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EFECTO DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL Y ACTIVIDAD FiSICA SOBRE EL
RIESGO DE PRESENTAR PREDIABETES Y DIABETES NO DIAGNOSTICADA EN

ADULTOS HIDALGUENSES.

DIETA OVOLACTOVEGETARIANA VS OMNIVORA.

PLN. Aquetzali Chdvez Ramos', MNH. Trinidad Lorena Fernandez Cortés', Mtro. Aldo Javier Dominguez
Santillan?, PLN. Tristan Alejandro Aviles Barrerd!, Dra. Teresita de Jesus Saucedo Malind’, Dra. Nelly
del Socorro Cruz Cansina', Dr. Jose Alberto Ariza Ortegd’, MNH. Zuli Guadalupe Calderon Ramos'.

Esta investigacion evalu6 en
una muestra de adultos hidalguenses el
efecto de una intervencion nutricional y de
actividad fisica, en el riesgo de presentar
prediabetes o diabetes no diagnosticada a
través de un score de riesgo. Se desarrolld
a través de un ensayo clinico aleatorizado
con una duracion de 3 meses en una mues-
tra de 21 personas. Al grupo control (GC) se
le prescribio dieta omnivora y actividad fisi-
cay al grupo intervenido (GI) se le prescribi6
dieta ovolactovegetariana y actividad fisica.

Para calcular el score de riesgo propues-
to por Rojas Martinez Ros y Cols 2018, se
tomé en cuenta el indice de masa corporal
(IMC), circunferencia de cintura (CC), edad
(ED), familiares con diabetes mellitus (FDIM)
y actividad fisica (AF). Como resultado se
detectd que el 66.7% de la muestra tiene
prediccion de diabetes, el cual se redujo
a 42.9%. Al analizar las medidas basales
contra las finales se observd la disminucion
(p<0.05) de todas las variables que con-
forman el score, excepto la actividad fisi-

ca; al comparar entre grupos, la tendencia
(p>0.05) fue que la disminucion del score,
CC, e IMC, fue mayor en el Gl vs GC. Por lo
anterior se concluye que el efecto observa-
do en este estudio estuvo determinado por
la disminucion en la ingesta caldrica y por
el incremento del gasto energético y no por
el tipo de dieta prescrita.

Palabras clave: Intervencion, Diabetes,
Prediabetes, dieta ovolactovegetariana,
dieta omnivora.

ABSTRACT

This research evaluated in a sample of adults from Hidalgo the effect of a nutritional and physical activity intervention on
the risk of presenting prediabetes or undiagnosed diabetes through a risk score. It was developed through a randomized
clinical trial with a duration of 3 months in a sample of 21 people. The control group (CG) was prescribed an omnivorous
diet and physical activity and the intervention group (IG) was prescribed an ovo-lactovegetarian diet and physical activity.
To calculate the risk score proposed by Rojas Martinez Ros et al 2018, body mass index (BMI), waist circumference (WC),

age (AG), relatives with diabetes mellitus (RDM) and physical activity (PA) were taken into account. As a result, 66.7% of
the sample was found to have predicted diabetes, which was reduced to 42.9%. When analyzing the baseline versus final
measurements, a decrease (p<0.05) was observed in all the variables that make up the score, except physical activity;
when comparing between groups, the trend (p>0.05) was that the decrease in the score, CC, and BMI was greater in the
IG vs. the CG. Therefore, it is concluded that the effect observed in this study was determined by the decrease in caloric
intake and the increase in energy expenditure and not by the type of diet prescribed.

Key words: Intervention, Diabetes, Prediabetes, ovo-lactovegetarian diet, omnivorous diet.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la diabetes DM como una enfer-
medad cronica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. (1, 2) La predia-
betes es una afeccién grave en la que los
niveles de glucosa en la sangre son mas
altos que lo normal, pero no suficientes
para diagnosticar diabetes tipo 2. Ambas
condiciones al no tratarse desarrollan com-
plicaciones e incluso comprometen la vida
de quien las padece (3). La DM tipo 2 es la
forma mas comun de diabetes y representa
alrededor del 90% de los casos. La Interna-
tional Diabetes Federation, reportd en 2021,
un total de 537 millones de adultos de 20-
79 afios con diabetes y se prevé que el nu-
mero aumente a 784 millones para 2045.
(2) En México en el afio 2021 se report6 una
prevalencia de diagnéstico médico previo
de diabetes de 10.2%, mientras que la no
diagnosticada previamente es de 5.4%. (4)
Las dietas ricas en alimentos procesados y
grasa animal; asi como la inactividad fisica
son factores de riesgo para su desarrollo.
(5) Las dietas basadas en plantas como
la ovolactovegetariana caracterizada por
el consumo de lacteos, huevos, vegetales
y granos, se ha postulado durante mucho
tiempo beneficiosa para la salud en gene-
ral, incluyendo la prevencion y control de la
diabetes. (6,7)

Se desarrollé un ensayo clinico con una du-
racion de 3 meses, en una muestra de 21
adultos con exceso de peso, evaluando el
riesgo de presentar prediabetes y diabetes
no diagnosticada. La asignacion fue alea-
toria, al GC al cual se le prescribio dieta
omnivora y actividad fisica y Gl al cual se
le prescribid dieta ovolactovegetariana y
actividad fisica. Se determinaron medidas
antropométricas para el IMC se clasifico
con los siguientes puntos de corte, Nor-
mal (N) 18.25 a 24.99, Sobrepeso (S) >25,
Preobeso (P0) 25.00 a 29.99, Obeso (0OB)
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> 30.00. Para la CC >90 cm en hombres
y > 80 cm en mujeres riesgo cardiome-
tabdlico (RCM). En cuanto a la AF fue de-
terminada a través del IPAQ y se clasificd
como inactivo a quien obtuvo < 600, Activo
> 600 METS. Los puntos de corte para de-
terminar la tension arterial alta fueron los
siguientes: tension arterial sistolica (TAS)
>140 mmHg y diastélica (TAD) > 90 mmHg.
Para identificar FDM se tom6 en cuenta la
seccion de antecedentes heredofamiliares
de la historia clinica. Se utiliz6 el score de
riesgo para detectar prediabetes y diabetes
no diagnosticada en poblacion mexicana,
donde los puntos de corte son >21 en las
mujeres, y de >18 en los hombres. El score
toma en cuenta el indice de masa corporal
(IMC), circunferencia de cintura (CC), edad
(ED), familiares con diabetes mellitus (FDM)
y actividad fisica (AF). (8) Se capturd y ana-
lizd los datos en el programa estadistico
SPSS Statics V25, se calculd la normalidad
por Shapiro-Wilk y la comparacion entre
grupos se utilizo la prueba T de Student.

Al comparar las frecuencias basales contra
finales de los diagndsticos de las variables
de interés se observo que para el IMC los
participantes presentaron, PO 28.6%, 0B
71.5% vs PO 47.6%, OB 47.6%, en cuanto a
TAS el 23.8% presento PA fronteriza y 9.5%
Hipertension vs 28.6% y 9.5 % respecti-
vamente; mientras que para la TAD 23.8%
presentd PA fronteriza, 19.1% Hipertension.
De acuerdo con la CC 100% tanto al inicio
como al final de la intervencion presenta-
ron riesgo cardiometabolico. Para la AF el
66.7% vs 23.8% de los participantes son
inactivos. Se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en todas las
variables (p<0.05), excepto AF. Al calcular
las diferencias entre los valores iniciales y
finales, al compararlos entre grupos no se
observaron diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05) en las variables de
interés, sin embargo, la tendencia fue que
la disminucion del score, CC, e IMC, fue ma-
yor en el Gl vs GC .

El riesgo de prediabetes y diabetes estuvo
presente en 7 de cada 10 participantes de
este estudio, asi como las alteraciones de
las variables de interés en al menos 2 de
cada 10, lo que indica que es una poblacién
que requiere modificar su estilo de vida
para disminuir los riesgos. Todas las varia-
bles excepto la AF disminuyeron al finalizar
la intervencion, lo que puede ser explicado
por la disminucion del consumo energético
a partir del régimen alimentario, asi como el
incremento del gasto energético a partir de
la AF y no propiamente por el tipo de dieta.
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RECURRENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA Y DISLIPIDEMIA EN PACIENTES
RECEPTORES DE TRASPLANTE HEPATICO.

Javier lvanavychs Carrillo Rojas', Sarahi Ontiveros Lopez!, Nallely Bueno Herndndez?

Antecedentes. La esteatosis
hepatica y la dislipidemia son entidades
que se observan con frecuencia posterior
al trasplante hepatico; se han propuesto
multiples factores de riesgo, sin embargo,
la contribucion de cada uno de ellos es im-
precisa. La trascendencia clinica radica en
el importante riesgo de enfermedad cardio-
vascular que ambos confieren. El objetivo
del estudio es determinar la prevalencia
de esteatosis hepatica y dislipidemia en
pacientes receptores de trasplante hepa-

tico de un centro de referencia terciario.
Metodologia. Se evalu6 una muestra de
40 pacientes del periodo 2017 a 2023; se
recabaron los datos del expediente clinico;
el diagnostico de esteatosis hepatica se
establecié mediante ecografia. Resultados.
La prevalencia encontrada de esteatosis
hepatica fue de 25%, con igual distribucion
entre hombres y mujeres, predominando
los casos de novo sobre los recurrentes.
La prevalencia de dislipidemia fue 32.5%;
ambos desenlaces se documentaron en el

primer afo de seguimiento. Los pacientes
sin esteatosis desarrollaron dislipidemia en
un lapso mas breve. Conclusiones. El tras-
plante hepatico resuelve las complicacio-
nes de la cirrosis hepatica, pero los factores
de riesgo metabdlico persisten, por lo que
se requiere de vigilancia estrecha para el
diagndstico oportuno y tratamiento.

Palabras clave: Esteatosis hepatica, tras-
plante hepatico, dislipidemia.

ABSTRACT

Background. Hepatic steatosis and dyslipidemia are entities frequently observed after liver trasplantation; multiple risk
factors have been proprosed, however, the contribution of each of them is uncertain. The clinical relevance is the risk of
cardiovascular disease that both confer. The aim of the study is to determine the prevalence of hepatic steatosis and dys-
lipidedmia in liver trasplant recipients at a referal center. Methodology. A sample of 40 pacients from the period 2017 to
2023 was evaluated; data were collected from the clinical records; the diagnosis of hepatic steatosis was established by

ultrasonography. Results. The prevalence of hepatic steatosis was 25%, with equal distribution between men and women,
de novo cases overtake recurrent cases. The prevalence of dyslipidemia was 32.5%; both outcomes were documented
in the first year of follow-up. Patients without steatosis developed dyslipidemia in a shorter time. Conclusions. Liver trans-
plantation resolves the complications of liver cirrhosis, but metabolic risk factors persist, therefore close surveillance is
required for early diagnosis and treatment. Key words: Hepatic steatosis, liver trasplantation, dyslipidemia.

Se ha reportado que hasta 70% de los pa-
cientes receptores de trasplante hepatico
cursaran con algun grado de dislipidemia
(1) y que 30% a 100% desarrollan estea-
tosis hepatica ya sea recurrente (la forma
mas frecuente) o de novo. La diferencia de
los datos reportados radica en la técnica
de diagnostico empleada; un estudio que

evalud estos desenlaces mediante examen
histoldgico reportd recurrencia en 100% de
los casos y aparicion de novo en 67% de
pacientes en el primer afo de seguimiento.
(2,3) Los factores de riesgo clasicos para
sindrome metabdlico se han descrito como
contribuyentes para la recurrencia de es-
teatosis en el injerto, pero su papel en la
esteatosis de novo es incierto. (4) La dislipi-

demia es un efecto adverso descrito con el
uso de los inmunosupresores; especifica-
mente el micofenolato de mofetilo ocasiona
hipercolesterolemia hasta en 46% de los
pacientes, y esto puede favorecer el desa-
rrollo de esteatosis hepatica. Las caracte-
risticas del donador, |a reversion del estado
catabdlico e incluso elementos genéticos,
han sido descritos como factores de riesgo

'Residente de tercer afio de Gastroenterologia, UMAE Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza. *Doctor en Ciencias de la Salud,
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Direccion de Investigacion, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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para la recurrencia de la esteatosis, pero su
contribucion permanece controversial en
los diversos estudios. (5) El impacto pro-
ndstico también es incierto debido a que la
progresion a esteatohepatitis no alcohélica
(NASH) y fibrosis es menos frecuente que en
la poblacion general v, si bien se ha repor-
tado incremento en la frecuencia de hepa-
tocarcinoma en pacientes con NASH, no se
ha estudiado este efecto en pacientes que
recurren posterior al trasplante de higado.
(6) El objetivo de este trabajo es cuantificar
la recurrencia de esteatosis hepatica y la
frecuencia de dislipidemia en pacientes re-
ceptores de trasplante hepatico.

Se incluyeron pacientes receptores de tras-
plante hepatico atendidos en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional
La Raza en el periodo de 2017 a 2023 que
contaran con ultrasonido hepatico al me-
nos seis meses posterior al trasplante. El
diagndstico de esteatosis hepatica se esta-
bleci6 mediante ecografia con transductor
convexo de baja frecuencia (2.5-5.0mHz);
el criterio empleado fue el aumento de la
ecogenicidad del parénquima hepatico,
igualando o superando la ecogenicidad del
parénquima pancreatico. Se reviso el ultra-
sonido realizado en las primeras 24 horas
postquirtrgicas para excluir los casos de
esteatosis hepatica que correspondieran al
donador del injerto. Se definid hipercoleste-
rolemia con un valor de corte >150 mg/dl;
hipertrigliceridemia con un valor de corte
>150 mg/dl. El criterio de dislipidemia se
considero si una o ambas determinaciones
(colesterol y/o triglicéridos) se encontraban
por arriba del limite de referencia.

Se analizd una muestra de 40 pacientes,
19 hombres (47.5%) y 21 mujeres (52.5%),
con edad de 52.05 +10.49 afios (hombres
54.8+10.1 y mujeres 49.5+10.4, p=0.110).
Las causas mas frecuentes de hepatopa-
tia fueron infeccion por virus de hepatitis
C (VHC) (32.5%), enfermedad del higado

graso asociado a disfuncion metabdlica ta la identificacion de dislipidemia fue de
(MAFLD) (17.5%) y hepatitis autoinmune 8.5+12.0 meses; los pacientes sin estea-
(15%). La comorbilidad mas frecuente fue tosis desarrollaron dislipidemia en un lapso
diabetes mellitus (20%) (Tabla 1). Se en- mas breve en comparacion de quienes cur-
contrd esteatosis hepatica en el 25% de saron con esteatosis (5.18+2.4 vs 27+29.6
casos (50% hombres y 50% mujeres) (Gra- meses, p= 0.488).

fica 1). El tiempo transcurrido para la detec-

cién de esteatosis hepatica fue de 9.2+6.6

meses. Las etiologias mas frecuentes de

la hepatopatia en pacientes que desarro-

llaron esteatosis fueron MAFLD (20%), HAI

(20%) vy enfermedad poliquistica (20%),

mientras que en los que no desarrollaron

esteatosis fue infeccion por VHC (40%), sin

significancia estadistica. Predomino la es-

teatosis hepatica de novo (80%) sobre los

casos recurrentes (20%). Se observo ga-

nancia de peso en el periodo post trasplan-

te Unicamente en el grupo que desarrolld

esteatosis, pero no fue estadisiticamente

significativo (peso pretrasplante 63.8+7.1

kg vs peso post trasplante 69.2+10.3 kg;

p=0.122).Al comparar con los pacientes sin

esteatosis, no hubo diferencias estadistica-

mente significativas en el peso e IMC post

trasplante (69.2 vs 67.0 kg, p= 0.601; IMC

26.0 vs 25.0, p=0.529).

Se documento dislipidemia en 5 pacientes
(12.5%) previo al trasplante hepatico y en
13 pacientes (32.5%) posterior al trasplan-
te. Previo al trasplante, las alteraciones en
los lipidos fueron mas frecuentes en mu-
jeres que en hombres (hipercolesterolemia
9.5% vs 0%, p= 0.168; hipertrigliceride-
mia 19% vs 0%, p= 0.045; y dislipide-
mia 23.8% vs 0%, p= 0.023). Posterior al
trasplante, la distribucion fue similar entre
hombres y mujeres (hipercolesterolemia
5.2% vs 4.7%, p= 0.942; hipertrigliceri-
demia 36.8% vs 28.5%, p= 0.577; y dis-
lipidemia 36.8% vs 28.5%, p= 0.577). Los
tres desenlaces fueron mas frecuentes en
los pacientes que no habian desarrollado
esteatosis, sin diferencias estadisticamente
significativas (hipercolesterolemia 6.6% vs
0%, p= 0.402; hipertrigliceridemia 36.6%
vs 20%, p= 0.330; dislipidemia 36.6% vs
20%, p=0.330) (Grafica 2). El tiempo has-
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cc000000
L. e 000000
c 000000
e o0 0
Variable Pacientes con Pacientes sin p valor
esteatosis esteatosis
hepatica (%) hepatica (%)
n= 10 (25) n= 30 (75)

Sexo 0.855

Hombre 5(50) 14 (46.6)

Mujeres 5(50) 16 (53.3)
Edad (afnos) 50.4+11.2 52.6+10.3 0.595
Comorbilidades

Diabetes 1(10) 7 (23.3) 0.361

Hipertension 0 (0) 2 (6.6) 0.402

Hipotiroidismo 1(10) 3(10) 1.000

Pdrpura trombocitopénica 0 (0) 2 (6.6) 0.402

Evento vascular cerebral 1(10) 0(0) 0.079

Sindrome de Sjogren 1(10) 0(0) 0.079
Etiologia 0.227

MAFLD 2 (20) 5(16.6)

Hepatitis autoinmune 2 (20) 4 (13.3)

Colangitis biliar primaria 1(10) 2(6.6)

Colangitis esclerosante primaria 1(10) 0(0)

Etilismo 1(10) 1(3.3)

Infeccion crénica por virus de hepatitis C 1(10) 12 (40)

Sobreposicién HAI-CBP 0(0) 4 (13.3)

Enfermedad poliquistica 2 (20) 1(3.3)

Criptogénica 0(0) 1(3.3)
MELD (puntos) 14.3+4.8 16.4£5.0 0.251
Tiempo de evolucién pretrasplante hepatico 3.2+¢2.0 4.5+3.1 0.129
(afos)
Tiempo hasta desarrollo de esteatosis 9.2+6.6 - -
(meses)
Peso pretrasplante (kg) 63.8+7.1 67.2+16.3 0.368
Peso post trasplante (kg) 69.2+10.3 67.0+12.8 0.601
P 0.122 0.893
IMC pretrasplante 24.0+£3.5 25.0+£3.9 0.482
IMC post trasplante 26.0x4.4 25.0+£31 0.529
p 0.140 0.937
Hipercolesterolemia pretrasplante 0 (0) 2(6.6) 0.402
Hipercolesterolemia post trasplante 0(0) 2 (6.6) 0.402
p - 1.00 -
Hipertrigliceridemia pretrasplante 2 (20) 2 (6.6) 0.224
Hipertrigliceridemia post trasplante 2 (20) 11 (36.6) 0.330
p 1.0 0.001
Dislipidemia pretrasplante 2 (20) 3(10) 0.408
Dislipidemia post trasplante 2 (20) 11 (36.6) 0.330
p 1.0 0.003
Colesterol pretrasplante (mg/dl) 122+38.8 130.2+107.2 0.723
Colesterol post trasplante (mg/dl) 147.4+26.7 154.0£37.2 0.550
p 0.064 0.253
Triglicéridos pretrasplante 112.9462.1 93.3+57.6 0.395
Triglicéridos post trasplante 115.2£71.6 131.5£59.7 0.528
p 0.950 0.12
Tiempo transcurrido hasta desarrollo de 27.0+£29.6 5.112.4 0.488

dislipidemia (meses)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes receptores
de trasplante hepatico.
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Grafico 1. Prevalencia de esteatosis hepatica
en pacientes receptores de trasplante hepatico.
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Grafico 2. Alteraciones en las determinaciones de lipidos previo y posterior al trasplante hepatico.

En nuestro estudio, la prevalencia global
de esteatosis fue similar a la reportada por
otros autores; sin embargo, hubo predomi-
nio en la aparicion de novo. No se eviden-
ciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la edad, género, comorbilidades,
antropometria o etiologia de la cirrosis.

El trasplante hepatico resuelve las compli-
caciones de la cirrosis hepatica, sin embar-
go, los factores de riesgo metabdlicos per-
sisten, por lo que la tasa de recurrencia es
elevada. Esto sugiere la necesidad de una
evaluacion multidisciplinaria para la detec-
cion oportuna mediante el uso de estrate-
gias no invasivas y particularmente, el con-
trol de los factores de riesgo modificables.
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LA RELACION ENTRE LA INFLAMACION, DETERMINADA POR NLPR,
Y LA AFECTACION DE LA OBESIDAD SOBRE EL CICLO MENSTRUAL

Priscila Mishelle Bartolo Gomez', Renata Ochoa Precoma’, Dr. Leonardo M. Porchic?,
Dinorah Herndndez Melchor?, Dra. Esther Lopez-Bayghen®y Dra. M. Elba Gonzalez-Mejia’,*.

OBJETIVO: Determinar el efecto
que tiene la obesidad sobre la inflamacion
sistémica, medida por el indice NLPR, du-
rante el ciclo menstrual. METODOLOGIA:
Se obtuvieron datos de la NHANES (1999-
2006). Se incluyeron mujeres, con edades
entre 18 y 45 afios con IMC entre 18,5 a
40,0 kg/m2, que contaran con informacion
sobre el nimero de dias desde su periodo y
tenian hemogramas completos. La cohorte
se agrupd en 1) peso normal (18,5-24,9 kg/
m2) y 2) sobrepeso/obesidad (>25 kg/m2).

Se utilizaron SPSS (v.25) y R (v1.4.1717),
especificamente los paquetes "Cosinor" y
"Cosinor2". RESULTADOS: Cuando la co-
horte fue estratificada por IMC, hubo una
diferencia en el niumero de plaquetas, neu-
trofilos y leucocitos, pero no de monocitos.
Sin embargo, esto no resulto en diferentes
puntajes NLPR entre sujetos con peso nor-
mal y con sobrepeso/obesidad. Utilizan-
do el analisis COSINOR, en general, hubo
un ritmo significativo presente para NLPR
(p<0,001). Cuando se estratifican por IMC,

los ciclos parecen similares con las mis-
mas amplitudes pero diferentes MESOR y
acrofases (p<0,05). CONCLUSION: La infla-
macion, medida por NLPR, durante un ciclo
menstrual tiene periodicidad; sin embargo,
la obesidad afecta la linea media general
de la inflamacion y el momento en que se
alcanza el pico durante el ciclo.

Palabras clave: Sobrepeso/ Obesidad, In-
flamacion, Menstruacion.

