 (0.5-11.2)
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Tabla 2. Datos del ultrasonido de la arteria cardtida en 75 mujeres posmenopausicas.

Mediana (minimo y maximo)

Grosor de la intima-media carotidea (mm) 1.1 (0.6-2.0)
Indice de pulsatilidad

1.39 (1.01-1.88)
indice de resistencia

0.63 (0.36-0.98)
Velocidad sistolica maxima (cm/seq) 200.51 (120-289)
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Tabla 3. Comparacion de parametros hematolégicos, ultrasonogréaficos de la arteria
carétida en pacientes con y sin depresion.

Sin depresion Con depresion p
(n=30) (n=45)
Leucocitos x102 por mm?3 6.6 (4.5 -10.01) 6.46 (4.38-9.90) NS
Linfocitos x103 por mm3 2.19 (1.01-3.61) 2.21 (0.63- 3.51) NS
Neutréfilos x103 por mm3 3.7 (2.09 (6.87) 3.27 (1.30-7.56) NS
Plaguetas x10% por mm?3 291 (93-471) 280 (82 -692) NS
indice neutroéfilos/linfocitos 1.71 (0.8-3.5) 1.55 (0.5-11.2) NS
GIM (mm) 0.9 (0.6-1.9) 1.2 (0.7- 2.0) <0.001
indice de pulsatilidad 1.23 (1.05-1.67)  1.49 (1.01 -1.88) < 0.001
indice de resistencia 0.62 (0.47-0.97) 0.63 (0.36 -0.98) NS
VSM (cm/seq) 232.9 (151-288) 188.2 (120-289) < 0.001

Los resultados expresan medianas (minimo y maximo)
GIM: grosor de la intima media carotidea.
VSM: velocidad sistolica maxima
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Tabla 4. Comparacion de parametros hematoldgicosy ultrasonograficos de la arteria
carétida en pacientes con y sin deterioro cognitivo.

Sin deterioro Con deterioro p
(n=56) (n=19)

Leucocitos x10% por mm?3 6.52 (4.45 -10.01) 6.2 (4.38-8.72) NS
Linfocitos x10% pormm3  2.21 (0.63 -3.61) 2.14 (1.15-3.51) NS
Neutréfilos x103 por mm3 3.67 (2.09 -3.61) 2.94 (1.30-6.29) NS
Plaquetas x10% por mm3 287.5 (2.09- 7.56) 266 (82-462) NS
indice 1.69 (0.80- 11.2) 1.5 (0.5-3.9) NS
neutrofilos/linfocitos

GIM (mm) 1.0 (0.6-1.9) 1.5 (0.7-2.0) < 0.001
indice de pulsatilidad 1.31 (1.01-1.77) 1.59 (1.33-1.88) < 0.001
indice de resistencia 0.63 (0.47-0.97) 0.67 (0.36-0.98) NS
VSM (cm/seq) 221.5 (151 -289) 144.7 (120-249) < 0.001

Los resultados expresan medianas (minimo y maximo)

GIM: grosor de la intima-media carétida
VSM: velocidad sistélica maxima
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Anexo 1. Examen Hamilton.

« Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2 6
de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes
puntos de corte a la hora de dlasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica
elaborada por el NICE, guia con una alta calidad global en su elaboracién y una
puntuacion de "muy recomendada” segun el instrumento AGREE, recomienda emplear
los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion igera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: > 23

e Para la evaluacidn de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta una
disminucion mayor o igual del 50% de la puntuacion inicial de la escala, respuesta parcial
como una disminucion entre el 25-49% y una no respuesta como una reduccion de
menos del 25%. La remision se ha considerado con una puntuacién menor o igual a 7,
mnmmqmmmmmmdemmammuu

bajo.