ABSTRACT

AIM: To determine the effect obesity has on systemic inflammation, measured by the NLPR index, during the menstrual
cycle. METHODOLOGY: Data from the NHANES (1999-2006) was obtained. Women, aged between 18 and 45 years with
BMIs between 18.5 to 40.0 kg/m2, that information about the number of days since their period and had Complete Blood
Counts were included. The cohort was grouped into 1) normal weight (18.5-24.9 kg/m2) and 2) overweight/obese (X25 kg/
m2). SPSS (v.25) and R (v1.4.1717), specifically the "Cosinor" and "Cosinor2" packages, were used. RESULTS: When the

cohort was stratified by BMI, there was a difference in the number of platelets, neutrophils, and leukocytes, but not mono-
cytes. However, this did not result in different NLPR scores between normal weight and overweight/obese subjects. Using
COSINOR analysis, overall, there was a significant rhythm present for NLPR (p<0.001). When stratified by BMI, the cycles
appear similar with same amplitudes but different MESORs and acrophases (p<0.05). CONCLUSION: Inflammation, as
measured by NLPR, during a menstrual cycle has periodicity; however, obesity affects the overall midline of inflammation
and the time in which the peak is achieved during the cycle.
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La obesidad con incidencia mundial del
13% tiene mayor porcentaje en el sexo de
las mujeres. En México la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién (ENSANUT) repor-
td con obesidad al 36.1% de la poblacion
[1]. La Norma Oficial Mexicana (NOM-008-
SSA3-2010) define la obesidad como la
enfermedad caracterizada por el exceso
de tejido adiposo en el organismo. La obe-
sidad se determina por el indice de masa
corporal (IMC), en las personas adultas un
IMC igual o mayor a 30 kg/m? es clasificado
como obeso [2]. La obesidad juega un papel
fundamental en el desarrollo de patologias
metabdlicas ya que la adiposidad excesiva
provoca inflamacion sistémica cronica [3].
Diversos estudios han demostrado que en
sujetos obesos presentaron un aumento
en el recuento de neutrdfilos, linfocitos y
plaquetas [4, 5]. Recientemente se ha de-
mostrado que los procesos inflamatorios
pueden ser determinados mediante algu-
nos indices prondsticos entre los que po-
demos mencionar neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR), monocyte/lymphocyte ratio
(MLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), de-
rived neutrophil/lymphocyte ratio (dNLR),
neutrophil/lymphocyte*platelet ratio (NLPR)
[6]. Interesantemente se ha reportado que
el indice NLPR es un marcador prondstico
para el desarrollo de complicaciones me-
tabdlicas [3]. En adultos obesos se corre-
laciona positivamente con el desarrollo de
sindrome metabdlico [7]. Y adicionalmente
se considera un fuerte predictor para dia-
betes [5]. Este indice puede ser evaluado
con un hemograma completo (CBC) siendo
una herramienta econdmica y fiable [8]. La
obesidad y la inflamacién tienen impacto
fisiologico sobre el ciclo menstrual en las
mujeres [9], debido a que afecta al eje hipo-
talamo hipdfisis ovario, generando periodos
menstruales infrecuentes, ausentes, fases
menstruales abundantes [10], o alteracio-
nes en la foliculogénesis [11], Incluso pue-
de ser un factor muy importante en la in-
fertilidad [9]. Por lo que el objetivo de este
estudio es evaluar el riesgo asociado a de-

sarrollar alteraciones en el ciclo menstrual
en la presencia de inflamacion mediante el
indice de inflamacion sistémico NLPR.

Se disefid un estudio observacional, des-
criptivo, comparativo y transversal. Utilizan-
do la base de datos “National Health and
Nutrition Examination Survey” (NHANES)
(https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/de-
fault.aspx). Se incluy6 en el estudio 8 ciclos
consecutivos (1999 hasta 2006) de estas
bases de datos con los siguientes criterios
de inclusion: 1) mujeres de entre 18 y 45
anos de edad, 2) con ciclos menstruales de
entre 1y 35 dias, 3) con IMC entre 18.5 y
40 kg/m2. Por otro lado, se excluy6 a las
pacientes que: 1) Fueran hombres, 2) No
presentaran informacion aceptable en el
rango: dias de su ciclo menstrual, IMC y
edad, 3) Condiciones potenciales para afec-
tacion del ciclo menstrual o la resistencia a
la insulina, 4) No contar con datos suficien-
tes para el hemograma. Utilizando las clasi-
ficaciones para IMC, la cohorte se clasificd
en grupos 2 grupos: grupo con IMC normal
0 LIMC (<25 kg/m?), y grupo con alto IMC or
HIMC (<30 y <40 kg/m?). Se determinaron
las variables antropométricas: Peso, Altura,
Circunferencia de la cintura, Presion arterial
sistdlica, Presion arterial diastolica. Poste-
riormente se determinaron las variables
bioquimicas: Hormona foliculoestimulante,
Hormona luteinizante, Recuento de glébu-
los blancos y rojos, Nimero de linfocitos,
monocitos, neutrdfilos segmentados, eo-
sinofilos, basofilos. Recuento de plaquetas
total y volumen medio. El indice NLPR, se
calculd utilizando la formula [Recuento de
neutréfilos (109/ L) * 100] / [Recuento de
linfocitos (109/ L)* Recuento de plaquetas
(109/ L)]. Para los analisis estadisticos se
utilizaron lo programas: SPSSv.25, Rv.4.1.1
y Rstudio 1.4.1717. Todos los analisis se
llevaron a cabo bajo la opcion de mues-
tras complejas. Las variables cuantitativas
se presentan con media y error estandar,
las variables categoricas en porcentaje. La
ritmicidad durante el ciclo menstrual se

detecto utilizando los paquetes “Cosinor” y
“Cosinor2” del programa R. El paquete Co-
sinor provee una curva de coseno y calcula
el MESOR (rythm-adjusted mean), la ampli-
tud y acrofase para el indice de inflamacion
sistémico NLPR evaluado de acuerdo al
punto en el que se encuentra el ciclo. La
diferencia entre picos se calcul¢ utilizando
la ecuacion [(2 x amplitud/ media)*100]. La
importancia general del modelo de Coseno
se establecio mediante la prueba de ampli-
tud cero, ademas se realizaron pruebas de
Wald para comprobar las diferencias entre
amplitudes y acrofases de las variables.
Los datos de coseno se presentan como
MESOR = amplitud. Los datos se muestran
como diagramas de caja convencionales.

Utilizando 4 ciclos del conjunto de datos de
NHANES, se identificaron 41,474 pacientes;
sin embargo, el 48.9% de la cohorte eran
hombres y el 36.5% de la cohorte que no
tenia informacion aceptable sobre el nu-
mero de dias desde el final de su periodo,
fueron excluidos. Otros 3,132 participan-
tes fueron eliminados por tener valores de
IMC y edad fuera del rango de aceptacion
definido, y otros 983 participantes fueron
eliminados por tener condiciones potencia-
les que podrian afectar su menstruacion o
afectar la resistencia a la insulina. Por Ulti-
mo, se eliminaron 88 participantes por no
tener datos para al menos un tipo de célu-
las sanguineas, lo que resulto en que 1,854
participantes se incluyeran en este anali-
sis. La cohorte fue dividida en dos grupos,
“Peso Normal” y grupo de “Sobre Peso/
Obesidad”. El total de la cohorte presento
un IMC promedio de 26.5X 0.2 kg/m2; sin
embargo, la mayoria de la cohorte presento
sobrepeso u obesidad (51.7%, Tabla 1).

En el grupo Sobrepeso/Obesidad, la etnia
predominante fue Afroamericanos-No His-
panos y México-Americanos, mientras que
en el grupo de “Peso Normal” los Caucasi-
cos-No Hispanos fueron los predominantes.
Debido a la division de los grupos, se de-
terminaron diferencias de peso y la circun-
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ferencia de la cintura. Andlisis bioquimico
mostro que no hubo diferencias clinicas
con respecto a la edad, Presion Arterial
Sistolica, o Diastdlica. Asi como de niveles
de la Hormona Foliculoestimulante (FSH)
y Hormona luteinizante (LH). Con respecto
al hemograma, los recuentos de linfocitos,
neutréfilos segmentados y plaquetas fue-
ron significativamente mas altos en el gru-
po Sobrepeso/ Obesidad. Sin embargo, no
hubo diferencia en las puntuaciones NLPR
entre los grupos de Peso Normal y Sobre-
peso/ Obesidad (Tabla 1).

Para evaluar el efecto que tiene el ciclo
menstrual sobre la inflamacion, se utilizo
el analisis COSINOR. Para esta cohorte, se
examinaron FSH y LH. Como era de espe-
rar, la FSH y la LH presentaron un ritmo
COSINOR determinado con la prueba de
amplitud cero (p<0.05), lo que resultd en
MESOR y amplitudes significativas (FSH:
MESOR= 7.9 mg/dL, amplitud= 1.7 mg/
dL y LH: MESOR= 8.7 mg/dL, amplitud=
3.5 mg/dL). Esto sugiere que la cohorte re-
presenta un ciclo menstrual tipico para las
mujeres. Para NLPR, para la cohorte com-
pleta, se observo un ritmo (MESOR= 0.78,
amplitud= 0.05, acrofase= 1.52, p<0.001,
Figura 1). Sin embargo, cuando la cohorte
fue estratificada por Peso Normal y Sobre-
peso/ Obesidad, ambos grupos presen-
taron ritmos significativos (Peso Normal:
MESOR= 0.81, amplitud= 0.05, acrofase=
0.99, p<0.05 y Sobrepeso/ Obesidad: ME-
SOR= 0.76, amplitud= 0.05, acrofase=
-1.21, p<0.001). No hubo diferencia entre
las amplitudes (p=0.853), pero hubo dife-
rencia significativa en el MESOR (p<0,01)
y la acrofase (p<0,001). Esto sugiere que,
a pesar de que los ciclos parecen similares
y los MESOR son diferentes, considerando
que no hay diferencia en el puntaje prome-
dio de NPLR de los grupos, segun el dia del
cicloy el IMC del paciente, el nivel de infla-
macion se vera afectado.

La inflamacion, medida por NLPR, durante
un ciclo menstrual tiene periodicidad; sin

cce0000000
..... e 000000
cc 000000
..... e o 0o 0 O

Categoria Total Peso Normal Sobre Peso/Obesidad p-value2
Muestra (n)

No ponderados 1854 831 1023

Ponderados 49,854,330 24,046,133 25,808,197
Medidas antropométricas
Peso (kg) 705+0.7 59.0+0.3 812108 <0.001*
Altura (m) 163.1+£0.3 163.6 £0.4 162703 0.075
indice de masa corporal (kg/m2) 26.5+0.2 22.0+0.1 30.6+0.2 <0.001*

Peso Normal (%) 482+21 100 -

Sobrepeso (%) 260+1.6 - 503+26

Obeso (%) 257+1.7 - 497+26
Circunferencia de cintura (cm) 88.29 +0.55 786+0.3 97.3+0.7 <0.001*
Hemograma
Leucocitos (n) 7.32+0.07 7.07+0.08 7.57+0.11 0.001*

Linfocitos (n) 2.16+0.02 2.09+0.03 2.22+0.03 0.002*

Monocitos (n) 0.52 +0.01 0.52+0.01 0.53+0.01 0.535

Neutrofilos (n) 442+049 423+0.06 459+0.09 0.006*
Recuento de plaquetas (10%/uL) 2937+23 2846+4.7 302.2+3.1 0.008*
Volumen medio de plaquetas (flL) 8.16 +0.02 8.1410.05 8.18 £ 0.04 0.553
indice de inflamacion: NLPR 0.79 £0.01 0.81+0.03 0.77 £0.02 0.260
Resultados de laboratorio
Hormona foliculoestimulante (mlU/mL) 77105 8.1+0.6 73106 0.262
Hormona luteinizante (mIU/mL) 97409 106+1.1 90+1.2 0.260
Dias desde el tltimo periodo 15.1£03 153104 149+04 0.480
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Los datos se presentan en promedio ponderado o frecuencia ponderada + error estandar.
aEl valor p corresponde a la diferencia entre Peso Normal y Sobre Peso Obesidad determinada por la pruebaRoa-Scott Chi2 ola prueba T
de Student ajustada por disefio. * indica resultados estadisticamente significativos (valor p <0,05).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en ele estudio.
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Figura 1. Cambios en NLPR a lo largo del ciclo menstrual con indice de masa corporal
(IMC). El diagrama de caja representa todos los datos de los participantes para cada
variable respectiva. Los ajustes del modelo Cosinor se muestran para todos los
participantes (linea negra), peso normal (linea roja) y sobrepeso/obesidad (linea azul).




embargo, la obesidad afecta la linea media
general de la inflamacién y el momento en
que se alcanza el pico durante el ciclo. De-
mostrando un efecto modificador del IMC
directamente sobre el ciclo menstrual, el
cual puede desencadenar cambios fisiold-
gicos como infertilidad. Esto proporcionara
mas orientacion clinica hacia detectar y
controlar un IMC en rangos normales.
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RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE KLOTHO Y LA RESISTENCIA
A LA INSULINA EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO.

Renata Ochoa Precoma’, D.C. Leanardo M. Parchia?, Maximino Acevedo Fernandez,,
D.C. Enrique Torres-Rasgada'y *D.C. M.Elba Gonzalez-Mejid!

Antecedentes/Objetivo: Estu-
dios recientes han demostrado que los
niveles disminuidos del péptido Klotho
cumplen un papel fundamental en el desa-
rrollo de MetS e IR, por lo cual, el presente
estudio pretende determinar la asociacion
entre X-Klotho e IR en un contexto de MetS.
Metodologia: Se obtuvieron los datos de la-
boratorio y antropometria de pacientes de
la base de datos del National Health and

Nutrition Examination Survey de los afios
2007-2016. Las diferencias entre la pre-
sencia de MetS e IR se evalué usando el
modelo linear generalizado. Las diferencias
entre los grupos fueron determinadas por
el T-Test de disefio ajustado y se utilizd re-
gresion logistica para evaluar los efectos
de Klotho en MetS e IR. Resultados. 3,842
pacientes conformaron la cohorte. Se de-
mostré una asociacion inversa entre Klotho

y el nimero de componentes del MetS.
Ademas, En sujetos con MetS y ausencia
de IR, Klotho fue significativamente me-
nor (p<0.05).Se demostrd que los niveles
menores de Klotho disminuyen la probabi-
lidad de padecer IR cuando los pacientes
son MetS+ (OR=0.45, 95%Cl=0.27-0.75,
P=0.003). Conclusion. Se determind que
existe una asociacion directa entre X-Klo-
tho e IR en un contexto de MetS.

ABSTRACT

Aim: To determine the association between X-Klotho and Insulin Resistance (IR) in the presence and absence of Metabolic
Syndrome (MetS). Methods: Laboratory and anthropometric data from the National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (years: 2007-2016) was collected. The differences between groups were determined by the designed adjusted T-Test

and logistic regression was used to evaluate the effect Klotho has on IR and MetS. Results: There was an inverse associa-
tion between Klotho and the number of MetS components. In MetS subjects and the absence of IR, Klotho was significantly
lower (p<0.05). Low Klotho levels were shown to have a protective effect against IR when MetS is present (OR=0.45,
95%CI=0.27-0.75, p=0.003). Conclusion: There is a direct association between X-Klotho and IR when MetS is present.

El sindrome metabolico (MetS) es una pa-
tologia presentada por aproximadamente
20-25% de la poblacion mundial (1). Se ha
demostrado que los factores de riesgo que
comprenden al MetS, hiperglicemia, pre-
sién arterial elevada, hipertrigliceridemia,
niveles bajos de HDL y obesidad central
(circunferencia de cintura), progresan con

la edad del paciente especialmente si no
es tratado (1, 2). Otro parametro importante
que no es parte de los criterios del MetS es
la resistencia a la insulina (IR). Sin embargo
se ha demostrado que la IR esta presen-
te en 95% de los pacientes con MetS (3).
Recientes estudios demostraron que una
variante funcional del gen klotho se asocid
con el metabolismo de insulina/glucosa,

asi como con un mayor riesgo de MetS (4).
Existen tres familias de la proteina Klotho
(X-Klotho, X-Klotho, X-Klotho), sin embargo
el término “Klotho” usualmente se refiere a
la variante X, la cual se puede encontrar en
3 formas diferentes: forma completa unida
a la membrana, secretada y soluble (5). La
forma soluble se ha relacionado con funcio-
nes hormonales y regulatorias de procesos
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metabdlicos en mamiferos (6) y es la que se
evalla en el presente trabajo. Ademas, se
ha demostrado que los niveles disminuidos
de Klotho tienen un papel fundamental en
el desarrollo de MetS (5). Ademas, Klotho
promueve la IR por medio de dos meca-
nismos, previniendo la accion de la insuli-
na sobre el transportador de glucosa tipo
4 y atenuando la sefalizacion intracelular
de insulina por medio de diferentes media-
dores (7). Por lo tanto, el propésito de este
estudio es determinar la asociacion entre
X-Klotho e IR en un contexto de MetS.

Se obtuvieron datos clinicos de pacientes
de la base de datos de NHANES desde el
afio 2007 hasta el 2016. Fueron incluidos
todos aquellos pacientes que: 1) tuvieran
datos de laboratorio de Klotho y datos para
evaluar MetS [glucosa plasmatica en ayuno
(FPG), presion arterial sistdlica (SBP), pre-
sion arterial diastolica (DBP), triglicéridos
(TG), circunferencia de cintura (WC) y lipo-
proteinas de alta densidad (HDL)], 2) fueran
hombres o mujeres, no embarazadas, >18

j=}
w
=]

900

Klotho (pg/dL)

850

800

afos y 3) tuvieran indice de masa corporal
(BMI) entre 18.5 y 39.9 kg/m2. Posterior-
mente se dividio a los participantes en gru-
pos de acuerdo a la presencia 0 ausencia
de MetS e IR por separado (MetS+, MetS- o
IR+, IR-) y en conjunto (MetS+IR+, MetS-
IR+, MetS+IR- y MetS-IR-).

Todos los andlisis se llevaron a cabo uti-
lizando el programa de SPSS v.26 ((IBM
Corp., Armonk, NY, USA). La diferencia entre
la presencia de MetS y/o IR fue evaluada
utilizando el modelo linear generalizado. Se
utilizo la prueba T-Test de disefio ajustado
para determinar las diferencias entre los
grupos. Debido a que los valores de Klotho
no cuentan aun con parametros normales
bien establecidos, se dividieron los mis-
mos por cuartiles. Se llevo a cabo un ana-
lisis de regresion logistica para calcular los
odds ratios con un intervalo de confianza
del 95%. Las variables categoricas se pre-
sentan como numero total o porcentaje +
error estandar, mientras que las variables
cuantitativas se presentan como promedio
+ error estandar. Los valores de P (de dos

Klotho (pg/dL)

750

colas) <0.05 se consideraron como signi-
ficativos.

3,842 pacientes fueron incluidos en el ana-
lisis. Al evaluar los niveles de Klotho toman-
do en cuenta el numero de componentes
presentes en el MetS, los grupos con 4 y
5 componentes mostraron los menores va-
lores de Klotho comparados con el control
(819.3+16.1, p<0.001 and 800.8+22.6,
p<0.001, Figura 1A). Por otra parte, cuan-
do se evaluaron los niveles de Klotho de
acuerdo a la presencia de MetS e IR en
conjunto, Klotho fue significativamente me-
nor en el grupo de MetS+IR- (781.3+14.3,
p<0.001) comparado con el control (MetS-
IR-: 865.2+12.5, Figura 1B).

Por otro lado, al analizar el riesgo de desa-
rrollar IR, al evaluar los niveles de Klotho
de acuerdo a la presencia de MetS, Klotho
mostrd un efecto protector significativo
ante el desarrollo de IR en el grupo MetS+,
independientemente del sexo, edad y BMI
(p<0.05, Tabla 1).

1

Numero de componentes de MetS

MetS-IR-

MetS-IR+ MetS+IR- MetS+IR+

Figura 1. Klotho afecta el desarrollo de MetS e IR. A) Klotho fue graficada de acuerdo
al nimero de componentes del MetS. B) la cohorte se estratifico de acuerdo
a la presencia de MetS e IR en 4 grupos. Los circulos corresponden a promedio

y las barras a error estandar.
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Klotho (pg/dl) 2

Grupo Modelo <659 659 - 809 810 - 1002 21003
General  Crudo® 0.83 (0.64-1.09), 0.182 0.89 (0.69-1.15), 0.364 0.94 (0.73-1.19), 0.585 1.00 (Referencia)
Modelo 1° 0.65 (0.49-0.85), 0.002*  0.69 (0.52-0.92), 0.013* 0.78 (0.58-1.05), 0.095 1.00 (Referencia)
MetS- Crudo® 0.97 (0.64-1.45), 0.865 1.07 (0.75-1.52), 0.706 1.17 (0.79-1.73), 0.432 1.00 (Referencia)
Modelo 1° 0.78 (0.50-1.22), 0.276 0.86 (0.58-1.26), 0.435 1.03 (0.68-1.58), 0.884 1.00 (Referencia)
MetS+ Crudo® 0.45(0.27-0.75), 0.003*  0.57 (0.34-0.98), 0.040* 0.53 (0.34-0.82), 0.005* 1.00 (Referencia)
Modelo 1¢ 0.42 (0.25-0.69), 0.001*  0.51(0.30-0.85), 0.011* 0.48 (0.31-0.76), 0.002* 1.00 (Referencia)

Los valores se encuentran expresados como OR (95% ClI), valor de p; *los valores de p <0.05 fueron considerados significativos.

2L os valores de Klotho fueron divididos en cuartiles para su anélisis; Q1, Q2, Q3: and Q4 pg/ml (cuartil de referencia).

® Modelo no ajustado de muestras complejas para el analisis de regresion logistica.

¢ Modelo crudo ajustado para edad, sexo y BMI.

Tabla 1. El efecto de Klotho sobre el desarrollo de IR.

Existe una asociacion directa y significativa
entre los niveles séricos de Klotho y la pre-
sencia de IR en un contexto de MetS, siendo
las concentraciones menores del péptido
protectoras para IR ante la existencia del
sindrome.
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LA INDUCCION DE CETOSIS NUTRICIONAL EN EL TRATAMIENTO
DE FERTILIZACION IN VITRO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO MEJORA LAS TASAS DE IMPLANTACION Y EMBARAZO.

M.C. Cecilia Palafox-Gomez', Dr. Leonardo M. Porchia?,
Dra. M. Elba Gonzdlez-Mejia®y Dra. Esther Lopez-Bayghen™

Las pacientes son Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) usualmente llevan
una dieta alta en carbohidratos que causa
una prolongada glucotoxicidad, hiperinsuli-
nemia constante y resistencia a la insuli-
na (Rl). La disminucion en el consumo de
carbohidratos ha mejorado la fertilidad en
las pacientes con SOP que muestran RI; sin
embargo, no se han reportado los efectos
de una dieta muy baja en carbohidratos
(cetogénica) sobre la Rl y la fertilidad en
pacientes SOP que se someten a una fer-
tilizacion in vitro (FIV). Se valord el efecto

combinado de la disminucion de la Rl y de
los signos del SM sobre los resultados obs-
tétricos en 12 pacientes SOP con un ciclo
previo de FIV fallido y con RI que siguieron
una dieta cetogénica. Se monitoreo cetosis
nutricional, parametros bioquimicos y an-
tropométricos, e indicadores reproductivos
y obstétricos. Cuando la intervencion nutri-
cional logro la cetosis y la disminucion en la
RI, y las pacientes iniciaron otro ciclo FIV. Al
comparar los parametros reproductivos en-
tre ambos ciclos, hubo mejora significativa
en la tasa de implantacion (83.3 vs 8.3%),

embarazo clinico (66.7 vs 0%), y en emba-
razo en curso/tasa RNV (66.7% vs 0%). La
restriccion en el consumo de carbohidratos
en pacientes SOP indujo cetosis nutricional,
mejor6 los parametros metabolicos y dis-
minuy6 la RI, permitiendo que, en el nuevo
ciclo de FIV, las tasas embarazo y RNV me-
joraran significativamente.

Palabras clave: resistencia a la insuling;
dieta cetogénica; Sindrome metabdlico;
SOP.

ABSTRACT

Patients with Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) usually have a high carbohydrate diet that causes prolonged gluco-
toxicity, constant hyperinsulinemia, and insulin resistance (IR). Decreasing carbohydrate intake has improved fertility in
PCOS patients with IR; however, the effects of a very low carbohydrate (ketogenic) diet on IR and fertility in PCOS patients,
undergoing in vitro fertilization (IVF), have not been reported. The combined effect of the decrease in IR and the signs of
MS on obstetric outcomes was assessed in 12 PCOS patients whose infertility problem was treated by IVF with a previous

failed cycle and with IR who followed a ketogenic diet. Nutritional ketosis, biochemical and anthropometric parameters,
and reproductive and obstetric indicators were monitored. The patients started another IVF cycle when the nutritional
intervention achieved ketosis and decreased IR. When comparing reproductive parameters between both cycles, there
was a significant improvement in embryo implantation rate (83.3 vs. 8.3%), clinical pregnancy (66.7 vs. 0%), and ongoing
pregnancy/live birth rate (66.7% vs. 0 %). The restriction of carbohydrate consumption in PCOS patients induced nutri-
tional ketosis, improved metabolic parameters, and decreased IR, allowing the pregnancy and live birth rates to improve
significantly in the new IVF cycle.
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ZInvestigacion Clinica, Instituto de Infertilidad y Genética México SC, INGENES, México 05320, CDMX. *Departamento de Genetica, Facultad de
Medicina, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Puebla.
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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es
un trastorno enddcrino complejo diagnos-
ticado cominmente en mujeres en edad
reproductiva (prevalencia 5-15%) (1). El
SOP se caracteriza por ovarios poliquisticos
bilaterales, amenorrea, oligomenorrea, hir-
sutismo, aumento de peso, de grasa abdo-
minal y obesidad con altas tasas de resis-
tencia a la insulina (RI) (2, 3), y con mayor
incidencia de sindrome metabodlico (SM)
(4). En pacientes SOP, la pérdida de peso
mejora la funcion ovulatoria y las tasas de
embarazo, con reduccion de niveles de in-
sulina y testosterona libre (5). La restriccion
caldrica ha sido una terapia primaria para
pacientes SOP, pero hay pocos datos dis-
ponibles sobre la modificacion terapéutica
de macronutrientes. Hay asociacion entre
la dieta y la severidad de la resistencia a
la insulina en SOP, y las dietas bajas en
carbohidratos conducen a una mejora en la
resistencia a la insulina en estas pacientes
(6). Postulamos que una intervencion nutri-
cional que regule el consumo de carbohi-
dratos de manera terapéutica e integrada
al tratamiento de FIV puede disminuir la Rl
y los signos del SM, que agravan el SOP y la
infertilidad, para mejorar las tasas de em-
barazo en curso y recién nacido vivo.

Pacientes del Instituto Ingenes (CDMX);
criterios de inclusion: 1) diagnostico con-
firmado de SOP, 2 de 3 condiciones: a)
signos clinicos de hiperandrogenismo, b)
oligo/amenorrea 0 amenorrea y ¢) ovario
poliquistico confirmado por ultrasonido), 2)
presencia de Rl (indice HOMA-IR > 1.96) y
3) un ciclo FIV que haya fallado. Las pacien-
tes incluidas en el estudio fueron instruidas
para seguir una dieta cetogénica (1800-
2000 cal/dia), con <50 g de carbohidra-
tos totales (15%), 1.5 g de proteinas por
kg/peso corporal (25%) y lipidos (=60%).
Antes, a lo largo y durante la intervencion
nutricional, cada paciente auto-registro
su consumo de alimentos y lo report6 a la
nutricionista; también se auto-monitorea-
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ron para presencia de cuerpos cetonicos
en orina (Ketone Test Strips; positivo > 40
mg/dl). Se registraron los datos de gluco-
sa, insulina, triglicéridos. HDL-C y presion
sanguinea. Tras la intervencion nutricional,
y corregir la Rl en al menos un 25%, las pa-
cientes iniciaron un nuevo ciclo FIV monito-
reado; se colectaron datos de: numero de
ovocitos capturados, tasa de fertilizacion,
nimero y calidad de embriones, nivel séri-
co X-hCG, embarazo clinico (saco con latido
por ultrasonido; 6-8 semanas), y datos de
Recién Nacido Vivo (RNV).

Entre los afios 2020 y 2022 se identifica-
ron a 32 pacientes con SOP y Rl y por lo
menos con un parametro de SM alterado;
de ellas, 12 pacientes siguieron y comple-
taron la intervencion nutricional, ademas
de culminar un segundo ciclo de FIV. En
la Tabla 1 se muestran las caracteristicas
descriptivas, metabdlicas y reproductivas
de las pacientes. Durante la intervencion
nutricional disminuy6 considerablemente el
consumo de carbohidratos con la aparicion
de los cuerpos cetonicos en orina general-
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mente en dos semanas luego de restrin-
gir el consumo de carbohidratos (14+11
semanas). Tras la intervencion nutricional,
hubo una disminucion significativa en el
indice HOMA-IR y en la hiperinsulinemia
con normalizacion en la mayoria (Tabla 1).
Para el 91.6% de las pacientes, el indice
HOMA-IR disminuyo, y en el 58.3% el valor
se normalizo (Figura 1A). Inicialmente, solo
el 50% de las pacientes presentaba SM
(3/5 criterios), después de la intervencion
nutricional disminuyd (16.7%), con mejora
en 58.3% (n=7) en uno 0 mas parametros
metabdlicos (Figura 1B). Al finalizar la inter-
vencion nutricional, el 33.3% de las pacien-
tes lograron un IMC normal y, disminuyd el
porcentaje de pacientes con sobrepeso y
obesidad (41.7% y 25%, respectivamente)
y hay una mejora significativa en la circun-
ferencia de cintura (grasa visceral), en la
concentracion de triglicéridos y en el nivel
de glucosa en ayuno (Tabla 1).

Al comparar los parametros reproductivos
del ciclo fallido anterior con el nuevo ciclo
de FIV luego de la intervencion, no se en-
contrd diferencia significativa en el nime-
ro de ovocitos, en la tasa de fertilizacion o

Pt P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

Figura 1. La intervencion nutricional redujo la resistencia a la insulina (RI) y mejord el
SM. A. La Rl se determind mediante el indice HOMA-IR para cada paciente antes (barras
azules) y al final de la intervencion nutricional (verdes = disminucion/rojas = aumento).

HOMA-IR >1.96 se considerd RI. B. Presencia de SM, definicion armonizada, 3/5
criterios (circunferencia de cintura >80 c¢m, triglicéridos >150 mg/dl, HDL-C <50 mg/dl,
presion sistolica >130 mmHg o diastolica >85 mmHg, glucosa en ayuno >100 mg/dl),
antes (azules) y después (verdes = disminucion, barras rojas = aumento, barras blancas
= sin cambio) de la intervencion.




Inicial Final
Circunferencia de la cintura (cm) 946 +3.6 86.3+3.4
Peso corporal (kg) 746 +3.9 66.7 + 3.5
IMC (kg/m2) 30817 27514
[72]
_g Obesidad (%) 41.7 25.0
% Sobrepeso (%) 58.3 41.7
g Peso normal (%) 0.0 33.3
g Triglicéridos (mg/dl) 171.8+226 128.1+18.8
'g Glucosa en ayuno (mg/dl) 95.6 +4.7 84.1+3.2
"g HDL-C (mg/dl) 46429 44628
o Insulina (mUI/ml) 22146 104 £ 2.1
HOMA-IR 56+1.6 23+0.6
Edad (afios) 332%+16 33516
E g Carbohidratos (g/dia) 208 £ 50.5 41.7 £ 101
29 Aparicién de cetosis (dias) 0.0 134+2.4
2 Grosor de endometrio (mm) 6.8+1.2 8.6+0.8
% Tasa de implantacion (%) 8.3 (1/12) 83.3(10/12)
3 Tasa de embarazo clinico (%) 0.0 (0/12) 66.7 (8/12)
g Tasa de embarazo en curso (%) 0.0 (0/12) 8.33 (1/12)
& Tasa de nacidos vivos (%) 0.0 (0/12) 58.3 (7/12)

p Rangos

<0.001* 73-116.1
<0.001* 51.2-93.9
<0.001* 21.6-39.6
0.4802

0.6832

0.1342

0.003* 48.7 - 294
0.007* 72 -110

0.546 29 -62
0.009** 24-248
0.025* 0.46-6.7
0.038* 23-40
<0.001* 4-49
<0.001* 7-35

0.277 45-13.2
0.008*

0.013*

1.0
0.023*

HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin
Resistance; porcentaje o promedio + error estandar de la media. 2valor de p fue calculado empleando t-
Student pareada o prueba de McNemar (GraphPadPrism5). *Diferencia significativa (p<0.05).

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes a lo largo de la intervencion nutricional.

en el nimero y calidad de los embriones
(datos no mostrados). Interesantemente,
el crecimiento endometrial si mostrd una
tendencia hacia la mejora en el grosor al
momento de la transferencia, lo que puede
explicar la mejor tasa de embarazo exito-
s0. Se obtuvo una mejora significativa en
los resultados obstétricos: 66.7% llegaron
a embarazo clinico/embarazos en curso y
recién nacidos vivos (Tabla 1).

La restriccion en el consumo de carbohi-
dratos y la induccion de cetosis nutricional
en pacientes con SOP mejor6 la RI. Des-
pués de seguir la intervencion nutricional e
iniciar un nuevo ciclo de FIV, hay una mejora
muy clara en la tasa de implantacion, em-
barazo clinico y recién nacido vivo compa-
rado con el ciclo fallido anterior.
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EL INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON Y SU RELACION CON EL ANGULO
DE FASE: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.

Biol. Flores-Mondragon G*,, Dra. Zavala-Ramirez J*. Dra. Quispe Barra G,
Mtra. Pérez Molina M. R. LTF. Mar Fadanelli M., Tec.Lab.Hernandez Campos N.A., Dr. Leon Herndndez SR.

Introduccion. El angulo de fase
(AF), calculado por analisis de impedancia
bioelectrica, ha sido asociado a la morbi-
lidad y mortalidad por enfermedades car-
diovasculares. El objetivo de este estudio
fue analizar las caracteristicas y la relacion
entre el angulo de fase y el porcentaje de
supervivencia a 10 afios por medio del in-
dice de Charlson (ICh) en pacientes reclu-
tados durante las actividades preventivas
y de fomento de la salud en el Dia Inter-
nacional del Corazon 2022. Materiales y
métodos. Se ejecutd un estudio transversal
reclutando consecutivamente a 26 pacien-
tes con diversos diagnosticos de base y 16
controles aparentemente sanos (apareados
por edad y sexo) para evaluarles el riesgo
cardiovascular. El angulo de fase (AF) y los

parametros de composicion corporal se mi-
dieron con un analizador de la composicion
corporal por bioimpedancia BIODY XPERT
ZM. El indice de Comorbilidad de Charlson
para calcular el porcentaje de superviven-
cia a 10 anos. Resultados. En el grupo de
casos las mujeres fueron 61.5% versus
56.3% en los controles (p = 0.73); la edad
promedio de los casos fue de 61.7 y la de
los controles 57.1 (p = 0.25). Se observaron
diferencias entre los grupos en tres varia-
bles: AF (p = 0.03), volumen hidrico (p =
0.03) y ICh (p = 0.01). AF y ICh correlacio-
naron globalmente con un coeficiente r de
Pearson de 0.362 (p = 0.01). Por curva
COR (area bajo la curva 0.689 +/- 0.07,p =
0.01) se establecio 6.1 grados del AF como
el mejor punto de corte entre casos y con-

troles. En el estrato de AF 4.5 a 6.1 el ICh
fue apenas de 59.9% versus 91.2% de los
controles (p = 0.01); en el estrato de AF 6.2
a 8.2 los ICh respectivos fueron 88.0% y
87.9% (p = 0.66). Finalmente, dentro de los
casos, el bajo ICh cuando AF esta entre 4.5
a 6.1 es menor al observado en el estrato
de AF de 6.2 a 8.2 (p = 0.003); en cambio,
entre los controles los ICh no difieren sig-
nificativamente segun los estratos del AF
(p = 0.92). Conclusiones. Se observd una
correlacion global entre AF y ICh. Valores de
AF por debajo de 6.2 se asocian a un bajo
porcentaje de supervivencia a 10 afios en
los pacientes, pero no en los controles.
Palabras claves: angulo de fase, indice de
Charlson, porcentaje de supervivencia a 10
anos.

Revisiones sistematicas de alta calidad
confirman que el indice de Charlson (ICh)
predice la mortalidad a largo plazo (porcen-
taje de supervivencia a 10 afos) en diferen-
tes poblaciones clinicas, médicas y quirtr-
gicas.1 Un estudio reciente encontrd que el
ICh ajustado por edad es un predictor efec-
tivo de la mortalidad hospitalaria de pacien-
tes con problemas cardiovasculares.2 Por
otra parte, la amplia revision sistematica de
Scicchitano y Massari3 publicada en 2022
confirma que el angulo de fase (AF), calcu-
lado por analisis de impedancia bioeléctrica
(BIA por sus siglas en inglés), interpretada

como medida directa de la estabilidad ce-
lular, correlaciona con el riesgo cardiovas-
cular medido con los criterios de Framin-
gham-2008. Langer D, et al,4 reportan que
el AF discrimina a las mujeres con y sin En-
fermedad cardiovascular Incidente, aunque
no lo hace significativamente en hombres.
Estos autores encontraron que bajos grados
del AF, en sujetos aparentemente sanos, se
asocian a un incremento en el riesgo de en-
fermedad cardiovascular en ambos sexos;
Costa Portugal, et al.5 observaron que valo-
res altos del AF se asocian con una menor
incidencia del primer evento cardiovascu-
lar. Valores mas bajos de AF también estan

asociados a la incidencia de admisiones en
las unidades de cuidados intensivos. Por
debajo de 4.6 grados incrementa el riesgo
de mortalidad por todas las causas a solo
un afo de superviencia.6 Alves et al.7 es-
timaron que valores de AF menores a 4.8
grados se asocian a riesgo relativo de 2.6
veces la mortalidad por todas las causas.

En vista de los antedichos antecedentes,
especialmente en relacion a la prediccion
de riesgo cardiovascular y porcentajes de
supervivencia a 10 afnos, no s6lo pacientes
por todas las causas de morbimortalidad,
sino incluso en poblacion aparentemente
sana; se realizd un estudio para estimar

*Inscritas en el 15 a Conferencia Cientifica Anual Sobre Sindrome Metabalico 2023: Biol. Gabriela Flores-Mondragén y Dra. Juana Zavala-Ramirez.
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII)
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la relacion entre el AF y el porcentaje de
supervivencia a 10 afios (ICh) en un grupo
de asistentes a chequeo clinico durante las
actividades preventivas y de fomento a la
salud en el Dia Internacional del Corazon
efectuado en el Instituto Nacional de Reha-
bilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Se realizd un estudio transversal reclutando
consecutivamente a 26 pacientes que acu-
dieron al chequeo clinico parar que se les
estimara el nivel de riesgo cardiovascular.
Entre los pacientes 50% tenian diagnosti-
cos ortopédicos relacionados con altera-
ciones del sistema musculo esquelético;
15.4% diagnéstico primario de Covid-19;
7.7% lesiones de nervios periféricos; 7.7%
diagnéstico de enfermedad cardiovascular
y 19.2% con diagndstico indeterminado.
Cabe destacar que 30.7% del total, al diag-
ndstico de base se afnadio covid (o bien,
covid largo) como comorbilidad asociada.
Trabajadores de la misma unidad hospi-
talaria que acudieron al chequeo fueron
considerados como controles. Para hacer
los analisis comparativos los controles se-
leccionados fueron apareado por edad y
sexo. Se midio la talla (distancia perpen-
dicular entre los planos transversales del
punto del Vertex y el inferior de los pies) y
la masa corporal se calculd por medio de
una bascula clinica con altimetro TECNO-
COR 180-LM180 Kg. Se obtuvo angulo de
fase (AF) y los parametros de composicion
corporal por bioimpedancia con el BIODY
XPERT ZM. El porcentaje de supervivencia
a 10 afios, se calculd con el indice de Char-
Ison(ICh). EI analisis estadistico bivariado
para la comparacion de medias se hizo
con t de Student para muestras indepen-
dientes, la comparacion de proporciones se
hizo con chi cuadrada. Los coeficientes de
correlacion corresponden al r de Pearson.
La curva operativa para el receptor (ROC)
se utilizd para establecer el punto de corte
de AF para diferenciar casos de controles.
El analisis multivariado se hizo a través del
analisis de varianza univariante de dos fac-

tores. Para rechazar las hipétesis nulas se
tomé una p igual o menor a 0.05.

De manera global, sin separar a los grupos,
el AF correlaciond negativamente con la
edadr—0.332(p=0.03),conlaTASr0.548
(p <0.001), con TAD r 0.586 (p <0.001), con
ICC r 0.341 (p = 0.02), musculo r 0.627 (p
<0.001); contenido mineral 6seo r 0.686 (p
<0.001), con equilibrio hidrico r 0.351 (p =
0.02) y con el ICh r 0.362 (p = 0.01).

Separando globalmente hombres y muje-
res, en los hombres el AF correlaciond con
edad r — 0.715 (p = 0.006) y con el ICh
0.679 (p = 0.01); en las mujeres las corre-
laciones del AF fueron con edad r -0.465
(p = 0.01), TAS r 0.598 (p = 0.001), TAD r
0.539 (p = 0.003), grasa kg r 0.557 (p =
0.002), musculo r 0.747 (p <0.001), volu-
men hidricor—0.622 (p <0.001), contenido
mineral 6seo r 0.731 (p <0.001).

Al hacer las comparaciones entre los gru-
pos (tabla 1), nétese que en todas las carac-
teristicas fueron comparables; las mujeres
del grupo control tuvieron un ICC superior
al de las pacientes (p = 0.06). Respecto a
las comorbilidades cronico degenerativas
y adicciones, no se observan diferencias
significativas en las proporciones de Dia-
betes mellitus tipo 2, hipertension arterial
sistémica y dislipidemia. En las constan-
tes vitales y hemodinamicas tampoco se
observaron diferencias. En la impedancia
bioeléctrica, se observan diferencias signi-
ficativas en dos variables: el AF (p = 0.03) y
el volumen hidrico (p = 0.03).

Las medias de AF entre los hombres de
casos versus controles fueron 6.6 +/- 0.2
versus 7.3 +/- 0.2 (p = 0.06); entre las mu-
jeres de un grupo versus el otro las medias
de AF fueron 5.8 +/- 0.1y 5.9 +/- 0.2 (p =
0.97). Sin embargo, al comparar las medias
de AF de hombres versus mujeres dentro
de los casos, la de los hombres fue signifi-
cativamente mas alta (p = 0.02) y también

entre los controles (p<0.001).

Por otra parte, tanto el indice de Charlson
como el ICh también fueron significativa-
mente diferentes. Véase (tabla 2) que la
media del ICh apenas es de 69.2% versus
88.5% de los controles (p = 0.01).

Por medio de una curva COR (area bajo
la curva 0.689 +/- 0.07, p = 0.01) se es-
tablecié 6.1 como el mejor punto de cor-
te entre casos y controles respecto al AF.
Al dicotomizar la variable (tabla 3) se ob-
serva una diferencia significativa en las
medias del ICh entre casos y controles
(59.9% versus 91.2%) dentro del estra-
to de 4.5 — 6.1 grados del AF (p = 0.01);
en cambio, dentro del estrato de 6.2
— 8.2 grados del AF las medias del ICh
entre casos y controles no difieren (p =
0.66). Por otra parte, dentro de los casos
las medias de los ICh son significativamen-
te diferentes entre los estratos dicotomiza-
dos del AF (p = 0.003); finalmente dentro
de los controles dichas medias no difieren
(p=0.92). La interaccion de los grupos y AF
arrojo una p = 0.03.

En el sexo femenino, las correlaciones de
AF observadas en nuestra muestra coinci-
den con las reportadas por Saad et al donde
las mujeres, el AF correlaciona con la edad
de manera negativa, con TAS y con la masa
libre de grasa; en nuestra muestra, ademas
de las sefaladas por Saad et al, observa-
mos las siguientes correlaciones con el AF:
TAD (r 0.539, p = 0.003), musculo (r 0.747,
p <0.001), volumen hidrico (r — 0.622, p
<0.001) y con el contenido mineral dseo (r
0.731, p <0.001); sin embargo, en el sexo
femenino, la correlacion del AF con el ICh
tuvo una r baja de 0.288 (p = 0.13) aunque
el coeficiente de correlacion entre ICh con
el radio de impedancia (IR) fue de — 0.369
(p = 0.04). Entre los hombres, en nuestro
estudio el AF sdlo correlacion6 con edad (r-
0.715, p = 0.006) y con ICh (r 0.679, p =
0.01); mientras que Saad et al. observaron
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Demograficas y Casos (n = Controles (n = p
antropométricas 26) 16)
Edad 61.7 +/-14.9 | 57.1+/-7.4 0.25
Sexo femenino 16 (61.5%) 9 (56.3%) 0.73
Perimetro de cadera
Masculinos 99.1 +/-9.6 104.0 +/- 9.9 0.41
Femeninos 108.7 +/- 110.0 +/-17.4 0.80
10.3
Perimetro de cintura
Masculinos 97.3+4/-4.2 104.1 +/- 5.1 0.31
Femeninos 94.5 +/- 3.5 98.4 +/-4.5 0.49
indice Cintura Cadera (ICC)
Masculinos 0.98 +/-0.03 | 0.99 +/- 0.03 0.92
Femeninos 0.86 +/-0.02 | 0.94 +/- 0.03 0.06
Comorbilidades
Obesidad 11 (42.3%) 6 (37.5%) 0.75
Diabetes mellitus 2 8 (30.8%) 3 (18.8%) 0.39
Hipertension arterial sistémica | 6 (27.3%) 2 (13.3%) 0.27
Dislipidemia 10 (40.5%) 5 (33.3%) 0.46
Tabaquismo 6 (27.3%) 5 (33.3%) 0.48
Vitales y hemodinamicas
Frecuencia cardiaca 70.0 +/-9.0 71.7 +/-10.3 0.56
Tension arterial sistélica 121.8 +/- 120.5 +/- 14.8 0.75
12.5
Tension arterial diastolica 72.0 +/- 8.8 75.0 +/- 10.3 0.32
Saturacién de oxigeno 91.1 +/- 8.1 94.1+/-1.8 0.15
Impedancia bioelectrica
Grasa kg 4.80 +/- 5.8 751+4/-7.0 0.18
Musculo kg 3.38 +/-3.4 213 +/-3.4 0.26
Volumen hidrico -0.86 +/-1.1 |-1.70 +/-1.3 0.03
Equilibrio hidrico 1.31+/-61.5 | 0.81+/-0.7 0.12
Angulo de fase 6.01 +/- 0.6 6.52 +/- 0.8 0.03
Tabla 1. Caracteristicas de los grupos.
Variables Casos (n = 26) | Controles (n = p
16)
Indice de Charlson 2.28 +/- 2.1 1.64 +/-1.2 0.02
Porcentaje de supervivencia | 69.2 +/- 33.4 88.5 +/-14.4 0.01
a 10 anos
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Tabla 2. indice de Charlson y porcentaje de supervivencia a 10 afios entre 0s grupos




Estratos del angulo de Casos Controles p
fase (AF)

4.5-6.1 59.9 +/- 6.8 91.2+/-7.5 0.01
6.2-8.2 88.0 +/- 9.2 87.0 +/-5.6 0.66
p 0.003 0.92

Tabla 3. Porcentaje de supervivencia a 10 afios segun estratos del angulo de fase entre Casos y Controles.

correlaciones significativas del AF con TAS
y con la circunferencia de cuello (medida
que nosotros no tomamos). La correlacion
observada en nuestro estudio entre el ICC
y masa grasa con el AF puede ser un indi-
cador de riesgo cardiovascular total como
el referido por Bianga Katchunga et. al9 en
relacion a la grasa viceral.