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

- [Estas sensaciones las relata
Sensaciones no comunicadas verbaimente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
flanto)
Manifiesta estas sensaciones en su ComuNiCacion verdal y no verbal en forma

lenﬂ‘AﬂlL_
Sentimientos de culpa

- Ausente

. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados 0 malas acciones

- Siente que la enfermedad actual es un castigo

- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

Ausente
Le parece que 12 vida no vale |a pena ser vivida
MWMommmumm«mm
. ldeas de suicidio 0 amenazas
- Intentos de suicidio (cuaiquier intento serio)

Insomnio precoz

- No tiene dificultad
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mds de media hora el conciliar el suefio

- Dificultad para dormir cada noche
Insomnio intermedio

- No hay dificuitad

- Esta desvelado e Inquieto o se despierta varias veces durante la noche

. Esta desplerto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

- No hay dificultad
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver 3 dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

- No hay dificultad

- ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilicad (trabajos, pasatiempos)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y vadiacion)

- Disminucidn del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad

- Dejé de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda.

N0 & WN-O HWN=-O b WN=-O

N -0

N OO

SWN-O
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Inhibiciéon psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucién de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

Agitacion psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

- Tension subjetiva e irritabilidad

- Preocupacion por pequedas cosas

- Actitud aprensiva en |3 expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiraciéon)

- Ausente

X gg;:ada

- Severa

- Incapacitante

Sintomas somdticos gastrointestinales
Ninguno
Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez
en el abdomen
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales
Ninguno

Pesadez en las extremidades, espaida o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, alglas musculares.

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma blen definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)

- Ausente
- Débil

Grave

Hipocondria
- Ausente

- Preocupado de si mismo (corporalmente)
- Preocupado por su salud
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso
Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
- Pérdida de més de 1 Kg. en una semana

(insight)
Se da cuenta que esta deprimido y enfermo
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.
No se da cuenta que esta enfermo

S WN—-O S WN—-O

S W -O

S wWwN-=O

N -O

wWN=-O N - O

-0

-
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Anexo 2. Minimental State Examination (MMSE)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MMSE)

Basado en Folstein et al, (1975), Lobo et al, (1979

Nombwe

Fecha
EstudionProfesion
Observacones

F nacumento
NN

Vam | )

Mujger | |
Edad

« En qué ano estamos? -1
+ En queé estacion?  0-1

o+ kn qué dia tfecha)? 0-1
JEn qué mes? 0.1

oEn qué diade la semana? 0-1

ORIENTACION
TENMPORAL (Max 4)

+ En qué haspital (o lugar) estamas? 01
« En qué piso (0 planta, sala, servicior? -1
«. En qué pueblo (ciudad)? o1 )
< En qué provincia estamos? 01 ORIENTACION
< En qué pais (0 nacidn, autonomia)? 01 ESPACIAL (M 5)
Nambre tres palabrus Peseta-Caballo-Manzana to Balén- Bandera-Arbolia | N* de repeticiones
mn de | uada. | ol pacien J )
:b.cn "Pt":“':.;‘!'ll h‘;::m:cm‘ Otorgs l:l::' ".;fﬁ:uzﬂ: necesarias
m. ":‘-.lu-w;hnh que o sujeto repita las A hasta un f 10N
' TJIACION.
Peseta0.1  Caballe 01 Manzna 0-1 i oot
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbal 01 "

Si tieae M pewtas y me va dando de tres en tres, [ Cudntas e yan quedandn?,
Detenga la pruchs tras § sustruciones. Si el sujeio 00 pucde realizar esta
prucha, pidale que ddetree la palabra MUNDO al revés,
{f()-l
MO-I)

30 0-1 0-1 4 0-1 101
(0 0.1 01 0.1 0.1

ATENCION.
CALCULO (Min5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas ank riormente,
Peseta0-1  Caballo 01 Manzana -1
(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol 0.1

RECUERDO diferido
(Max V)

DENOMINACION. Mostrarie un lipiz o un boligrafo ¥ preguntar ;que es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz -1 Rdoj 0-1
REPETICION. VPedirle que repita ba Tease: “ui st, ni no, nipero” to“En
wn trigal habia $ perros”y 0.1