Langer RD et. al.4 observaron una diferencia
significativa en las medias de AF entre las
mujeres danesas con Enfermedad Cardio-
vascular Incidente (6.0°) versus 6.3° de los
controles sin dicha enfermedad (p<0.001).
Langer et al. refieren que entre los hombres
no hubo diferencia en las medias del AF con
y sin Enfermedad Cardiovascular incidente
siendo de 7.1° versus 7.0° respectivamente
(p = 0.24). Costa Portugal et al5 refieren que
el AF es un predictor confiable del riesgo de
sufrir un primer evento cardiovascular, los su-
jetos de ambos sexos con valores mas bajos
de AF tienen un riesgo mas alto de un primer
evento cardiovascular. En nuestro estudio,
los casos con enfermedades vasculares s6lo
fueron el 7.7%, prevaleciendo con mucho los
casos con alteraciones del sistema musculo
esquelético, quiza por ello no observamos
diferencia en el AF (p = 0.97) entre las muje-
res pacientes (5.8°) y las controles (5.9°); sin
embargo, los hombres de los casos tuvieron
una media del AF de 6.6 versus 7.3 de los
controles (p = 0.06). Mientras que los valo-
res mas bajos del AF fueron en las mujeres,
tanto pacientes como controles, constituyen
un grupo de riesgo muy importante a los que
se les deberia dar seguimiento para evitar un
primer evento cardiovascular como el referido
por Costa Portugal.

Finalmente, la correlacion observada en el
AF y el ICh concuerda con el estudio de Lla-
mes L, et. al.6 que reportan una asociacion
positiva entre estas variables; sin embargo,
nosotros observamos una interaccion sig-
nificativa entre el grupo (casos-controles)
con el AF estratificado segtn el punto de
corte de 6.1° obtenidos con laROC y el pro-
ndstico del ICh. Asi, los pacientes con un
AF entre 4.5-6.1 tienen un ICh apenas de
59.9% aunque los controles con estos va-
lores de AF tienen, paradéjicamente, ICh de
91.2%, en cambio, los sujetos que tienen
un AF mayor de 6.1 tienen un ICh promedio
de 87.5% independientemente del grupo al
que pertenecen.

Se observo una correlacion global del AF
con otros parametros de la bioimpedancia
eléctrica y el ICh. Valores de AF por debajo
de 6.2 se asocian a un bajo porcentaje de
supervivencia a 10 afios en los pacientes,
pero no en los controles.
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EVALUACION DEL RIESGO DE USO DE TRATAMIENTOS CARDIOVASCULARES
EN PACIENTES CON Y SIN OBESIDAD VISCERAL.

Maximino Acevedo Ferndndezl, D.C. Leonardo M. Porchia?2, Renata Ochoa Precomal,
D.C. Enrique Torres-Rasgadal y D.C. M. Elba Gonzdlez-Mejial.*,

Objetivo. El tejido Adiposo vis-
ceral estd ampliamente asociado con en-
fermedades cardiovasculares. El objetivo
del presente estudio es analizar el nimero
y tipo de medicamentos prescritos en pa-
cientes con y sin obesidad visceral. Meto-
dologia. De la base de datos del National
Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) (2011-2018) se extrajo informa-
cion para posteriormente dividir la cohorte
en 4 grupos: a) Grupo Control (sin Obesidad
Visceral y sin Medicamentos); b) Grupo sin
Obesidad Visceral y con Medicamentos; c)
Grupo con Obesidad Visceral y sin Medi-
camentos; d) Grupo con Obesidad Visceral

y con Medicamentos. Todos los analisis
fueron hechos con el test de Rao-Scott
Chi-cuadrado y las diferencias entre los da-
tos fueron ajustadas con el Student’s T-test.
Resultados. Con respecto a la toma de me-
dicamentos cardiovasculares, hubo una
diferencia significativa en la tasa de uso
entre “Sin Obesidad Visceral” y “Con Obesi-
dad Visceral” (6.0 = 0.4 % frente a 23.4 +
1.0 %, respectivamente, p<0,001). Con un
mayor riesgo de usar un medicamento car-
diovascular debido a la obesidad visceral
(Odds Ratio=4.8, p<0,001). Los sujetos con
peso normal del grupo “Con Obesidad Vis-
ceral” presentaron el mayor riesgo de to-

mar un medicamento cardiovascular (Odds
ratio=7.0, p<0,001). Conclusion. El uso de
1 0 mas medicamentos se asocio con obe-
sidad visceral, y esta asociacion esta mas
presente en sujetos con peso normal segun
la clasificacion de IMC. Palabras clave:
obesidad visceral, enfermedad metabdlica,
medicamentos.

ABSTRACT

Aim. Visceral adipose tissue is widely associated with cardiovascular disease. The aim of this study is to analyze the
number and type of medications prescribed in patients with and without visceral obesity. Methodology. Information was
extracted from the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (2011-2018) database to subsequently
divide the cohort into 4 groups: a) Control Group (without Visceral Obesity and without Medications); b) Group without
Visceral Obesity and with Medications; ¢) Group with Visceral Obesity and without Medications; d) Group with Visceral
Obesity and with Medications. All the analyzes were done with the Rao-Scott Chi-square test and the differences between

the data were adjusted with the Student's T-test. Results. Regarding the taking of cardiovascular medications, there was
a significant difference in the rate of use between "Without Visceral Obesity" and "With Visceral Obesity" (6.0 + 0.4% vs.
23.4 + 1.0%, respectively, p<0.001). With an increased risk of using a cardiovascular drug due to visceral obesity (Odds
Ratio=4.8, p<0.001). Normal-weight subjects in the “Viscerally Obese” group had the highest risk of taking a cardiovas-
cular medication (Odds ratio=7.0, p<0.001). Conclusion. The use of 1 or more medications was associated with visceral
obesity, and this association is more present in subjects with normal weight according to the BMI classification. Key Words:
visceral obesity, metabolic disease, treatment.
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2Investigacion Clinica, Instituto de Infertilidad y Genética México SC, INGENES, México 05320, CDMX.
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La obesidad es una enfermedad compleja
multifactorial que ha duplicado su inciden-
cia mundial [1]. En México, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
en 2018-2019, reportd una prevalencia del
39% en sobrepeso y 36% en obesidad [2].
La obesidad esta definida por la OMS en
base al indice de Masa Corporal (IMC) [3]. el
cual toma de referencia el peso total del su-
jeto dividido entre su altura al cuadrado (Kg/
m2) [3], sin embargo, el IMC no incorpora
directamente la localizacion/tipo de grasa.
La distribucion del tejido graso es dividida
en periférica y central [4]. La obesidad cen-
tral es un criterio diagndstico para el Sin-
drome Metabolico (MetS), puede contener
a su vez tejido adiposo subcutaneo (TASc)
y tejido adiposo visceral (TAVs) localizado
alrededor de 6rganos intrabdominales tales
como el mesenterio, omento y el retrope-
ritoneo [5]. Particularmente el TAVs ha to-
mado protagonismo debido a su asociacion
con multiples complicaciones metabolicas
como riesgo cardiovascular, hipertension y
dislipidemia aterogénica [6]. La GBD (Global
Burden of Disease) reporto que 4,0 millones
de muertes en 2015, se asociaron con un
IMC alto y dos tercios de ellas presentaban
enfermedades cardiovasculares [7]. Del
mismo modo se ha reportado que la acu-
mulacion de grasa también esta asociada
con enfermedades cardiovasculares inclu-
s0 entre individuos de con IMC normal pero
con aumento de TAVs [8]. Evento que puede
ser asociado a la etnicidad de los pacien-
tes [7]. Diferentes estudios han evaluado
la cantidad y tipos de medicamentos que
las personas consumen de acuerdo a sus
comorbilidades [9,10], sin embargo, no se
ha evaluado la frecuencia o tipo de uso de
medicamentos cardiovasculares que usan
los pacientes con TAVs. Por lo que este
proyecto, tiene el objetivo de analizar el ni-
mero y tipo de medicamentos prescritos en
pacientes con y sin obesidad visceral.

Se obtuvieron los datos de pacientes de la

base de datos del NHANES desde el afio
2011 hasta el 2018 (https://wwwn.cdc.gov/
nchs/nhanes/default.aspx). Para ser parti-
cipes en el presente estudio, los pacientes
debieron haberse sometido a un escaner de
todo el cuerpo mediante absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA), para poder
tener presentes valores para tejido adipo-
so visceral (VAT); tener edades entre 18-
65 anos. Los criterios de exclusion fueron:
falta de valores en IMC, obesidad mérbida
(IMC>40 kg/m2) o bajo peso (IMC<18.5
kg/m2); embarazo, enfermedades virales
como VIH, Hepatitis B, B/D, C y pacientes
con cancer. Los pacientes fueron divididos
en 4 grupos: a) Grupo Gontrol (sin Obesidad
Visceral y sin prescripcion de Medicamen-
tos); b) Grupo sin Obesidad Visceral y con
Medicamentos (al menos tomar 1 medi-
camento); ¢) Grupo con Obesidad Visceral
(valor de VAT >100 cm)2 y sin Medicamen-
tos; d) Grupo con Obesidad Visceral y con
Medicamentos. Con los datos obtenidos, se
clasificaron los medicamentos por grupos
segun Vademecum (https://www.vademe-
cum.es/). Se utilizd el paquete estadistico
para las ciencias sociales version 25 (SPSS,
Chicago, IL). Todas las variables se presen-
tan con error estandar (SE). Todos los ana-
lisis fueron hechos con el test de Rao-Scott
Chi-cuadrado y las diferencias entre los da-
tos fueron ajustadas con el Student’s T-test.
Se realizd un analisis regresion logistica
para muestras complejas para calcular los
Odds-Ratio con un intervalo de confianza
del 95%, Los valores de p <0.05 se consi-
deraron estadisticamente significativos.

Utilizando 4 ciclos de la base de datos NHA-
NES, se identificaron 39 156 pacientes; sin
embargo, el 50.8% de la cohorte fue exclui-
da por datos incompletos o estar fuera de
los criterios de inclusion. Otro 21.2% de los
pacientes fueron retirados por tener valores
de IMC y edad fuera del rango definido o
por tener condiciones potenciales de in-
fecciones virales o cancer. Esto resultd en
un total de 10,952 participantes incluidos

para este analisis. Cuando se estratificd la
cohorte en 4 grupos, del total de pacientes
que no tomaron ninglin medicamento 36.8
% fueron clasificados “Sin Obesidad Visce-
ral” mientras que el 20.1% fue “Con Obesi-
dad Visceral”. Respecto a los grupos con 1
0 mas medicamentos, el 21.3 % fueron “Sin
Obesidad Visceral” y el 21.8 % fueron “Con
Obesidad Visceral”. La distribucion hombre/
mujer entre grupos no fue consistente, el
porcentaje de mujeres aumento en los gru-
pos de tratamiento, independientemente de
la cantidad de grasa visceral. Con respecto
a la etnicidad, los caucasicos conformaron
la mayoria de la cohorte para cada grupo.
Cuando la corte fue dividida por IMC se en-
contrd que el grupo “Sin Obesidad Visceral”
en su mayoria se asociaron con peso nor-
mal, de los cuales 51,5% no toma de medi-
camentos y 53,4% si toma medicamentos.
Mientras que el grupo “Con Obesidad Vis-
ceral”, la mayoria presento obesidad Clase
| y 40.4% tomaba medicamentos, aunque
~5% del grupo tenian un peso normal.
Evaluacion de la presion arterial mostro un
aumento de la hipertension (Elevada, Gra-
do I y Il) con sujetos que sufrian obesidad
visceral, independientemente de si el sujeto
estaba tomando algin medicamento.

Con respecto a la toma de medicamentos
cardiovasculares, hubo una diferencia sig-
nificativa en la tasa de uso entre “Sin Obe-
sidad Visceral” y “Con Obesidad Visceral”
(6.0 = 0.4 % frente a 23.4 + 1.0 %, respec-
tivamente, p<0,001). Esto demuestra un
mayor riesgo de usar un medicamento car-
diovascular debido a la obesidad visceral
(Odds Ratio=4.8, p<0,001). Esta asociacion
se mantuvo después de ajustar por sexo,
edad, raza, estado civil, educacion, indice
ingreso/pobreza y AHA. Debido a que los
sujetos con peso normal, segun lo determi-
nado por el IMC, pueden presentar obesi-
dad visceral, se evalu6 el efecto de la clase
de IMC y su asociacion entre la obesidad
visceral y la toma de medicacion cardio-
vascular. Los sujetos con peso normal del
grupo “Con Obesidad Visceral” presentaron
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Categoria Sin Obesidad Visceral | Con Obesidad Visceral
Uso de Medicamentos 0 =1 0 =1
N - crudo 4546 2063 2268 2075
N - representativo 44,613,987 25,820,728 24,315,833 26,340,154
Variables demograficas
Mujer (%) 435+ 0.7b.c 66. +1.3acd 342+ 12abd 448 + 1.5b.¢
Edad (afios) 32.2+ 0.3 bcd 36.7 £0.42cd 412+ 0.420bd 471 £0.3abc
Etnicidad (%)
Mexicano 10.5 % 1.2b.cd 45x062cd 19.9% 1.920bd 7.8x1.0abc
Otros Hispanicos 8.9+ 0.9b.cd 47 +06acd 96 +1.0ab.d 57 +0.7abc
Caucasico 527+ 2.0b.cd 704 +£2.0acd 55.7+ 2.62abd 70.1+19abc
Afroamericano 15.7 + 1.3b.cd 124 +1.2acd 6.6 +0.7abd 7.7+08abc
Ofra raza 12.1+ 0.8b.c.d 8.0+0.7acd 82+0.8abd 87+09abc
Antropométricos
Peso (kg) 73.5+ 0.3b.cd 717 +£044acd 904+ 0.5ab 91.2+05ab
Altura (cm) 1699 £ 0.22 168.0 £ 0.3 a.¢d 170.5 £ 0.3 1704 £ 0.4°
Cintura (cm) 87.8 +0.2¢cd 884+04cd 105.2 £ 0.3a.b.d 1069 £ 0.4 a.b.c
indice de Masa Corporal (kg/m?2) 25.4%0.1¢c4d 253x0.1 d 31.0x0.1ab 314x0.2ab
Peso Normal (%) 5156+ 1.1b.cd 534 +16acd 56 +0.8abd 58+0.7abc

Sobrepeso (%)

Obesidad clase | (%)

Obesidad clase Il (%)
Presion sistolica (mmHg)

Presion diastélica (mmHg)
Area de Tejido Adiposo Visceral (cm?2)

Clasificacion AHA
Normal (%)

34.1x1.0b.cd
11.8+ 0.8b.c.d
2.7 +0.3b.cd
116.7 £ 0.3¢4d
68.1 + 0.3b.c.d
60.6 + 0.6°4d

88.6 £ 0.7b.cd

33.0x1.52c¢d
10.3+0.9a.cd
33x05acd
117.5+0.5¢d
70.1 £0.3acd
61.2+0.8¢cd

84.3x1.02c¢d

38.9% 1.220bd
36.7 + 1.32a.b.d
189+ 1.0abd
1240+ 04arb
754+ 0.42ab
1415+ 1.02>d

71.2£ 14204

327+t 1.52abe¢
404 +1.5abc
21.1+1.3abec
125.0 £ 04 ab
759+ 04ab
1542 £ 1.32ab¢

68.4 £ 1.4abc

Elevada (%) 9.2+0.6bcd 125+ 1.0acd 212+ 1.1abd 241+ 1.3abc

Grado | (%) 1.6 £0.2b.cd 27+05acd 5.3 +0.72bd 6.6 +0.8ab¢c

Grado Il (%) 0.6+0.1b.cd 0.5+0.2acd 2.3 +0.52bd 09+0.2abc |
Los datos son presentados con frecuencia + desviacion estandar.

Los valores de P determinan las diferencias de datos, donde se evaltan con el test de Rao-Scott Chi-cuadrado. La diferencia
significativa con (p<0.05, two-tailed) entre los grupos son indicadas con un subindice: a para Obesidad Visceral(-
)Medicamentos(0); b para Obesidad Visceral(-)/Medicamentos(=1); ¢ para Obesidad Visceral(+)/Medicamentos(0); d para
Obesidad Visceral(+)/Medicamentos(21);

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Grupo IMC Crudo Modelo 1 Modelo 2

Total 185-39.9 4.8 (4.0-5.8)*, p<0.001 2.6 (2.1-3.2)*, p<0.001 2.8 (2.2-3.5)*, p<0.001
Peso Normal 185-24.9 7.0 (4.4-11.1)* p<0.001 2.8 (1.8-4.5)*, p<0.001 3.1(1.8-5.1)*, p<0.001
Sobre peso 250-29.9 3.4 (2.5-4.7)*, p<0.001 1.4 (1.0-2.0), p<0.059 1.65 (1.1-2.4)*, p<0.012
Obesidad 30.0 -40.0 3.5 (2.5-4.9)*, p<0.001 1.8 (1.2-2.6), p<0.005 2.2 (1.5-3.3), p<0.001

Valores es Odds Ratios (IC de 95%), valor de P. * indica valor significativo (p<0.05).
Crudo = Odds Ratios calculados para Obesidad Visceral.

Modelo 1 = Crudo + Sexo, edad.

Modelo 2 = Modelo 1 + Raza, Estado civil, Educacion, ingresos/pobreza, clasificacion AHA.

Tabla 2. El efecto de la obesidad viceral en el uso de medicamentos cardiovasculares,
estratificado por la clasificacion de IMC.
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el mayor riesgo de tomar un medicamento
cardiovascular (Odds ratio=7.0, p<0,001).
Interesantemente los sujetos con sobrepe-
S0 u obesidad presentaron similares niveles
de riesgo siendo solo 0.49 veces mas ba-
jas que las de los sujetos con peso normal.
Este efecto no cambi6 cuando se ajusto por
sexo, edad, raza, estado civil, educacion,
clasificaciones PIR, AHA.

El uso de 1 0 mas medicamentos se aso-
cié con obesidad visceral, y esta asociacion
estd mas presente en sujetos con peso nor-
mal segun la clasificacion de IMC.
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RELACION ENTRE FUERZA DE AGARRE, INDICE DE MASA CORPORAL
Y COMPOSICION CORPORAL EN ESTUDIANTES DE DANZA

PLN Aviles Barrera Tristan Alejandro', LN Garcia Salgado Leslye Gabriela? MNH. Fernandez Cortes Trinidad
Lorena®, MCBS. Joseé Mordn Leon*, PLN Chavez Ramos Aquetzali’, MNH. Zuli Guadalupe Calderon Ramos?,
Dra. Araceli Ortiz Polo®, Dra. Teresita de Jesus Saucedo Malina?

En la danza, el bienestar fisico
y la composicion corporal son esenciales.
La grasa adecuada es vital para la ener-
gia y resistencia, mientras que el musculo
para la fuerza y el equilibrio; por otro lado,
la dinamometria permite identificar des-
equilibrios musculares. En este articulo
se evalud la relacion entre la composicion
corporal y la fuerza de agarre en estudian-
tes de la Licenciatura en Danza. Se desa-
rrolld a través de un estudio transversal,
descriptivo correlacional, se reclutaron 41
estudiantes (87.8% mujeres). Se evalud la
fuerza de agarre a través de la prueba de
dinamometria de mano, el estado de nutri-

cion por IMC y la composicion corporal a
través de bioimpedancia determinando el
porcentaje de grasa corporal y de muscu-
lo esquelético. Los resultados mostraron
que el 56.09% de la muestra obtuvo una
fuerza de agarre baja (<50TH%) para mano
derecha y 70.73% para mano izquierda. El
19.5% de la poblacion tenia sobrepeso por
IMC. Ademas, se observd que el 58.5% de
la muestra presentd un alto porcentaje de
grasa corporal y un 78.04% presentd nor-
malidad con respecto a la masa muscular
esquelética. Sin embargo, no se encontra-
ron diferencias significativas (p>0.05) en la
fuerza de agarre en relacion con el estado

de nutricion. Se concluye que la fuerza de
agarre es dependiente de factores indivi-
duales y otros aspectos, como la actividad
fisica y la alimentacion.

Palabras clave: Danza, fuerza de agarre,
porcentaje de grasa, porcentaje de muscu-
lo, IMC.

ABSTRACT

In dance, physical well-being and body composition are essential. Adequate fat is vital for energy and stamina, while
muscle for strength and balance; On the other hand, dynamometry makes it possible to identify muscle imbalances. In this
article, the relationship between body composition and grip strength in students of the Bachelor of Dance was evaluated. It
was developed through a cross-sectional, descriptive correlational study, 41 students (87.8% women) were recruited. The
grip strength was evaluated through the hand dynamometry test, the nutritional status by BMI and the body composition

through bioimpedance determining the percentage of body fat and skeletal muscle. The results showed that 56.09% of the
sample obtained a low grip strength (<50TH%) for the right hand and 70.73% for the left hand. 19.5% of the population
was overweight by BMI. In addition, it was observed that 58.5% of the sample presented a high percentage of body fat and
78.04% presented normal skeletal muscle mass. However, no significant differences (p>0.05) were found in grip strength
in relation to nutritional status. It is concluded that grip strength depends on individual factors and other aspects, such as
physical activity and diet. Keywords: Dance, grip strength, fat percentage, muscle percentage, BMI.

Prestador de Servicio Social de la Licenciatura en Nutricion; 2 Estudiante de la Maestria en Nutricion Clinica; 2 Profesor Investigador Area Acadeémi-
ca de Nutricion; * Profesor del Area Academica de Danza/ Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.
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En la danza, el bienestar fisico y la composi-
cion corporal son un papel fundamental en
el rendimiento y la capacidad para ejecutar
movimientos precisos y expresivos. Para
evaluar el estado fisico y de nutricion, se
utilizan diversas herramientas de medicion,
como el indice de Masa Corporal (IMC), el
porcentaje de grasa corporal, el porcentaje
de mdsculo y la prueba de dinamometria

(1).

Para practicantes de danza, la valoracion
de IMC puede ser limitada debido a que
no considera la composicion corporal; el
porcentaje de grasa corporal es relevante
ya que un nivel adecuado mantiene una
energia y resistencia optima durante las
actuaciones, mientras que Su exceso pue-
de afectar negativamente la capacidad de
movimiento y un porcentaje bajo puede ser
perjudicial para la salud y el rendimiento.
Por otro lado, el porcentaje de musculo es-
quelético es crucial para evaluar la fuerza
y la potencia muscular, que son aspectos
fundamentales en la danza (2).

La prueba de dinamometria evalua la fuerza
muscular y el rendimiento fisico, permitien-
do identificar desequilibrios musculares,
detectar areas que necesitan mejorar y
evaluar la capacidad funcional del sistema
muscular, lo que permite disefiar progra-
mas de entrenamiento especificos y perso-
nalizados para mejorar la técnica y prevenir
lesiones en los bailarines (3).

Esta investigacion se desarrollo a través de
un estudio transversal, descriptivo correla-
cional, con aprobacion No. 154 del Comité
de Etica del Instituto de Ciencias de la Sa-
lud. En la Licenciatura de Danza en el Insti-
tuto de Artes, perteneciente a la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo mediante
convocatoria abierta, se reclutaron 41 es-
tudiantes de 1° a 6° semestre (87.8% mu-
jeres). Se evaluaron previo consentimiento

informado, medidas antropométricas de
peso, talla, los cuales fueron empleados
para el calculo del indice de masa corporal
(IMC), ademas; por bioimpedancia se eva-
lué el porcentaje de grasa corporal y por-
centaje de masa muscular con una bascula
OMRON® HBF-514C y la prueba de dina-
mometria de mano con un dinamometro
SMEDLEY® Il GRIP TESTER. El andlisis de
datos se realizoX en el programa estadis-
tico JASP V0.17.1, la distribucién de las
variables se determind por Shapiro - Wilk,
por tratarse de una muestra menor a 50.
Se realizd un analisis paramétrico a través
de U de Mann-Whitney y mediante tablas
de frecuencia con contrastes Chi-cuadrado.
Los puntos de corte para IMC fueron; Peso
inferior al normal <18.5, Normal 18.5 a 25,
Sobrepeso 25 a 30 y Obesidad >30 (4).
Para grasa corporal en mujeres, los puntos
de cohorte fueron; Grasa esencial 10 a 12,
Atletas 14 a 20, Gimnasio 21 a 24, Acepta-
ble 25 a 31 y >32 Acrecentada. Para grasa
corporal en hombres fueron; Grasa esencial
2 a 4, Atletas 6 a 13, Gimnasio 14 a 17,
Aceptable 18 a 25 y >26 Acrecentada (5).
Para musculo esquelético en mujeres de
entre 18 a 39 afios, los puntos de cohor-
te fueron; Bajo <24.3, Normal 24.3 a 30.3,
Elevado 30.4 a 35.3 y Muy elevado tipo >
35.4. Para musculo esquelético en hombres
de entre 18 a 39 afios, los puntos de cohor-
te fueron; Bajo <33.3, Normal 33.3 a 39.3,
Elevado 39.4 a 44 y Muy elevado > 44.1 (6).
Para la prueba de dinamometria de mano,
con relacion a la mano derecha como domi-
nante y mano izquierda como menos domi-
nante (en caso inverso, se tomd en cuenta
el valor mayor para la mano dominante) en
mujeres de entre 20 a 29 afios, indicando R
(Right) como mano derecha y L (Left) como
mano izquierda, los puntos de corte fueron;
Baja <b0TH% R <28 — L <25 y Normal
>50TH% R >28 — L >25. En hombres de
entre 20 a 29 afios fueron; Baja <50TH% R
<56 — L <52 y Normal >50TH% R >56 — L
>52.

Se observo que el 56.09% de la muestra,
indica una fuerza de agarre baja (<50TH%)
con la mano derecha, en diferencia de nor-
mal (>50TH%) que obtuvo el 43.89% de la
muestra. Con la mano izquierda se observo
un 70.75% bajo y 29.25% normal.

La tendencia para igualar o superar el
50TH% de fuerza de agarre se inclina para
las personas con IMC normal, con el 31.6%
para mano derecha y 19.4% para mano
izquierda, en comparacion de personas
con sobrepeso u obesidad que abarcan el
12.1% de la poblacion que iguala o supera
el 50TH% de fuerza de agarre con mano
derecha y 9.7% con mano izquierda.

Al analizar los datos, se observo al 19.5%
de la muestra con sobrepeso y 4.8% con
obesidad. Respecto al porcentaje de grasa,
un 58.5% de la muestra presentd grasa
corporal acrecentada, contrastante al 2.4%
de grasa indicativa a atletas.

Con relacion al porcentaje de grasa, la
muestra que indicd un porcentaje de gra-
sa acrecentado, el 45.8% de su poblacion
obtuvo de fuerza de agarre baja (<50TH%).
Para la muestra indicada como acepta-
ble, Unicamente el 28.57% obtuvo normal
(>50TH%). La muestra indicada como atle-
ta y gimnasio, su totalidad obtuvo fuerza de
agarre baja.

Para el analisis de los resultados con rela-
cion al porcentaje de musculo esquelético,
se encontro que el 78% de la muestra pre-
sentd un porcentaje de misculo esqueléti-
co normal, y solo el 31.7% de ellos iguala
o0 supera el 50TH% de fuerza de agarre
para mano derecha y el 19.5% para mano
izquierda.

Para el andlisis realizado para identificar
la relacion de la fuerza de agarre con IMC,
no se observaron diferencias significativas
en los resultados (p> 0.05). Realizando el
mismo analisis para porcentaje de grasa
y fuerza de agarre, no se encontraron di-
ferencias significativas en ambas manos
(p> 0.05). Bajo el analisis de identificar si
existe relacion entre el porcentaje muscu-
lar esquelético y la fuerza de agarre, no se
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encontraron diferencias significativas en
los resultados (p> 0.05). Respecto a las
pruebas realizadas con U de Mann-Whit-
ney para muestras independientes, no se
encontraron diferencias significativas para
fuerza de agarre e IMC (p>0.05), fuerza de
agarre con porcentaje de musculo esquelé-
tico (p>0.05) y fuerza de agarre con por-
centaje de grasa corporal (p>0.05).

Se concluyd que a pesar de que en este
estudio no existieron diferencias significati-
vas para la relacion entre prueba de fuerza
de agarre, con indicadores del estado de
nutricion como IMC, porcentaje de grasa
corporal y porcentaje de musculo esquelé-
tico, el exceso de grasa es una condicion
presente incluso en participantes con IMC
normal, la cual tiene que ser atendida para
evitar problemas de salud y contribuir con
los requerimientos en la disciplina dancisti-
ca. Ademas, se sugiere que para proximas
valoraciones de la fuerza de agarre se con-
sideren otros factores individuales, como el
nivel de actividad fisica o entrenamiento y
la alimentacion.
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ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Sarahi Ontiveros Lopez!, Javier vanovychs Carrillo Rojas’,
Nallely Bueno Hernandez? y Francisca Silva Martinez®

Introduccion. La esteatosis he-
patica es un hallazgo frecuente en pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal
(El), independientemente de la presencia
de factores de riesgo para sindrome meta-
bdlico. El objetivo del estudio es determinar
la prevalencia de esteatosis hepatica en
pacientes con Ell. Metodologia. Se evalu6
una muestra de 198 pacientes del periodo
2017 a 2022; se recabaron los datos del
expediente clinico; el diagndstico de es-

teatosis hepatica se estableci6 mediante
ecografia. Resultados. Se incluyeron 198
pacientes (147 con CUCI y 51 con EC). La
prevalencia global de esteatosis fue 20.2%;
el hallazgo fue mas frecuente en CUCI que
en EC (24.5% vs 7.8%). Entre los pacien-
tes que desarrollaron esteatosis y los que
no, no hubo diferencias significativas en la
presencia de HAS, toxicomanias o los tra-
tamientos empleados. Conclusiones. Con
excepcion de la diabetes en pacientes con

CUCI, los factores metabolicos clasicos no
demostraron incremento significativo en el
riesgo de esteatosis; esto sugiere la pre-
sencia de otras entidades y mecanismos
subyacentes que pueden estar relaciona-
dos en la fisiopatologia. Palabras clave:
Esteatosis hepatica, enfermedad inflamato-
ria intestinal, colitis ulcerativa, enfermedad
de Crohn.

SUMMARY
Background. Hepatic steatosis is a frequent finding in patients with inflammatory bowel disease (IBD), regardless of the
presence of risk factors for metabolic syndrome. The aim of the study is to determine the prevalence of hepatic steatosis
in patients with IBD. Methodology. A sample of 198 patients from the period 2017 to 2022 was evaluated; data were
collected from the clinical record; the diagnosis of hepatic steatosis was established by ultrasonography. Results. A total
of 198 patients were included (147 with UC and 51 with CD). The prevalence of steatosis was 20.2%; the finding was

more frequent in UC than in CD (24.5% vs. 7.8%). Between patients who developed steatosis and those who didn't, there
weren't significant differences in the presence of blood pressure, drug addiction or the treatments used. Conclusions. With
the exception of diabetes in patients with UC, the classic metabolic risk factors didn’t show a significant increase in the risk
of steatosis; this suggests the presence of underlying mechanisms that may be related in the pathophysiology.

Key words: hepatic steatosis, inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease.

En estudios internacionales se ha reportado
que aproximadamente 5% de los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
tanto colitis ulcerativa (CUCI) como enfer-
medad de Crohn (EC) desarrollan alguna
enfermedad hepatica cronica en el curso
de la enfermedad. La colangitis esclero-

sante primaria es la entidad mas descrita,
sin embargo, existen otras manifestaciones
relacionadas con el sindrome metabolico
(SM), entre ellas, la esteatosis hepatica
(1,2,3). Aunque la etiologia puede ser mul-
tifactorial, se ha sugerido que mecanismos
intrinsecos de la Ell pueden favorecer el
depdsito hepatico de grasa, principalmen-

te la alteracion de la barrera intestinal que
afecta la homeostasis y favorece el estado
proinflamatorio por diversos mecanismos
que incluyen la disfuncion del tejido adi-
poso, disminucion en los niveles de adipo-
nectina y aumento en los niveles de leptina,
traslocacion bacteriana y desregulacion
de la inmunidad intestinal (4,5); a esto se
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agregan los factores de riesgo clasicos de
SM que pueden coexistir en los pacientes
(6). La trascendencia radica en que repre-
senta la hepatopatia mas frecuente a nivel
mundial y en México, se posiciona como la
principal causa de cirrosis hepatica desde
el 2012 (7). El objetivo del estudio es esta-
blecer la prevalencia de esteatosis hepatica
determinada por ultrasonido en pacientes
con Ell.

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospec-
tiva que incluy6 pacientes pertenecientes
a la clinica de Ell en el periodo compren-
dido entre 2017 y 2022, atendidos por el
servicio de gastroenterologia del HE CMN
La Raza, que contaran con un ultrasonido
hepatico. El diagnostico de esteatosis he-
patica se establecio6 mediante ecografia
con transductor convexo de baja frecuencia
(2.5-5.0mHz); el criterio empleado fue el
aumento de la ecogenicidad del parénqui-
ma hepatico, igualando o superando la eco-
genicidad de la corteza renal y esplénica.

Se incluyeron 198 pacientes, de los cua-
les, 147 tuvieron CUCI (45.6% hombres
y 54.4% mujeres) y 51 tuvieron EC (51%
hombres y 49% mujeres). La media de edad
fue 46.5+13.5 para CUCI y 52.0+18.5 para
EC (p= 0.058). (Tabla 1). La prevalencia
global de esteatosis hepatica fue de 20.2%,
siendo mas frecuente en CUCI que en EC
(24.5% vs 7.8%, p=0.011). (Grafica 1). Los
pacientes con EC tienen significativamente
mayor uso de esteroides, metotrexato y te-
rapia biologica que los pacientes con CUCI
(78.4%, 60.8% y 49% respectivamente)
(Tabla 1).

En el grupo de CUCI, se encontraron mas
hombres que mujeres (52.7 vs 47.2%,
p=0.318). Al evaluar el IMC, 2.7% tuvie-
ron peso bajo, 51.7% IMC normal, 34%
sobrepeso, 8.2% obesidad grado 1, 2.7%
con obesidad grado 2 y 0.7% con obesidad
grado 3. El sobrepeso fue mayor en pacien-

+ 20000000
..... c 000000
cc 000000
..... e o 0o 0 O
Ccucl EC p valor
n=147 n=51
Sexo (%) 0.505
Hombres 67 (45.6) 26 (51)
Mujeres 80 (54 .4) 25 (49)
Edad actual (afios) 46.5+13.5 52.0+18.5 0.058
Edad de diagnéstico (afios) 35.6113.4 42.7+16.9 0.009
Peso 66.51+13.4 64.1£13.1 0.260
Talla 1.6210.09 1.6010.1 0.348
IMC 25.1+4.2 24.6+4.0 0.491
Interpretacion IMC 0.821
Peso bajo 4(2.7) 3(5.9)
Normal 76 (51.7) 28 (54.9)
Sobrepeso 50 (34) 14 (27.5)
Obesidad grado 1 12 (8.2) 5(9.8)
Obesidad grado 2 4(2.7) 1(2.0)
Obesidad grado 3 1(0.7) 0(0)
Etilismo 30 (20.4) 11 (21.6) 0.860
Tabaquismo 28 (19) 12 (23.5) 0.492
Comorbilidades
Diabetes 14 (9.5) 3(5.9) 0.424
Hipertension arterial 16 (10.9) 8 (15.7) 0.365
Hipotiroidismo 8(5.4) 2(3.9) 0.669
Tratamiento
Esteroides 93 (63.3) 40 (78.4) 0.047
Metotrexato 8(5.4) 12 (23.5) <0.001
Azatioprina 81 (55.1) 31 (60.8) 0.481
Terapia biolégica 37 (25.2) 25 (49) 0.002
Esteatosis hepatica 36 (24.5) 4(7.8) 0.011
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con Ell.
Con esteatosis Sin esteatosis Valor p
n=36 n=111
Sexo (%) 0.318
Hombres 19 (52.7) 48 (43.2)
Mujeres 17 (47.2) 63 (56.7)
Edad actual (afios) 49.3113.6 45.6113.3 0.164
Edad de diagnéstico (afios) 38.4114.6 34.7£12.9 0.177
Peso (kg) 65.4+13.2 66.9+13.5 0.548
Talla (mt) 1.6210.08 1.6210.09 0.772
indice de masa corporal 24.814.3 25.2+4 1 0.612
Interpretacion IMC 0.364
Peso bajo 0 (0) 4(3.6)
Normal 23 (63.8) 53 (47.7)
Sobrepeso 8 (22.2) 42 (37.8)
Obesidad grado 1 4(11.1) 8(7.2)
Obesidad grado 2 1(2.7) 3(2.7)
Obesidad grado 3 0 (0) 1(0.9)
Etilismo 9 (25) 21(18.9) 0.431
Tabaquismo 6 (16.6) 22 (19.8) 0.675
Comorbilidades
Diabetes 7(19.4) 7 (6.3) 0.020
Hipertensién arterial 4(11.1) 12 (10.8) 0.960
Hipotiroidismo 3(8.3) 5(4.5) 0.379
Tratamiento
Esteroides 23 (63.8) 70 (63.0) 0.929
Metotrexato 2 (5.5) 6(54) 0.972
Azatioprina 23 (63.8) 58 (52.2) 0.223
Terapia bioldgica 6 (16.6) 31(27.9) 0.176
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Tabla 2. Comparativo de pacientes con CUCI que desarrollaron esteatosis hepatica.




Con esteatosis

Sin esteatosis

Valor p

n=4 n=47

Sexo (%) 0.279

Hombres 1(25) 25 (53.1)

Mujeres 3(75) 22 (46.8)
Edad actual (afios) 56.5+10.5 51.6+£19.1 0.453
Edad de diagndstico (afios) 44.0£13.7 42.6x17.2 0.857
Peso (kg) 61.7£7.67 64.3x13.5 0.572
Talla (mt) 1.59+0.05 1.61+0.10 0.626
indice de masa corporal 24 .3+3.87 24.7+4 14 0.878
Interpretacion IMC 0.579

Peso bajo 0(0) 3(6.3)

Normal 3(75) 25 (53.1)

Sobrepeso 0(0) 14 (29.7)

Obesidad grado 1 1(25) 4 (8.5)

Obesidad grado 2 0(0) 1(2.12)

Obesidad grado 3 0(0) 0(0)
Etilismo 0(0) 4 (8.5) 0.275
Tabaquismo 1(25) 3(6.3) 0.942
Comorbilidades

Diabetes 1(25) 3(6.3) 0.091

Hipertension arterial 1(25) 3(6.3) 0.594

Hipotiroidismo 0(0) 4 (8.5) 0.674
Tratamiento

Esteroides 4 (100) 0(0) 0.275

Metotrexato 1(25) 3(6.3) 0.942

Azatioprina 3(75) 1(2.12) 0.544

Terapia biolégica 2 (50) 2(4.2) 0.967

Tabla 3. Comparativo de pacientes con EC que desarrollaron esteatosis hepatica.
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Grafico 1. Prevalencia de esteatosis hepatica en enfermedad

inflamatoria intestinal.
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tes sin esteatosis sin llegar a ser estadis-
ticamente significativo (37.8% vs 22.2%,
p= 0.364). La media de IMC fue menor en
los pacientes que desarrollaron esteatosis,
pero sin diferencia significativa (24.5+4.2
vs 25.3+4.1, p= 0.348). La diabetes tipo 2
fue mas frecuente en el grupo con esteato-
Sis (19.4% vs 6.3%, p= 0.020). Al comparar
los pacientes que desarrollaron esteatosis y
los que no la presentaron, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas
en la presencia de toxicomanias (etilismo y
tabaquismo), HAS, hipotiroidismo o en los
tratamientos empleados. (Tabla 2).

En el grupo de EC, el hallazgo de esteatosis
fue mas frecuente en mujeres que en hom-
bres (75% vs 25%, p= 0.279). Al evaluar
el IMC, 5.9% tuvieron bajo, 54.9% normal,
27.5% sobrepeso, 9.8% obesidad grado 1y
2% obesidad grado 2. El 75% de los pacien-
tes con esteatosis tuvieron un IMC normal.
Al comparar los pacientes que presentaron
esteatosis con lo que no la presentaron, no
hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en etilismo, tabaquismo, la presen-
cia de comorbilidades (diabetes, HAS, hipo-
tiroidismo) o los tratamientos empleados.
(Tabla 3).

En México la esteatosis en los pacientes con
Ell es mas comun que lo reportado en otros
paises. En los pacientes con CUCI aparen-
temente los factores metabdlicos clasicos
como la diabetes podrian estar asociados a
la presencia de esteatosis; sin embargo, en
los pacientes con EC el riesgo de esteatosis
podria estar relacionado el tipo de medica-
mentos utilizados para su tratamiento.
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LA ADMINISTRACION SUBAGUDA DE ROSUVASTATINA DISMINUYE
LAS ALTERACIONES CARDIOVASCULARES Y BIOQUIMICAS PROVOCADAS
POR EL SINDROME METABOLICO EN RATA

'30BP Barroso Ramirez, Leslie Alejandra; *0BP. Herrera Tolentino, Omar Chainani; 2Dr. Ramirez San Juan,
Eduardo, *Dra. Paredes Carbajal, Maria Cristina y *Dr. Lopez Canales, Oscar Alberto.

La alta incidencia del SM se ha
relacionado con un aumento en el riesgo
de sufrir eventos cardiovasculares. El uso
de rosuvastatina en estos pacientes se ha
asociado con una mejora en los parametros
del SM y mejor preservacion de la funcion
ventricular. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto de la administracion suba-
guda de rosuvastatina sobre los parametros
del sindrome metabolico y la funcionalidad
cardiaca después de un evento de isque-
mia-reperfusion en ratas con SM. Se utiliza-
ron 30 ratas macho Wistar divididas en tres
grupos de 10 ratas cada uno a) Control b)
SMy ¢) SM+R, el primer grupo se alimento

con alimento comercial rat chow® y agua
ad libitum, el segundo y tercer grupo se ali-
mentd con una dieta alta en fructosa y gra-
sa por 8 semanas para la induccion del SM,
posterior a corroborar el SM al tercer grupo
se le administré rosuvastatina (10mg/kg/
dia) hasta las 12 semanas. Al término del
plazo, los corazones ex vivo fueron perfun-
didos mediante la técnica de Langendorff
para evaluar la funcionalidad cardiaca si-
guiendo un protocolo de 20/10/10 minutos
de estabilizacion, isquemia global y reper-
fusion, respectivamente. La administracion
subaguda de rosuvastatina disminuyd las
concentraciones séricas de glucosa, triacil-

gliceroles y presion arterial a las 12 sema-
nas. Los corazones provenientes del grupo
SM+R mostraron una mejor recuperacion
de la funcion cardiaca evaluada por un au-
mento en la FC y RPP después del evento
de isquemia-reperfusion en comparacion al
grupo SM.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, ro-
suvastatina, isquemia-reperfusion, Langen-
dorff.

ABSTRACT

The high incidence of MS has been associated with an increased risk of cardiovascular events. The use of rosuvastatin in
these patients has been associated with an improvement in MS parameters and better preservation of ventricular func-
tion. The aim of this work was to evaluate the effect of subacute administration of rosuvastatin on metabolic syndrome
parameters and cardiac functionality after an ischemia-reperfusion event in rats with MS. Thirty male Wistar rats divided
into three groups of 10 rats each a) Control b) SM and c) SM+R, the first group was fed with commercial rat chow® and

water ad libitum, the second and third groups were fed with a high fat and fructose diet for 8 weeks for SM induction,
after SM was corroborated the third group was administered with rosuvastatin (10mg/kg/day) until 12 weeks. At the end
of the term, ex vivo hearts were perfused by Langendorff technique to assess cardiac functionality following a protocol of
20/10/10 minutes of stabilization, global ischemia, and reperfusion, respectively. Subacute administration of rosuvastatin
decreased serum glucose concentrations, triacylglycerols and blood pressure at 12 weeks. Hearts from the SM+R group
showed improved recovery of cardiac function as assessed by an increase in HR and RPP after the ischemia-reperfusion
event compared to the SM group. Key words: metabolic syndrome, rosuvastatin, ischemia-reperfusion, Langendorff.

'Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del IPN.2Departamento de Fisiologia, ENCB del IPN. *Departamento de Fisiologia,
Facultad de Medicina, UNAM.
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El Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol define el diagnostico de sin-
drome metabdlico (SM) como el conjun-
to de tres 0 mas alteraciones fisioldgicas,
incluidas la hiperglucemia, hipertension
arterial, hipertriacilgliceridemia, obesidad
0 resistencia la insulina. La Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en
2018 reportd una prevalencia del 56.3% de
SM en la poblacion mexicana, ubicandose
como uno de los principales problemas de
salud1. Aunado a esto, el SM se asocia con
un incremento en la incidencia de eventos
cardiovasculares como el infarto agudo al
miocardio (IAM)2. Debido a lo anterior, se
han buscado alternativas que sirvan como
agentes cardioprotectores para disminuir el
dafio causado por estos eventos.

La rosuvastatina, un inhibidor de la hi-
droxi-3-metilglutaril coenzima A, destaca
porque ha demostrado una mejor eficacia
en la disminucion de LDL-C en compara-
cion con otras estatinas como atorvastati-
na, ademas de tener diversos efectos pleio-
tropicos, entre los que se incluyen efectos
antiinflamatorios, antitrombéticos y de
proteccion cardiovascular3,4. Se ha encon-
trado, en estudio clinicos que el uso de ro-
suvastatina unas horas antes de un evento
de isquemia-reperfusion proporciona car-
dioproteccion5. El objetivo de este estudio
es evaluar el efecto de la administracion
subaguda de rosuvastatina sobre los pa-
rametros fisiologicos alterados por el sin-
drome metabdlico en un modelo inducido
en rata, asi como su impacto en la funcion
cardiaca antes y después de un evento de
isquemia-reperfusion.