JORDENES., Pedirle que siga la orden: “cojr un papel con la mane dovecha,
dablelo por la misad. y pongalo en el suelo™,

Caje con manod. (-1 dobla por mitad 0-1 pone ensucdlo  0-1
LECTURA, Escriba kg iblancnte en un papel ' Clerre lox ojos™ . Bidale que 1o
Iea y hags lo que dice la frne  0-1
ESCRITURA, Que escriba una lease (con sujto y predicado) 0-]1
AOPIA ., Dibuje 2 peatigunos intenectados v pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angules y la
intenevcion, 0-1

LENGUAJE (Max9)

Pumtuacioms de reforvenia 27 6 auds: normal
34 0w ospex b pdogka 1224 deteriorn
912 damnencia

Puntuacion Total
(Max.: 3 puntos)
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Anexo 3. Hoja de captacion de datos.

Hoja de captacion

Relacién del indice neutrdfiloslinfocitos con los parametros Doppler de la artena cardtida, funcién mental y
presencia de depresion en mujeres posmenopausicas

No. registro paciente. Teléfono
Edad  afios Fechade nacimiento:  Escolaridad: Ocupacién:
Peso: kg Talls  mIMC:___ OBESIDAD: [ / 11 /1 /

Cintura: _____ Cadera: ICC: TA:

Diabetes mellitus No: Si: Tiempo:__ Tratamiento:
Hipertension arterial sistémica No: Si: Tiempo: _ Tratamiento:
Tabaquismo No: Sic tiempo:  cuamto:

Consumo de alcohol No: Si: tiempo: cuanto: por dia
Medicamentos utilizados: _

Linfocitos: _ Neuirdfiles: Plaquetas: : INL:

GROSOR INTIMA MEDIA: IP: IR :__ VELOCIDAD MAXIMA:
MINIMENTAL TEST

Puntuacion: Resultado

HAMILTON TEST:

Puntuacién: Resultado
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Anexo 4. Dictamen de aprobacién de protocolo.

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL = AT
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . l b
)alu
Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3606,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM & LUIS CASTELAZO AYALA

Regrstro COFEPRIS 17 C109 010 024
Registro CONSIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 026 2016121

FECHA Lunes, 09 de noviembre de 2020

M.E. Sebastian Carranza Lira

PRESENTE

Tengo o agrado de notficarle. que & protocolo de nvestgacion con tiulo Relacion del indice neutréfilos/linfocitos,
con los pardmetros Doppler de la arteria carétida, funcién mental y presencia de depresion en mujeres
posmenopausicas. que somelild a consideracion para evaluacidn de este Comiéd. de acuerdo con las
recomendaciones de sus integranies y de los revisores, cumple con la calidad metodolégca y los requerdmientos de
élica y de investigacion, por o que e dctamen es APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2020-3606-039
De acuerdo a la vigenie, presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del a su cargo. Esth dictamen tene vigencia de un aflo, por 1o que en Caso de Sar NeCesaro,
requerrh sobicitar la del de Etica en Investigacion. al Wrmino de (a vigencia del mismo

Dr. Oscar Moreno
Presidente del Comité de Investigacidn en Salud No. 3606

ok

IMSS

WL ERAL Y MRV MY AN

28



[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
@ “LUIS CASTELAZO AYALA”

IMSS

b

“LUIS CASTELAZO AYALA”

Declaracion de Autenticidad y No Plagio

Por el presente documento, yo Brenda Leticia Martinez Jimeno alumno de
posgrado de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, del
IMSS.

Informo que he elaborado el Trabajo de Investigacion, tema de tesis denominado
“‘Relacion del indice neutrdfilos/linfocitos, con los parametros Doppler de la arteria
carotida, funcidon mental y presencia de depresion en mujeres posmenopausicas”,
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, formulas, 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 omisién de
referencias en el documento. Sé que este compromiso de autenticidad y
no plagio puede tener connotaciones éticasy legales.

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

Brenda Leticia Martinez Jimeno

NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE
Ciudad de México,a 18 de agosto de 2021
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