Se utilizaron 30 ratas macho Wistar con
un peso de 100-110 gramos obtenidas
del bioterio de la Facultad de Medicina de
la UNAM, con un ciclo de luz/oscuridad de
12h/12h. Un grupo de 10 ratas (Grupo: Con-
trol) fue alimentado con alimento comercial
rat chow® y agua ad libitum durante 12
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semanas, otro grupo de 20 ratas fue ali-
mentado con una dieta alta en fructosa y
grasa (DAFG) la cual consistia en 20% de
fructosa, 15% de grasa lactea y 65% de rat
chow® y agua ad libitum por 8 semanas
hasta desarrollar el SM al medir parametros
como glucosa, colesterol, triacilgliceroles y
presion arterial. Después de las 8 semanas
este grupo se dividié en dos grupos de 10
ratas cada uno, a un grupo se le adminis-
tr6 solucion salina via intragastrica y fue
alimentado por cuatro semanas mas con
la DAFG (Grupo: SM) mientras que al otro
grupo se le administro rosuvastatina via in-
tragastrica (10mg/kg/dia) durante 4 sema-
nas continuando con la DAFG (Grupo: Grupo
SM+R).

Una vez concluidas las doce semanas de
tratamiento, se realizd la medicion de glu-
cosa, colesterol, triacilgliceroles y presion
arterial para evaluar los parametros diag-
nosticos del SM. Por Gltimo, las ratas fue-
ron anestesiadas con pentobarbital sddico
(70mg/kg) y el corazon fue extraido me-
diante una toracotomia y perfundido retrd-

gradamente con la técnica de Langendorff
a presion constante. Para evaluar la funcion
cardiaca se introdujo en el ventriculo iz-
quierdo un globo de latex relleno de agua
acoplado a un transductor de presion que
permitia medir la frecuencia cardiaca y el
desarrollo de presion del ventriculo izquier-
do (LVDP). Se llevé a cabo un protocolo de
20/10/10 minutos de estabilizacion, isque-
mia y reperfusion, respectivamente.

La alimentacion con la DAFG provocd un
aumento del 15%, 7% y 9%, en los valores
de la presion arterial sistolica, diastdlica y
media, respectivamente, comparado con el
grupo control lo que contribuye al desarro-
llo de SM, mientras que la administracion
de rosuvastatina durante 4 semanas des-
pués de haberse establecido el SM logré
revertir en un 7%, 10% y 9% en valores de
presion arterial sistolica, diastdlica y media,
respectivamente (Tabla 1).

Por otro lado, la DAFG provocd un aumento
del 20 % en la glucemia en ayunas y un

Parametro 8 semanas 12 semanas
Control SM Control SM SM+R
Presion sistdlica (mmHg) | 123+2.06 | 142+1.90* | 121+4.92 | 146+1.70* | 135+2.61#
Presion diastélica (mmHg) | 94+1.75 101+2.06* 93+4.13 | 104+2.38* | 93+2.37*
Presion media (mmHg) 105+1.86 | 115+1.80* | 102+4.14 | 118+1.89* | 107+2.23#

Nota: *Control vs SM; #SM vs SM+R.

Tabla 1. Efecto de administracion de rosuvastatina durante cuatro semanas sobre la
presion arterial en ratas con sindrome metabdlico.

Parametro 8 semanas 12 semanas
Control SM Control SM SM+R
Glucosa (mg/dL) 95+6.43 | 114+5.48* 99+3.60 142+2.54* | 110+7.69*
Triglicéridos (mg/dL) 115+4.14 | 149+6.81* | 131+11.58 | 295+27.93* | 119+5.98#
Colesterol total (mg/dL) | 167+1.66 | 161+1.38 157+1.68 159+1.41 159+.97

Nota: *Control vs SM; #SM vs SM+R.

Tabla 2. Efecto de administracion de rosuvastatina durante cuatro semanas sobre
la glucosa, triglicéridos y colesterol séricos en ratas con sindrome metabdlico.
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Figura 1. Efecto de la rosuvastatina sobre la A) frecuencia cardiaca y la B) carga de trabajo interno (RPP) después
de un evento de isquemia de 10 minutos y subsecuente reperfusion en corazones provenientes de animales
con y sin sindrome metabdlico. * Control vs SM; #SM vs SM+R.

29% en los triglicéridos en sangre a partir de
la semana 8 en comparacion al grupo con-
trol. La administracion de rosuvastatina logrd
disminuir un 22% la glucemia en ayunas y
un 59% los triglicéridos en sangre cuando se
compard el grupo de SMvs el grupo de SM+R
a las doce semanas (Tabla 2).

En cuanto a la funcionalidad del corazon,
ésta se evaluo considerando dos parame-
tros, la frecuencia cardiaca (FC) y la carga
de trabajo interna (RRP) que se calcula mul-
tiplicando la FC por la LVDP en cada ciclo
cardiaco, antes y después del evento de is-
quemia-reperfusion (I-R). Los resultados in-
dican que el grupo SM+R mostr6 una mejor
recuperacion en la funcionalidad cardiaca
después del evento de I-R cuando se com-
par6 con el grupo SM (Figura 1).

La administracion de rosuvastatina durante
cuatro semanas, en un modelo en ratas de
sindrome metabdlico inducido por una dieta
alta en fructosa y grasa, logra revertir el au-
mento en los valores de glucosa, colesterol,
triacilgliceroles y presion arterial, ademas

de contribuir a una mejor recuperacion
de la capacidad cronotrépica y la carga
de trabajo interna después de un evento
de isquemia reperfusion en el corazon. In-
vestigacion realizada gracias al programa
UNAM-PAPIIT IA208722.
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EL CONSUMO DE EDULCORANTES NO CALORICOS EN EL EMBARAZ0
SE ASOCIA CON CAMBIOS EN LA MICROBIOTA DEL CALOSTRO MATERNO
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La obesidad infantil es un pro-
blema de salud en aumento. El consumo de
edulcorantes no caloricos (ENC) durante el
embarazo se ha relacionado con un mayor
indice de masa corporal en el infante al afio
de edad y con cambios en su microbiota
intestinal. La leche materna contiene una
microbiota propia que es crucial para el es-
tablecimiento de la microbiota intestinal del
infante; la microbiota intestinal de la madre
puede llegar a la leche a través de la via
entero-mamaria y los ENC han mostrado
que pueden alterar la microbiota intestinal,
por lo que este estudio tuvo como objetivo
evaluar los cambios en la composicion de

la microbiota del calostro en mujeres que
consumieron ENC durante el embarazo.

Métodos. Este fue un estudio transversal
que incluyd a 82 mujeres sanas que dieron
a luz a un recién nacido vivo y sano en el
Hospital General de México. Se evalud la
dieta y el consumo de ENC de las madres
mediante cuestionarios validados. Se obtu-
vo DNA de las muestras de calostro y se
estudio la diversidad bacteriana mediante
secuenciacion de alto rendimiento de las
bibliotecas de V3-16S rRNA. La diversidad
bacteriana se relacioné con la frecuencia
de consumo de alimentos con ENC.

Resultados: La diversidad de la microbiota
del calostro no se relaciond con el consumo
de ENC durante el embarazo. Asimismo, la
abundancia relativa de las bacterias mas
abundantes no mostré cambios con la fre-
cuencia de consumo de ENC. Sin embargo,
el género Bifidobacterium tendi a aumen-
tar a medida que aumento6 la frecuencia
de consumo de ENC. Las diferencias en la
abundancia de Staphylococcus, Methano-
brevibacter y Streptococcus se asociaron
con la frecuencia de consumo de ENC.

Palabras clave: Calostro, microbiota,
obesidad infantil, edulcorantes no caldricos

ABSTRACT
Childhood obesity is a growing health problem. The consumption of non-nutritive sweeteners (NNS) during pregnancy has
been linked to a higher body mass index in infants at one year of age and changes in their gut microbiota. Breast milk con-
tains its own microbiota that is crucial for the establishment of the infant's gut microbiota; the mother's gut microbiota can
reach the milk through the entero-mammary pathway, and NNS have been shown to potentially alter the gut microbiota.
Therefore, this study aimed to evaluate the changes in the composition of colostrum microbiota in women who consumed

NNS during pregnancy.

Methods. This cross-sectional study included 82 healthy women who gave birth to a healthy newborn in the General Hos-
pital of Mexico. We assessed mothers’ diet and NNS consumption by validated questionnaires. DNA was obtained from the
colostrum samples and the bacterial diversity was studied by high-throughput sequencing of V3-16S rRNA libraries. The
bacterial diversity was related to the frequency of food consumption with NNS.
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Molecular, Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional, ® Servicio de Ginecologia, Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”;  Banco de Leche Humana y Lactancia, Hospital General de Mexico “Dr. Eduardo Liceaga”, ° Facultad de Salud Publica

y Nutricion, Universidad Autonoma de Monterrey.
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Results: The diversity of colostrum’s microbiota was not related to the consumption of NNS during pregnancy. Likewise, the
relative abundance of the most abundant bacteria showed no changes with the frequency of consumption of NNS. Howe-
ver, Bifidobacterium tended to increase as the frequency of consumption of NNS increased. Differences in the abundance
of Staphylococcus, Methanobrevibacter, and Streptococcus were associated with the frequency of consumption of NNS.

Key words: Colostrum, microbiota, Childhood obesity, non-nutritive sweeteners

La obesidad infantil es un problema de salud
creciente en México y el mundo1. La obesidad
infantil directamente se asocia con obesidad
en la edad adulta y con mayor riesgo de pro-
blemas cardiovasculares y metabdlicos2,3.
Se ha asociado al consumo de edulcorantes
no caldricos (ENC) durante el embarazo con
un mayor indice de masa corporal en el infan-
te al afio de edad4,5 y con cambios en su mi-
crobiota intestinal6. El consumo de ENC pro-
duce alteraciones en la microbiota intestinal
tanto en modelos murinos como en humanos
que estan directamente relacionados con al-
teraciones en el control de la glucosa en san-
gre7—10. Dentro de los ENC mas frecuentes
se encuentra sucralosa, acesulfame-K, aspar-
tame, sacarina, polioles como sorbitol y glu-
cosidos de esteviol11. Los infantes obtienen
su microbiota de la microbiota materna12,13,
tipo de parto14 y tipo de alimentacion (leche
materna o formula). La leche materna contie-
ne una microbiota propia que es crucial para
el establecimiento de la microbiota intestinal
del infante15, la cual puede provenir de la
microbiota intstinal de la madre a través de
la via entero-mamaria16. Considerando que
los ENC se han asociado con cambios en la
microbiota intestinal y el origen de la micro-
biota de la leche, el objetivo de este trabajo
fue determinar los cambios en la microbiota
del calostro asociados al consumo de ENC
durante el embarazo.

Se tratd de un estudio de cohorte prospec-
tiva donde se incluyeron mujeres sanas
que llegaron en trabajo de parto al Hospi-
tal General de México (HGM) entre 18 y 40
anos de edad, con partos a término de ni-

fios vivos. Las mujeres (y el padre del bebé,
cuando disponible) aceptaron participar el
en estudio y firmaron el consentimiento in-
formado. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica y de Investigacion del HGM
(Namero aprobacion: DI/17/301/05/075).
Después del alumbramiento, se aplicaron
dos cuestionarios validados a todas las ma-
dres: 1) Cuestionario de Frecuencia Alimen-
tario de productos con ENC (FFQIS)17,y 2)
Recordatorio de consumo de las Ultimas
24 hrs. Se obtuvieron muestras de calos-
tro dentro de las 24-48 horas posteriores
al parto, de las cuales se extrajo el DNA,
para posteriormente amplificar la region V3
hipervariable del gen 16S rRNA bacteriano
mediante PCR, agregando un “barcode” a
cada muestra (1-100) para diferenciarlas
durante el analisis de secuenciacion. Se
evalud mediante densitometria en gel de
agarosa el amplicon de X278 pb esperado
y se construyd una genoteca mezclando los
amplicones en cantidades iguales. Se rea-
liz6 la secuenciacion utilizando el lon 316
Chip Kit v2 y el lon Torrent PGM System. Se
determind la distribucion de las variables, y
se compararon entre los grupos mediante
ANOVA o Kruskal-Wallis.

Se incluyeron en el estudio 82 mujeres, con
una edad promedio de 24+5 afios, de las
que el 95.5% provinieron de la Ciudad de
México y Zona metropolitana. Las mujeres
fueron divididas en cuartiles con base en
la frecuencia de consumo de alimentos con
ENC, quedando 4 grupos: Q1 (<4 veces/
sem, n=16), Q2 (4 a <8 veces/sem, n=25),
Q3 (8 a <16.5 veces/sem, n=20) y Q4
(>16.5 veces/sem, n=21). No hubo diferen-
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cias entre los grupos en edad, IMC, compo-
sicion corporal, edad gestacional o0 peso y
talla del recién nacido. Tampoco hubo dife-
rencias en los macro y micronutrientes de
la dieta. No se identificaron cambios en la
abundancia relativa a nivel de reino y filo
entre los cuatro grupos en la microbiota
del calostro. A nivel de género, se identifi-
¢6 que Bifidobacterium aumentd a medida
que aumento la frecuencia de consumo de
ENC, siendo estadisticamente mayor en el
grupo Q3 vs Q1. Asimismo, Staphylococcus
fue significativamente mayor en Q1 vs Q2 y
menor en Q2 vs Q3 y Q4. Methanobreviba-
ter fue menor en Q1 vs Q2 y Q3, mientras
que Streptococcus fue menor en Q1 y Q2
vs Q4.

El consumo de ENC durante el embarazo
no modifica significativamente la compo-
sicion de la microbiota del calostro en las
bacterias mas abundantes, sin embargo se
asocia con cambios en géneros especificos
como Staphylococcus, Methanobrevibacter
y Streptococcus. Es particularmente intere-
sante el cambio en el género Methanobre-
vibacter, una arquea con un rol vital en el
control de peso, y cuya abundancia aumen-
tada se ha relacionado con obesidad y en-
fermedades cardiovasculares, entre otras
enfermedades 18—20. Se ha reportado que
esta bacteria proviene de la leche materna,
donde tiene un rol esencial en la siembra
de la misma en el intestino de los infantes.
Estos cambios sugieren que el consumo de
ENC pudiera afectar la microbiota de los in-
fantes de una manera que puede repercutir
en su salud futura.
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El estrés psicologico es una
respuesta subjetiva y emocional frente a
estresores ambientales, sociales y organi-
cos que desencadenan una serie de even-
tos fisioldgicos y de conductas que influyen
en los indicadores de salud y enfermedad
de manera bidireccional.
El objetivo de este trabajo fue analizar la re-
lacion entre estrés percibido y algunos indi-
cadores de riesgo para enfermedad meta-
bélica tanto en hombres como en muijeres.
El disefio fue transversal y comparativo,
participaron 722 adultos mexicanos, 26.5%
hombres y 73.5 % mujeres con edad pro-
medio 39.7 afos y DE 13. La informacion se

obtuvo mediante auto reporte y la escala de
estrés percibido EE14.

Con base en los resultados de la prue-
ba de ji-cuadrada se encontrd que existe
una relacion estadisticamente significativa
(p<0.5) entre género, estrés percibido y
los siguientes indicadores: actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, trastornos de
suefo, adiccion a television y redes socia-
les.

No hubo relacion significativa entre géne-
ro y consumo de alimentos problematico
y riesgo cardio metabdlico. La prueba de
Mann-Whitney mostré que existe una dife-

rencia significativa (p>0.5) entre géneros
en el estrés percibido y las subescalas de
control y descontrol de la situacion. Se dis-
cute sobre los hallazgos relevantes en la
relacion del estrés con los indicadores de
salud como predictores de enfermedad, asi
como la presencia de enfermedades tanto
en hombres como en mujeres y se consi-
deran algunas variables sociodemograficas
importantes.

Palabras clave: Percepcion del estrés, in-
dicadores de riesgo, enfermedad metaboli-
ca, hombres, mujeres.

PERCEIVED STRESS AND RISK INDICATORS RELATED TO METABOLIC DISEASE

SUMMARY

Psychological stress is a subjective and emotional response to environmental, social and organic stressors that trigger a
series of physiological and behavioral events that influence health and disease indicators in a bidirectional way.

The objective of this work was to analyze the relationship between perceived stress and some risk indicators for metabolic
disease in both men and women.

The design was cross-sectional and comparative, 722 Mexican adults participated, 26.5% men and 73.5% women with a
mean age of 39.7 years and DE 13. The information was obtained through self-report and the EE14 perceived stress scale.
Based on the results of the chi-square test, it was found that there is a statistically significant relationship (p<0.5) between
gender, perceived stress and the following indicators: physical activity, tobacco and alcohol consumption, sleep disorders,
addiction to TV and social media.

There was no significant relationship between gender and problematic food consumption and cardiometabolic risk. The
Mann-Whitney test showed that there is a significant difference (p>0.5) between genders in perceived stress and the
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subscales of control and lack of control of the situation. The relevant findings in the relationship of stress with health in-
dicators as predictors of disease are discussed, as well as the presence of diseases in both men and women, and some
important sociodemographic variables are considered. Keywords. Stress perception, risk indicators, metabolic disease,
men, women.

Para conservar o recuperar la salud es nece-
sario mantener comportamientos saludables,
asi como control de estrés; sin embargo, el
estilo de vida actual en ocasiones facilita la
practica de conductas de riesgo pueden ge-
nerar enfermedades como las cronico dege-
nerativas de tipo metabdlico.

En cuanto al estrés, cada vez es mas frecuen-
te entre la poblacion general debido al modo
de vida actual, pero cada uno lo percibe o
manifiesta de diferente manera, como con-
trol adecuado de estrés en nivel bajo, medio
0 alto o bien, rebasado por la situacion y el
estrés percibido influye directamente en el
afrontamiento de las personas ante situacion
de enfermedad o favoreciendo el incremento
de indicadores de riesgo para la salud.

De acuerdo con la literatura cientifica: el es-
trés implica cualquier factor interno o externo
que induce a un aumento en el esfuerzo por
parte de la persona para mantener un estado
de equilibrio dentro de si mismo y en relacion
con su ambiente. En funcion de lo anterior se
puede considerar al estrés como una repues-
ta subjetiva, que tiene repercusiones a nivel
cognitivo, conductual y fisioldgico. El estrés
es una parte inevitable y natural en la vida
de una persona. Se define como un estado
psicoldgico complejo el cual presenta un am-
plio rango de procesos que ocurren cuando
se percibe una situacion como amenazante
(Horiuchi, Tsuda, Yoneda, & Aoki, 2018; Kaur
& Beri, 2017; Vidal et al., 2016). Se ha encon-
trado que el estrés se relaciona con indica-
dores negativos de salud, tales como sinto-
mas de depresion y ansiedad (Chen, Mark, &
Ali, 2016; O’Hara, Armeli, Boyton, & Tennen,
2014; Raposa, Laws, & Ansell, 2016). Los
individuos que se perciben como estresados
suelen experimentar una baja autoestima, in-
satisfaccion con su vida y problemas de salud
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fisicos (Mishra & Rath, 2015). El estrés y al-
gunos comportamientos no saludables tienen
una relacion bidireccional y ambos se pueden
agravar, reflejandose en los indicadores de
salud fisica, al respecto existen investigacio-
nes que demuestran la asociacion de altos ni-
veles de estrés psicoldgico con mayor riesgo
de padecer algunas enfermedades y con el
deterioro del estado de salud fisica y perci-
bida (Furman, Joseph & Miller-Perrin, 2018;
Heruti, Levy & Avitsur, 2018; Reed, Sejunaite
& Oshorne, 2016; Weekes, MacLean & Berger,
2005). En este estudio se describen y anali-
zan variables en una muestra general con el
objetivo de analizar la relacion entre algunos
indicadores de salud fisica y la presencian de
enfermedad en relacion con el estrés perci-
bida en una muestra de hombres y muijeres,
para conocer si existen relaciones significati-
vas y de acuerdo con el género quienes estan
en mayor riesgo de padecer enfermedad.

El disefio transversal y comparativo, con
muestreo intencionado, participaron 722
adultos mexicanos, con edad entre 15a 73
afos (M: 39.7 afios y DE 13 afios), 26.5%
hombres y 73.5 % mujeres. La informacion
se obtuvo previo consentimiento informado.
Se enviaron las ligas correspondientes para
acceder y responder a los instrumentos
de evaluacion por medio de auto reporte
y en linea. Se aplicd un cuestionario para
obtener informacion sobre aspectos so-
ciodemograficos y algunos indicadores de
salud que tuvieran relacion con el estrés y
con enfermedades cronicas como el con-
sumo de tabaco y alcohol, actividad fisica,
trastornos de suefio, adiccion a television y
redes sociales, consumo de alimentos pro-
blematicos y obesidad, edad, sexo, si tiene
pareja, presion ocupacional y escolaridad.

También la presencia y tipo de enfermedad
diagnosticada.

La percepcion del estrés se evalué median-
te la escala de estrés percibido (EPP) en su
version adaptada a poblacion mexicana,
por (Hernandez- Pozo, et al. En revision).
Mide eventos estresantes en la vida de las
personas en relacion con pensamientos y
sentimientos durante el Gltimo mes, donde
0 (es nunca) a 4 (muy a frecuente) con 14
reactivos que se distribuyen en dos facto-
res o subescalas, F1 se refiere a “control
de la situacion” y F2 a “rebasado por la si-
tuacion”.

Se explord la relacion entre el género y los
indicadores de riesgo que cuando se encuen-
tran alterados, pueden causar enfermedad.
Con base en los resultados de la prueba de
ji-cuadrada, se observd que existe una re-
lacion significativa (p<.05) entre el género
y actividad fisica, tabaquismo -alcoholismo,
trastornos del suefio, adiccion a television y
redes sociales, percepcion del estrés y tam-
bién en las subescalas F1: situaciones de es-
trés en control y F2: rebasado por la situacion
estresante.

Llama la atencién que la mayoria de los in-
dicadores se encuentran alterados, lo que
favorece un mayor riesgo de presentar enfer-
medades, ademas de mayor estrés percibido
por las personas que también es un indicador
de riesgo tanto para enfermedades cronicas
como alteraciones emocionales. Por otro lado,
y en base a los resultados de la prueba de
Mann-Whitney, se encontrd que existe una
diferencia significativa (p<.05) entre géneros
en cuanto a la percepcion del estrés y las sub-
categorias: situaciones de estrés en control y
rebasadas por la situacion.
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Para conocer la situacion entre hombres
y mujeres, se estudié la relacion entre la
percepcion al estrés y los indicadores de
riesgo que se incluyen en este trabajo, se
utilizé la prueba de ji-cuadrada. Asi mismo,
para la representacion grafica de dichas
relaciones, se utilizaron graficos de barras
expresadas en porcentajes.

En el grupo de los hombres se encontrd
una relacion significativa (p<.05) entre
percepcion del estrés con trastornos del
suefio y adiccion a television y redes socia-
les. Mientras que en el grupo de las mu-
jeres la relacion significativa (p<.05) entre
percepcion del estrés con actividad fisica,
tabaquismo-alcoholismo, trastornos del
suefio, consumo de alimentos problemati-
cos, adiccion a tv y redes sociales, edad,
presion ocupacional y escolaridad. Las
mujeres presentaron 80% de los indicado-
res de riesgo relacionados al estrés y los
hombres el 20%, la diferencia es muy alta,
lo que pone en mayor riesgo a las muje-
res, se observo también que ambos grupos
presentan en comun una relacion entre
el estés y trastornos del suefo, asi como
adiccion a tv y redes sociales que general-
mente se asocian al estilo de vida moderno.
Fig.1. Con respecto a la presencia de en-
fermedades, predominaron las que tienen
relacion con trastornos metabdlicos como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arte-
rial, enfermedad cardiaca y obesidad, entre
otras también relacionadas con el sindrome
metabolico. El 77 % de los hombres ma-
nifestaron no padecer ninguna enfermedad
diagnosticada y 23 % con enfermedad; de
las mujeres el 76% sin enfermedad y 24%
con enfermedad. Los porcentajes son muy
similares en hombres y mujeres, por lo que
se realizd la prueba de T para comparar la
percepcion al estrés y las subescalas F1 y
F2 entre los grupos con y sin enfermedad,
en base al valor de probabilidad, sélo se en-
contraron diferencias significativas (p<.05),
en el F1 (percepcion al estrés en situacion
de control), entre los grupos sin y con en-
fermedad. Fig. (2,3)
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El estrés percibido es mayor en mujeres
que en hombres, sobre todo en el nivel alto.
Existe relacion significativa entre géneros
con respecto a la percepcion de estrés y
a situaciones estresantes en control y re-
basadas. Existe una relacion significativa
(p<.05) entre el estrés percibido y trastorno
de suefio, conducta de adiccion a television
y redes sociales en hombres y en mujeres,
ademas en ellas también con actividad fi-
sica, conducta alimentaria problematica,
tabaquismo y alcoholismo, obesidad. En
mujeres con obesidad el nivel de estrés
percibido es alto en comparacion a las mu-
jeres sin obesidad. La percepcion de estrés
en mujeres en relacion significativa con es-
colaridad superior, en hombres no relacion
significativa, pero en ambos casos mayor
nivel de estrés alto. Las personas que ni
fuman ni beben presentan mayor nivel de
estrés en ambos géneros. La relacion de
estrés es mayor en el grupo de edad de 41-
50 afios mujeres.
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Introduccion: Actualmente las
cifras de sobrepeso, obesidad y diabetes
crecen de manera constante. Estas pato-
logias generan repercusiones en la calidad
de vida y estan asociadas a una mayor tasa
de complicaciones. El objetivo del estudio
fue conocer la frecuencia de sobrepeso y

obesidad en una poblacion de adultos con
diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se
evallio el peso, la talla y se calculo el in-
dice de masa corporal, posteriormente se
realizd a un analisis de datos. Resultados:
Se observo en la poblacion analizada que
un 32.14% presento sobrepeso y 46.42%

obesidad; sin embargo, existieron diferen-
cias por sexo. Conclusion: De acuerdo con
el sexo, la obesidad predomino en el grupo
de mujeres y el sobrepeso en el grupo de
hombres.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad,
adultos.

ABSTRACT
Introduction: Currently the numbers of overweight, obesity and diabetes are growing steadily. These pathologies have
repercussions on quality of life and are associated with a higher rate of complications. The objective of the study was to
determine the frequency of overweight and obesity in a population of adults with type 2 diabetes mellitus. Methodology:

Weight, height and body mass index were evaluated, followed by data analysis. Results: It was observed in the analyzed
population that 32.14% were overweight and 46.42% obese, however, there were differences by sex. Conclusion: Ac-
cording to sex, obesity predominated in the group of women and overweight in the group of men. Keywords: overweight,

obesity, adults.

Actualmente las prevalencias de sobrepeso
y obesidad crecen de manera constante en
todo el mundo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estimo en 2016 el 39% de
adultos con 18 afios 0 mas tenian sobrepe-
so y 13% tenian obesidad (1). En México de
acuerdo con la encuesta nacional de salud y
nutricion (ENSANUT) en 2021, 35.7% de adul-
tos tenian sobrepeso y 36.7% tenian obesidad
(2); para la region centro del pais, a la cual
pertenece el estado de Hidalgo la prevalen-
cia de estas enfermedades correspondio a

33.9% para sobrepeso y 30.7% para obe-
sidad (2). Por otra parte, las prevalencias de
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) contintian en
crecimiento, de tal manera que, la OMS reco-
nocié a la DMT2 como la 9 causa de muerte a
nivel mundial (2).

El sobrepeso y la obesidad son definidos como
una acumulacion excesiva de grasas con el
potencial de ser perjudicial para la salud (1,4),
este aumento es cronico, multicausal y mul-
tifactorial (4), ademas, tiene repercusiones
que pueden ir desde la generacion de estrés

oxidativo, mayor riesgo a la resistencia a la in-
sulina, inflamacion de bajo grado, ademas de,
enfermedades cardiovasculares, problemas
reproductivos, afecciones neuroldgicas, al-
gunos tipos de cancer (1,4,5,6). Cabe aclarar
que, aunque se reconoce que la obesidad no
genera resistencia a la insulina y por conse-
cuencia de la DMT2; existe evidencia que Si
incrementa la prevalencia de las comorbili-
dades, disminuye la calidad de vida de estos
pacientes (6).

El objetivo de este estudio es conocer la fre-
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cuencia de sobrepeso y obesidad en una po-
blacion de adultos que acuden a una clinica
particular para tratamiento, seguimiento y
control de su padecimiento de diabetes me-
llitus tipo 2 en el municipio de Actopan en el
estado de Hidalgo, México.

Se llevo a cabo un estudio transversal des-
criptivo. Se recluto una muestra represen-
tativa de 28 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, con una edad de
35 a 59 afos con tratamiento actual de hi-
poglucemiantes orales que acudian a una
clinica de atencion privada en Actopan, Hi-
dalgo. El estudio se realizd bajo firma del
consentimiento informado de los partici-
pantes.

Para las mediciones antropométricas, el re-
gistro de peso se realizd a través de una
bascula marca Tanita® modelo TBF 300
0 y para la talla se utilizd un estadimetro
portatii marca Seca® modelo 213. Los
participantes del estudio se presentaron
con un ayuno de 12 horas, con ropa ligera
y comoda, las mediciones antropométricas
de peso y talla se tomaron después de la
primera miccion y evacuacion del dia.

El calculo del IMC (peso en kg / estatura
m2) asi como los puntos de corte para so-
brepeso (>25 kg/m2), obesidad grado | (=30
kg/m2) fueron considerados de la OMS (7).

Se estudiaron un total de 28 sujetos de los
cuales 16 (57.14%) fueron mujeres y el 12
(42.85%) hombres. En la tabla 1 se observa
el promedio de la edad de los participantes
en donde la media de edad correspondid a
51 afios vy el total de la poblacion analizada
presento 32.14% de sobrepeso y 46.42% de
obesidad.

La frecuencia observada de sobrepeso por
sexo fue de 17.85% para hombres y 14.28%
mujeres y para la obesidad correspondio a
17.85% en hombres y 28.57% en mujeres.
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Total

n=28
Edad 51.53 £ 6.50
Sobrepeso 9 (32.14%)
Obesidad 13 (46.42%)

c0000000
..... c 000000
c 00000
e o0 0
Hombres Mujeres
n=12 (42.85%) n=16 (57.14%)
51.58 +6.18 51.50 +6.92
5(17.85%) 4 (14.28%)
5 (17.85%) 8 (28.57%)

Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad.

En el presente estudio se observo una ma-
yor frecuencia de obesidad en esta pobla-
cion; de acuerdo con el sexo, la obesidad
predomino en el grupo de mujeres y el so-
brepeso en el grupo de hombres.
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UTILIDAD DE LA SUPLEMENTACION MULTIVITAMINICA PARA PREVENIR
EL DETERIORO DE LA NEUROCONDUCCION POR DEFICIENCIA
DE VITAMINA B , EN ADULTOS MAYORES COLIMENSES.

Chavez Torres Liz Argelid', Del Toro Equihua Mario?, Huerta Viera Miguel?,

Bricio Barrios Jaime Alberto?, Rios Silva Monica?, Lopez Alcaraz Fatima?

La deficiencia de vitamina B12
puede provocar problemas neurologicos
que suelen corregirse con el uso de suple-
mentos vitaminicos. El estudio analiza la
utilidad de los suplementos para mantener
los niveles séricos de vitamina B12 y preve-
nir deterioro en la neuroconduccion. Meto-
dologia: Estudio transversal, participaron 52
adultos mayores. Se les realizd un estudio

de neuroconduccion y se determino niveles
séricos de vitamina B12. Fueron divididos
segun el consumo de suplementos vitami-
nicos en los dltimos 3 meses. Resultados:
51.9% presento algun tipo de deficiencia.
41.5% se suplementaban con multivitami-
nicos. Los niveles de vitamina B12 fueron
menores en quienes no consumian Ssu-
plementos (176.2 pmol/l, RIQ 49.3-271.9)

versus quienes si consumian (285.1 pmol/I,
RIQ 159.7-884.3) (p=0.028). La mayoria no
presentd deterioro en la neuroconduccion.
Conclusion: no se encontrd asociacion del
consumo de suplementos vitaminicos con
deterioro en la neuroconduccion. Palabras
clave: suplementos vitaminicos, neurocon-
duccion, vitamina B12, adulto mayor.

ABSTRACT

Vitamin B12 deficiency can cause neurological problems usually improved with vitamin supplements. The study analyzes
the use of supplements to maintaining vitamin B12 serum levels and prevent neuroconduction disturbances. Methods:
Cross-sectional study, 52 older adults included. A neuroconduction study was performed and vitamin B12 serum levels

were determined. They were divided according to supplements consumption in the last 3 months. Results: 51.9% pre-
sented some type of deficiency. 41.5% were supplemented. Vitamin B12 levels were lower in those who did not consume
supplements (176.2 pmol/l, RIQ 49.3-271.9) versus those who did (285.1 pmol/l, RIQ 159.7-884.3) (p=0.028). Most of
them did not present neuroconduction impairment. Conclusion: no association was found between the consumption of
vitamin supplements and impaired neuroconduction.

La vitamina B12 actta como coenzima en el
sistema nervioso para la produccion de neu-
rotransmisores y mielina (1), puede haber
deficiencia de esta vitamina en adultos ma-
yores por diferentes causas relacionadas con
el consumo de farmacos como metformina e
inhibidores de bomba de protones (2,3); atro-
fia gastrica por edad avanzada (4) o ingesta

dietética disminuida por alteracion del gusto,
olfato y vision o pérdidas de piezas dentales
(5). Las consecuencias de la deficiencia pue-
den provocar afectaciones en nervios periféri-
cos llevando a una mala coordinacion, dificul-
tad para caminar y caidas (6). Para identificar
neuropatias por deficiencia de vitamina B12
se sugiere hacerlo a través de estudios elec-
trofisiologicos por ser mas sensibles y obje-

tivos (7). El uso de suplementos de vitamina
B12 para corregir problemas neurologicos
puede ser til en la deficiencia (8). La suple-
mentacion es una practica habitual en aten-
cion primaria (9). En este trabajo se analiza la
utilidad de los suplementos vitaminicos para
mantener los niveles séricos normales de vi-
tamina B12 y con ello prevenir deterioro en la
neuroconduccion.

1) Maestra en Ciencias, estudiante del Doctorado en Ciencias Medicas. Universidad de Colima.
2) Doctoras y Doctores en Ciencias. Facultad de Medicina de la Universidad de Colima.
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Figura 1. Niveles séricos de vitamina B12 de acuerdo

Se realizd un estudio transversal en el cual
participaron 52 adultos mayores (>60 afos)
que asistian a centros geriatricos recreati-
vos del DIF estatal Colima de abril de 2021
a septiembre de 2022. Fueron incluidos
hombres y mujeres, =60 afos que firmaron
consentimiento informado, se excluyeron
aquellos con impedimento para realizar
estudios electrofisioldgicos como amputa-
ciones, cirugias o traumas en miembros in-
feriores o superiores, implantes metalicos,
quienes tuvieran tratamiento de cancer,
demencia, epilepsia, radiculopatias o uso
de anticonvulsivos, asi como diagnosticos
de sindrome de malabsorcion, enfermedad
de Crohn o fueran vegetarianos. A cada uno
se les realizd una entrevista para obtener
datos generales y uso de suplementos. Se
realizd una extraccion de sangre venosa
para determinar los niveles séricos de vi-
tamina B12 mediante la técnica inmunold-
gica ELISA (Cat. VB369B, Grupo Mexlab) y
se realiz6 un estudio de conduccion nervio-
sa de nervios periféricos mixtos (mediano,
tibial y sural) con electrodos de copa de
cloruro de plata usando el sistema Nicolet
VikingQuest para determinar los siguientes
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con el uso de suplementos vitaminicos

parametros de neuroconduccion: velocidad
de conduccién nerviosa (VCN) sensitiva,
latencia y amplitud sensitivas y motoras.
Los parametros de neuroconduccion fueron
clasificados como latencia normal, laten-
cia prolongada, amplitud normal, amplitud
disminuida, VCN normal y VCN lenta segun
los valores de referencia (10). Para el ana-
lisis estadistico se utilizd la prueba de U de
Mann-Whitney, Chi cuadrado y correlacion
de Spearman. El proyecto fue aprobado por
el comité de bioética del Centro Estatal de
Cancerologia (CEICANCL08012021-MAR-
COGP-01-RA) del estado de Colima.

Se estudiaron un total de 28 sujetos de los
Participaron 12 hombres y 40 mujeres, con
una media de edad de 72+7 afios. La me-
diana de los niveles séricos de vitamina B12
fue de 197.3 pmol/l (RIQ 88.5-326.4), valor
ubicado como deficiencia subclinica (<200
pmol/L), dichos valores fueron mayores en
mujeres que en hombres, aunque esta dife-
rencia no fue estadisticamente significati-
va. Mas de la mitad de los adultos mayores
(51.9%) se encontraban con algtn grado de
deficiencia, 32.7% tenian deficiencia subcli-

nica (>150y 200 pmol/L) y 19.3% deficiencia
marginal (<150 pmol/L). Por otro lado, 32.7%
presentaron niveles normales (>200 pmol/L)
y 15.3% niveles elevados (>700 pmol/l). En
cuanto a la suplementacion, en los ultimos
3 meses de la encuesta casi la mitad de los
participantes (45.1%) se suplementaban con
vitaminicos, de estos, 69.6% consumieron
complejo B y 30.4% multivitaminicos. Al rea-
lizar la comparacion entre los niveles séricos
de vitamina B12 con el uso de suplementos
vitaminicos se encontraron menores nive-
les séricos de vitamina B12 en quienes no
consumian suplementos (176.2 pmol/l, RIQ
49.3-271.9) y mayores en quienes si los con-
sumian (285.1 pmol/l, RIQ 159.7-884.3) con
una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos (p=0.028) (figura 1).

De los individuos que consumieron suple-
mentos, 64% presentd niveles normales o
elevados de vitamina B12 sérica; mientras
que en quienes no consumian suplemen-
tos, 73% presento algun tipo de deficiencia.
Respecto a los parametros de neurocon-
duccion la mayoria de los individuos pre-
sentaron valores sin deterioro, especifica-
mente en las latencias, el 66%, 64% y 95%




Nervio Parametro o)

Mediano (motor) | Latencia distal (ms)2 0.253
Amplitud (mV)® 0.831

Tibial (motor) Latencia distal (ms)® 0.231
Amplitud (mV)? 0.728

Sural (sensitivo) | Latencia de inicio (ms)® | 0.792
Amplitud (mV)?® 0.169
VCN(m/s)2 0.471

VCN: velocidad de conduccion nerviosa; p valor obtenido con

la prueba Chi cuadrado

Tabla 1. Asociacion entre los parametros de neuroconduccion y el uso de suplementos vitaminicos.

de los participantes presentaron valores
normales para los nervios mediano, tibial y
sural, respectivamente. Para las amplitudes
54.2%, 41.4% y 59.2% presentaron valores
normales para los nervios mediano, tibial y
sural respectivamente, y para la velocidad
de conduccion nerviosa sensitiva sural el
71.4% presento valores normales segun los
valores de referencia. Finalmente se analizo
la asociacion entre el uso de suplementos
vitaminicos con latencias normales o pro-
longadas, amplitudes normales o disminui-
das y velocidades de conduccion normales
o lentas. No se encontrd asociacion del
consumo de suplementos vitaminicos con
parametros de neuroconduccion normales
0 deteriorados (tabla 1). Las correlaciones
entre los niveles de vitamina B12 con las
mediciones de conduccion nerviosa no fue-
ron significativas.

Se observo una alta prevalencia de defi-
ciencia de vitamina B12 (51.9%), los nive-
les séricos de vitamina B12 fueron mayores
en quienes consumian suplementos vita-
minicos, ademas fue menos frecuente la
deficiencia en quienes se suplementaban,
Sin embargo, el uso de suplementos no
se encontrd asociado a los parametros de
neuroconduccion.
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PERCENTILES DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS PARA DETERMINAR OBE-
SIDAD Y RIEGO CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES DE UNA ZONA RURAL

Dra. en Ciencias: Guadalupe Garcia Arenas, Maestra en Terapia Familiar: Dolores de Villa Barrera,
Dra. En Ciencias: Amali Soraya Zavaleta Muniz, Maestra en Ciencias: Maria Aurora Maravilla Dominguez.

El sobrepeso y la obesidad son
un problema de salud publica que esta en
aumento a nivel mundial. En México la alta
prevalencia se presenta desde la nifiez.
Esto conduce a un incremento en el riesgo
de enfermedades metabdlicas y cardio-
vasculares. En nifios y adolescentes, el so-
brepeso y obesidad son diagnosticados de
acuerdo al percentil del IMC, ( = percentil
85 < percentil 95y > percentil 95, respec-
tivamente). Sin embargo, actualmente se
propone la circunferencia de cintura (CC) y

la relacion cintura-altura (RCA), para deter-
minar riesgos a la salud en etapa tempra-
na.. Objetivo. Determinar los percentiles de
distribucion de IMC, CC y RCA para evaluar
obesidad y el riesgo en salud en poblacion
pediatrica (13 a 17 afios) rural. Metodolo-
gia. Se realizd un estudio transversal con
una muestra de 215 estudiantes de secun-
daria y preparatoria de Bermejillo, Dgo. Se
obtuvieron las medidas antropométricas
de peso, talla, circunferencia de cintura, se
calculd el IMC (kg/m2) y RCA (perimetro de

la cintura (cm)/ talla (cm). Se calcularon los
percentiles (5, 10, 25, 50, 75, 90 y 99) de
IMC y RCA segun edad y sexo. Conclusion.
De acuerdo a los valores de distribucion
percentilares de RCA, para determinar ries-
go en salud (RCA>0.5), son semejantes en
ambos sexos, sin embargo, existe diferen-
cia en los puntos de corte entre los hombres
y las mujeres para establecer obesidad.
Palabras claves: Percentiles, Relacion cin-
tura cadera, IMC, adolescentes

SUMMARY

Overweight and obesity are a public health problem that is increasing worldwide. In Mexico, the high prevalence is present
from childhood. This leads to an increased risk of metabolic and cardiovascular diseases. In children and adolescents,
overweight and obesity are diagnosed according to BMI percentile, (= 85th percentile < 95th percentile and > 95th
percentile, respectively). However, waist circumference (WC) and waist-to-height ratio (WHtR) are currently proposed to
determine early health risks. Objective. To determine the distribution percentiles of BMI, WC and WHR to assess obesity

and health risk in a rural pediatric population (13 to 17 years). Methodology. A cross-sectional study was conducted with
a sample of 215 middle and high school students from Bermejillo, Dgo. Anthropometric measurements of weight, height,
waist circumference, BMI (kg/m2) and WHR (waist circumference (cm)/height (cm) were obtained. Percentiles (5, 10, 25,
50, 50, 75, 90 and 99) of BMI ad WHtR were calculated according to age and sex. Conclusion. According to the WHtR per-
centile distribution values to determine health risk (RCA>0.5), they are similar in both sexes; however, there is a difference
in the cut-off points between men and women to establish obesity.

Key words: Percentiles, waist-to- height ratio, BMI, adolescents.

La obesidad es un problema de salud publica
que va en aumento (1,2). La obesidad se aso-
cia con un incremento en el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y metaboélicas (1,
3). El IMC es una medida antropométrica que
se utiliza en la clinica para evaluar el estado

nutricional y riesgo cardiovascular. En nifios
y adolescentes, el sobrepeso y obesidad son
diagnosticados de acuerdo al percentil del
IMC. (1-3). Literatura reciente, sugiere puntos
de corte para definir obesidad central y riesgo
de enfermedades cardiovasculares utilizando
CC y RCA,. Sin embargo, estas mediciones

pueden cambiar de acuerdo a la edad, sexo
y etnia.

El estudio se realiz6 con estudiantes de se-
cundaria y preparatoria de Gémez Palacio,
Durango. Una carta de consentimiento in-

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Judrez del Estado de Durango.
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TOTAL NINOS NINAS 5
n=217 n=101 n=114

EDAD 1514 151.4 15.00 +1.4 0.312
PCINTURA | 76.82:124 | 79.75%127 7418 11.7 0.000
IMC 23.56 £ 5.0 234747 23.64 5.4 0.406
TALLA (CM) | 161.13+87 | 166.72+7.4 156.07 + 6.4 0.000
PSISTOLICA | 10376+ 124 | 106.51+122 | 101.29+12.1 0.000
P DIASTOLICA | 69.57 9.5 68.95 + 9.4 70.13£9.7 0.183
ICALTURA | 0.477:0.07 | 04787+0.07 | 04757+0.07 | 0.381

Tabla 1. Datos descriptivos de medidas antropométricas de la muestra.

Hombres

Aios | 5th 10th |25th |50th |75th | 90th | 99th
13| 15.01] 15.07| 18.77| 20.58| 22.07| 25.46| 35.49
14| 21.08| 21.08| 21.56| 22.82| 24.74| 28.76| 28.76
15| 16.41| 17.31| 2043 | 22.27| 26.3 29| 30.86
16| 16.36| 19.49| 20.45| 23.66| 26.22| 31.64| 38.58
17| 18.51| 20.43| 22.32| 24.17| 25.18| 33.13| 34.01
Mujeres
13| 16.03| 16.2| 17.01| 21.23| 27.68| 28.55| 31.23
14| 14.95| 1753 | 17.63| 20.34| 27.39| 28.13| 32.05
15| 16.85| 17.09| 19.4| 23.72| 26.02| 30.47| 39.39
16| 16.85| 17.75| 20.96 | 23.07| 25.69| 29.55| 31.71
17| 18.42| 19.26| 20.55| 23.05| 25.69| 29.55| 31.71

Tabla 2. Percentiles de IMC para adolescentes laguneros de 13-17 afios

HOMBRES | 5th 10th | 25th 50th 75th | 90th | 99th
ANOS
13 0.3927 | 0.4090 | 0.4228 | 0.4502 | 0.5058 | 0.711 | 0.7111
14 0.4110 | .4110 | 0.4390 | 0.4925 | 0.5389 | 0.6228 | 0.6283
15 0.3918 | 0.4035 | 0.4235 | 0.4647 | 0.4971 | 0.5548 | 0.6181
16 0.3475 | 0.3563 | 0.4230 | 0.4411 | 0.5595 | 0.5595 | 0.6832
17 0.3823 | 0.4135 | 0.4534 | 0.5200 | 0.6369 | 0.6569 | 0.6569
MUJERES
13 0.3717 | 0.3913 | 0.4052 | 0.4320 | 0.5341 | 0.5846 | 0.6835
14 0.3987 | 0.4027 | 0.4210 | 0.4533 | 0.5838 | 0.5962 | 0.5986
15 0.3797 | 0.3875 | 0.4155 | 0.4868 | 0.5259 | 0.5751 | 0.6400
16 0.3670 | 0.3782 | 0.4193 | 0.4647 | 0.5092 | 0.6265 | 0.6524
17 0.3750 | 0.4216 | 0.4347 | 0.4600 | 0.4901 | 0.5632 | 0.6258

Tabla 3. Percentiles de RCA para adolescentes laguneros de 13-17 afos

formado fue obtenida de todos los partici-
pantes del estudio.

Mediciones antropométricas. A todos los
participantes se les realizaron las medicio-
nes de talla, peso y circunferencia de cintu-
ra. Estos datos fueron usados para calcular
IMC y RCA. EI IMC se obtuvo usando la for-
mula de peso (kg) / altura (m) 2. La RCA se
calculd dividiendo CC por altura. Se utilizé
como punto de corte > 0.5 de RCA como
grupo de riesgo en salud. Se calcularon los
percentiles de IMC, CC y RCA para la edad
y sexo. Analisis estadistico. Las variables
numeéricas se reportaron como promedios
+ desviacion estandar. Los indices antro-
pométricos se agruparon por sexo, para
compararlos con la prueba de t de student,
El valor de p<0.05 se consider¢ significa-
tivo.

El total de la muestra fue de 214 adolescentes
de 13 a 17 afios, El 45.5% fueron hombres y
el 53.5% mujeres. El promedio de edad fue
de 15 (+1.43). La comparacion de circunfe-
rencia de cintura, talla y presion sistdlica entre
hombres y mujeres fueron significativamente
mayores en los hombres. Sin embargo, no se
obtuvo diferencia en el IMC y la presion dias-
tdlica (Tabla1.).

En la tabla 2 se muestran los valores especi-
ficos del IMC con su distribucion de los per-
centiles (5,10, 25,50,75, 90 y 99) de acuerdo
a la edad en ambos sexos. Observamos que
en los hombres el percentil 90 se encuentran
el punto de corte para determinar obesidad
general, en las mujeres el punto de corte se
encuentra en el percentil 75.

Los datos de los percentiles de RCA se mues-
tran en la tabla 3. Se puede ver que el punto
de corte para determinar obesidad central en
hombres y mujeres se encuentra en el per-
centil 75.

Se determinaron los percentiles de IMC y
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RCA en adolescentes rurales de 13 a 17
afos en ambos sexos. Se proponen que se
pueden utilizar en la practica clinica como
una herramienta, facil y econémica de para
detectar en forma temprana la obesidad
general y riesgo cardiovascular.

1. Hu , Huang X, You Ch et al. (2017)Preva-
lence of verweight, obesity, abdominal obesity
and obesity-relates risk factors in southern
China. PLoS ONE 12(9)e 01183934.

2. Mishra PE, Shastril, Thomas T et el. (2015)
Waist-to-height ration as an indicator of Hight
blood pressure in urban Indian school chil-
dren. Indian Pediatrics. 52, 773-778.

3. Rodea-Montero ER, Evia-Viscarra ML and
Apolinar-Juménez  E.(2014) Waist-to-hei-
ght ratio is a better anthropometric index
than waist circumference and BMI in pre-
dicting metabolic syndrome among obese
mexican adolescents. International Jour-
nal of Endocrinology, 2014. http:/dx.doi.
0rg/10.1155/2014/195407.
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CONSUMO DE PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS Y DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

DC Fatima Lopez-Alcaraz!, Est. Denisse Montserrat Cardona-Carrillo?; Est. Mariana Moreno-Carrillo?,
DC Mario del Toro Equihua', MC Jose de Jesus Amezcua-Vivas?, MC Jesus Francisco Tejeda-Castrejon®,
D.en C. Leyna Priscila Lopez Torres*.

Introduccion: La aparicion de los
productos ultra-procesados (PUP) y su incre-
mento en las ventas, ha propiciado modifica-
ciones en los entornos alimentarios, condicio-
nes que se han asociado con repercusiones
negativas en la salud de las personas. Por
otro lado, se ha sefalado que los trastornos
psicologicos como la depresion, ansiedad y
estrés que actualmente son mas frecuentes
en los jovenes universitarios, se han visto re-
lacionados a un alto consumo de PUP. Estas
vulnerabilidades entre la poblacion de uni-
versitaria han hecho que sean tomados en
cuenta para realizar estudios sobre sus ha-
bitos de alimentacion. Objetivo: Determinar
la correlacion entre el consumo de productos
ultraprocesados con la ansiedad, depresion

y estrés en estudiantes universitarios. Meto-
dologia: Estudio transversal, aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Colima, realizado en 202
estudiantes universitarios seleccionados al
azar, que firmaron consentimiento informado
para participar. El consumo de PUP fue eva-
luado mediante el cuestionario de Frecuencia
de consumo de PUP; mientras que la ansie-
dad, depresion y estrés se evalud mediante
la escala DASS-21. El andlisis se realiz6 me-
diante el coeficiente de correlacion de Pear-
son. Resultados: La media de edad fue de
20.9+2.03, el 45% fueron del sexo femenino.
Se observd que el sexo masculino presentd
un mayor consumo promedio de PUP por se-
mana (p=0.05), los productos con un mayor

porcentaje de consumo semanal fueron el
jamon (53.5%), mayonesa (41.6%) y galletas
comerciales dulces con o sin relleno (36.6%).
Por otro lado, el 37.6% presentd ansiedad,
27.7% depresion y 9.4% estrés. Sin embargo,
no se encontrd una correlacion entre la suma
promedio por semana de PUP y los trastornos
de depresion, ansiedad y estrés (r= 0.006;
p= 0.95). Conclusiones: Se concluye que la
poblacion universitaria estudiada presentd
alto consumo de PUP, sin embargo, no existe
una relacion entre el consumo de PUP con los
niveles de depresion, ansiedad y estrés. Pa-
labras clave: productos ultra-procesados,
ansiedad, depresion y estrés.

ABSTRACT

Introduction: The appearance of ultra-processed products (UPF) and its increase in sales has led to changes in food envi-
ronments, conditions that have been associated with negative repercussions on people's health. On the other hand, it has
been pointed out that psychological disorders such as depression, anxiety, and stress, which are currently more frequent
in young university students, have been related with a high consumption of UPF. These vulnerabilities among the university
population have led them to be considered to carry out studies on their eating habits. Objective: To determine the corre-

lation between the consumption of ultra-processed products with anxiety, depression, and stress in university students.
Methodology: Cross-sectional study, approved by the Bioethics Committee of the Faculty of Medicine of the University of
Colima, carried out on 202 randomly selected university students who signed informed consent to participate. The con-
sumption of ultra-processed products (UPF) was evaluated through the UPF Consumption Frequency questionnaire; while
anxiety, depression and stress were evaluated using the DASS-21 scale. The analysis was performed using the Pearson
correlation coefficient. Results: The average age was 20.9 + 2.03, 45% were female. It was observed that the male sex

'Profesora Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Medicina, Universidad de Colima, Colima, México. 2Alumna de Licenciatura
en Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Colima, Mexico. 2 Profesor del TecNM Instituto Tecnoldgico de Colima, Colima, Mexico.
* Profesora Investigadora de Tiempo Completo del CUCS de la Universidad de Guadalajara, Jalisco, México.
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presented a higher average consumption of UPF per week (p=0.05), the products with the highest percentage of weekly

consumption were ham (53.5%), mayonnaise (41.6%) and sweet commercial cookies with or without filler (36.6%). On
the other hand, 37.6% presented anxiety, 27.7% depression and 9.4% stress. However, no correlation was found between
the average amount per week of UPF and depression, anxiety, and stress disorders (r= 0.006; p= 0.95). Conclusions: It is
concluded that the studied university population presented a high consumption of UPF, however, there is no relationship
between the consumption of UPF with the levels of depression, anxiety, and stress. Keywords: ultra-processed products,
anxiety, depression, and stress.

En los dltimos afios, los patrones de alimen-
tacion de la poblacion han cambiado tanto en
paises desarrollados como en los de vias de
desarrollo. Esto debido a la urbanizacion, glo-
balizacion de los mercados, cambios politicos,
tecnoldgicos, entre otros1, lo que ha propicia-
do la modificacion de sistemas alimentarios y
con ello, el reemplazo de los productos tradi-
cionales 0 minimamente procesados primero
por los alimentos procesados y posteriormen-
te los productos ultra-procesados (PUP) en
la dieta diarial,2. Los alimentos procesados
y PUP pertenecen al grupo 3 y 4 respectiva-
mente de la clasificacion NOVA que categoriza
los alimentos en 4 grupos, segun el tipo de in-
gredientes y los procesos de industrializacion
a los que son sometidos los alimentos. De
acuerdo con esta clasificacion, los alimentos
procesados son alimentos naturales elabora-
dos mediante la adicion de sal, aceite, azucar
u otras sustancias. Los procesos a los cuales
son sometidos suelen ser coccion o fermenta-
cion, cuya finalidad es la de aumentar su vida
de anaquel3. A diferencia de los anteriores,
los productos y bebidas ultra-procesados son
formulaciones industriales energéticamente
densas, altas en azlicares, grasas y sal y en
comparacion con los alimentos no procesa-
dos, suelen tener menor densidad nutrimen-
tal en relacion con el contenido de vitaminas,
minerales y cantidad de fibra 4, por tanto, son
productos de baja calidad nutricional. Se ven-
den por lo general en forma de snacks, be-
bidas o platos listos para comer o listos para
calentar5. Una manera de identificar los PUP
es que no cumplen con el criterio de “etique-
tas limpias”, para que se catalogue como una
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etiqueta limpia, la lista de ingredientes debe
ser corta (se sugiere entre 3 y 5), los ingre-
dientes no deben ser dificiles de pronunciar
0 bien no “sonar” como quimicos y los pro-
cesos culinarios o de transformacion a los
que son sometidos los alimentos pueden ser
replicados en una cocina doméstica 1,6. De
acuerdo con datos de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), en todo el mundo,
las ventas y consumo de PUP ha aumentado.
Por ejemplo, durante el periodo comprendido
entre los afios 2000 y 2013 las ventas mun-
diales aumentaron 43,7%. En América Latina
el incremento fue de 16,3% 5. Actualmente,
América Latina a nivel mundial, es la quinta
region en ventas de PUP sdlidos (sopas ins-
tantaneas, comidas preparadas, panecillos,
snacks o botanas, carnicos procesados, entre
otros) y tercera de PUP liquidos (bebidas car-
bonatadas, zumos y néctares, bebidas azu-
caradas, etc.)6. México es el primer lugar en
ventas de PUP liquidos con ventas per capita
de casi de 450 ml/dia 1,7.

El consumo de PUP se asocia con reper-
cusiones en la salud y del entorno (social y
medioambiental) de las personas8, que, a su
vez empeora el ambiente obesogénico, sien-
do una amenaza en México. Los problemas
derivados de una mala alimentacion estan
creciendo en la poblacion infantil, adoles-
cente y adulta joven. Se ha estimado en un
38,6% la prevalencia del sobrepeso/obesidad
en la poblacion menor de 17 afios, y en un
26,8% entre la poblacion universitaria 9. La
ingesta de PUP, desplaza el consumo de pa-
trones, lo que a su vez se ha correlacionado
con el aumento de peso corporal, en donde el
incremento de grasa corporal podria explicar-

se por la densidad caldrica proveniente de los
PUP, mientras que las enfermedades de tipo
inflamatorio podrian relacionarse con los per-
files nutricionales inadecuados1,7. Asimismo,
la alimentacion no saludable se relaciona de
forma significativa con la presencia de depre-
sion, ansiedad y estrés. La falta de adherencia
a las recomendaciones de ingesta de ciertos
grupos de alimentos como verduras y frutas
se ha asociado a la presencia de ansiedad
o0 depresion. Ademas, el consumo deficitario
de productos lacteos y el excesivo de dulces
se han asociado a un mayor riesgo de sufrir
ansiedad, estrés, depresion e insomnio 9. Por
lo que los problemas de salud psicologica, re-
lacionados a la alimentacion inadecuada, son
cada vez son muy prevalentes en la poblacion
adolescente y adulta joven.

Estudio transversal analitico, donde se in-
cluyeron 202 estudiantes universitarios del
Instituto Tecnoldgico de Colima de entre
18 y 35 afios, los cuales fueron seleccio-
nados al azar que firmaron consentimien-
to informado para participar. Estudiantes
que presentaban un diagnéstico de alguna
enfermedad de tipo psiquiatrico, con un
régimen de alimentacion prescrito por un
profesional en nutricién, o con algin tras-
torno de la conducta alimentaria fueron
excluidos del estudio. El consumo de PUP
fue evaluado mediante el cuestionario de
Frecuencia de consumo de PUP; dicho
instrumento es una herramienta estructu-
rada de acuerdo con la clasificacion NOVA,
que muestra buena concordancia entre la
puntuacion y la porcion dietética de PUP, y



que utiliza una clasificacion conformada
por una lista de 50 subgrupos de PUP, los
cuales se presentan en 3 categorias: la pri-
mera de “bebidas azucaradas”; la siguiente
categoria de “productos que reemplazan o
acompanan a los alimentos”, y por Gltimo la
categoria de “aperitivos no saludables” 10.
Cabe recalcar que se manejaron nombres
genéricos omitiendo marcas comerciales, y
para evitar o disminuir alguna posible duda
sobre los productos, se integré material adi-
cional que contenia imagenes (sin marcas)
de acuerdo con las categorias de los PUP. Se
determind un alto consumo a partir de >4
porciones, y un bajo consumo <2 porciones.
Por otro lado, la ansiedad, depresion y estrés
se evalu6 mediante la escala DASS-21. La
cual posee 21 items distribuidos en 3 subes-
calas. Las afirmaciones preguntaron sobre
el grado en el que ha ocurrido esa afirma-
cion durante la semana anterior. La escala
de calificacion fue: 0: No me ha ocurrido, 1:
Me ha ocurrido un poco o parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido buena parte del tiempo;
3: Me ha ocurrido mucho o la mayor parte
del tiempo. La prueba DASS identifica donde
se encuentra el individuo en el espectro de
depresion, ansiedad y estrés como parte de
una dimension. Cabe recalcar que este ins-
trumento, no indica posible causa, sintomas
relacionados o tratamiento. Los puntos de
corte son leve, moderada, severa y extrema-
damente severa, haciendo referencia que, a
mayor puntuacion general, mayor grado de
sintomatologial1. Andlisis estadistico. Los
resultados se expresan en media, desviacion
estandar y porcentajes, para la comparacion
de grupos se realizo la Prueba T Student, y
para la relacion de variables el coeficiente
de correlacion de Pearson. La significancia
estadistica se establecio con un valor de p
<0.05. El protocolo de estudio fue aprobado
por el Comité de Bioética e Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Colima, México con nimero de registro:
2022-01-01.

La media de edad de los estudiantes universi-

tarios del Instituto Tecnoldgico de Colima fue
de 20.98+2.03, de estos el 65.3% pertenece
a ingenieria industrial, mientras que el resto a
ingenieria en gestion empresarial, noventa y
uno (45%) fueron del sexo femenino.

Se observo que el sexo masculino presenté un
mayor consumo promedio de PUP por sema-
na (p=0.05), mientras que, por ingenieria se
presenta mayor prevalencia en ingenieria de
Industrial. Los productos con un mayor por-
centaje de consumo semanal fueron el jamén
(53.5%), mayonesa (41.6%) y galletas comer-
ciales dulces con o sin relleno (36.6%). De
acuerdo con la evaluacion del estrés, el 9.4%
de la poblacion total lo presento, se observo
que el sexo femenino presentd mayor estrés
en comparacion con los hombres (p=0.047),
al comparar entre ingenieria industrial y ges-
tion empresarial no se encontrd diferencia
estadistica. En la evaluacion de ansiedad, el
37.6% de la poblacion total la presento, las
mujeres presentaron mayor ansiedad que los
hombres (p=0.034), mientras por ingenie-
ria no se presento diferencia estadistica. Por
otro lado, en la evaluacion de depresion, el
27.7% de la poblacion total la presentd, no se
observd diferencia entre hombres y mujeres
(p=0.262), sin embargo, al comparar las dos
ingenierias, los estudiantes de industrial pre-
sentaron mayor depresion en comparacion
con gestion empresarial (p=0.047).

Finalmente, al realizar la relacion de las va-
riables, no se encontré una correlacion entre
el consumo de PUP y los trastornos de depre-
sion, ansiedad y estrés (r= 0.006; p= 0.95).

Se concluye que la poblacion universitaria
estudiada presentd alto consumo de PUP,
sin embargo, no existe una relacion entre
el consumo de PUP con los niveles de de-
presion, ansiedad y estrés. El género mas-
culino presenta mayor consumo promedio
de PUP por semana, mientras que la an-
siedad, depresion y estrés, es mayor en el
sexo femenino y por carrera, en ingenieria
industrial.
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LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL ESTADO DE GUANAJUATO,
MEXICO: ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CALIDAD
DE ATENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD EN EL PRIMER NIVEL

DE ATENCION HOSPITALARIA.

Omar Farid Garcia Trujilla’, Monica del Carmen Preciado Puga?

Introduccion: La hipertension
arterial sistémica (HAS) se caracteriza por
una tension arterial (TA) persistentemente
alta en las arterias sistémicas, siendo este
el trastorno cardiovascular mas prevalente
a nivel mundial. Metodologia: se realizo un
analisis descriptivo, observacional y trans-
versal, sobre los pacientes diagnosticados
con HAS en el estado de Guanajuato, Mé-
xico. Se utilizaron datos encontrados en el
Sistema de Informacion en Enfermedades
cronicas (SIC) para describir caracteris-
ticas demograficas, calidad de atencion y
control de la enfermedad en el primer ni-
vel de atencion hospitalaria. Resultados: en

el estado de Guanajuato se tiene registro
de 103,740 pacientes en tratamiento por
diagnostico de HAS; 72.1% son mujeres y
27.9% son hombres. El 58.2% cuenta con
sindrome metabolico como comorbilidad.
Solo el 46.9% de los pacientes tuvieron
consulta en los Gltimos 60 dias. Respecto
al control de la enfermedad, el 76.6% tiene
TA < 140/90 mmHg v el 23.4% presenta
una TA > 140-90 mmHg. En cuanto al tra-
tamiento farmacologico prescrito, 68.7%
utiliza antagonistas de los receptores de
la angiotensina Il y el 39% diuréticos. Con-
clusiones: en el estado de Guanajuato, la
prevalencia de la HAS es significativamente

alta, lo que resalta la importancia de abor-
dar esta afeccion en conjunto con el sindro-
me metabdlico como un problema de salud
publica en la region. Palabras clave: Hiper-
tension arterial sistémica; estadisticas; pre-
sion arterial; sindrome metabdlico; control
de la enfermedad; Guanajuato; México.

ABSTRACT

Introduction: systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by persistently high blood pressure in the systemic ar-
teries and is the most prevalent cardiovascular disorder worldwide. Methodology: a descriptive, observational, cross-sec-
tional analysis was conducted on patients diagnosed with SAH in the state of Guanajuato, Mexico. Data from the Chronic
Disease Information System (SIC) were used to describe demographic characteristics, quality of care, and disease control
at the primary level of hospital care. Results: the state of Guanajuato has a record of 103,740 patients receiving treatment

for SAH, with 72.1% being women and 27.9% men. 58.2% of patients have comorbidities, including metabolic syndrome.
Only 46.9% of patients had a consultation in the last 60 days. Regarding disease control, 76.6% have blood pressure
<140/90 mmHg, while 23.4% have blood pressure >140/90 mmHg. As for prescribed pharmacological treatment, 68.7%
use angiotensin Il receptor antagonists, and 39% use diuretics. Conclusions: in the state of Guanajuato, the prevalence
of SAH is significantly high, highlighting the importance of addressing this condition along with metabolic syndrome as a
public health issue in the region.

'Estudiante de la licenciatura en Médico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutricion, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato.
2Profesora-investigadora. Licenciatura en Medico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutricion, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato.
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La hipertension arterial sistémica (HAS) es
el trastorno cardiovascular mas prevalente
en el mundo y, segtin la OMS, afecta a 1280
millones de adultos de 30 a 79 afos en todo
el mundo, de los cuales dos tercios viven en
paises de ingresos bajos y medios.

El mantenimiento de la tension arterial (TA)
es necesario para la perfusion de drganos.
Estd determinada por la ecuacién por el
gasto cardiaco y las resistencias vascular
sistémica, que implica al sistema nervioso
simpatico, el sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona y el volumen plasmatico.

La HAS se caracteriza por una TA persis-
tentemente alta en las arterias sistémicas;
los umbrales de TA que la definen depen-
den del método de medicion. Acorde con la
mayoria de las guias, se recomienda que
se diagnostique HAS cuando la Presion Ar-
terial Sistolica (PAS) sea > 140 mmHg y/o
la Presion Arterial Diastolica (PAD) sea >
90 mmHg después de un examen repetido,
tomada en el consultorio. Esta clasificacion
resulta (til para jovenes, adultos de media-
na edad y ancianos.

La patogenia de la hipertension primaria
depende de mudltiples factores genéticos
y ambientales que tienen efectos sobre la
estructura y funcién cardiovascular y renal.
Los factores de riesgo mayormente asocia-
dos son: edad avanzada, sobrepeso y obe-
sidad, antecedentes familiares, raza negra,
reduccion del ndmero de nefronas, dieta
rica en sodio, consumo excesivo de alco-
hol, inactividad fisica, suefio insuficiente y
ciertos determinantes sociales (bajo nivel
socioecondmico, falta de seguro médico,
inseguridad alimentaria, etc.).

Segun datos de la mas reciente Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2022, en México la prevalencia de HAS en
adultos fue 47.8%.

El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas demograficas, calidad de la
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atencion, control de la enfermedad y trata-
miento farmacolégico de los pacientes con
HAS tratados en el estado de Guanajuato.

Se realizd un andlisis descriptivo, obser-
vacional y transversal, sobre los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial en
el estado de Guanajuato, México, utilizando
datos encontrados en el Sistema de Infor-
macion en Enfermedades cronicas (SIC),
disponible en: http://www.tablerocronicas-
sic-sinba.com/TableroSIC/SIC-Hipertensio-
nArterial hasta el 26 de junio del 2023. Se
analizo el total de pacientes en tratamiento,
Sexo, grupo de edad, comorbilidades asocia-
das, porcentaje de asistencia a consulta en
los dltimos 60 dias y mediciones basicas en
la Ultima consulta, control de la enfermedad
y tratamiento farmacoldgico utilizado.

Actualmente en el estado de Guanajuato se
tiene registro de 103,740 pacientes en tra-
tamiento por diagndstico de HAS, que co-
rresponde a un 9.3% del total nacional (n =
1,110,012). Respecto a la distribucion por
sexo, 72.1% son mujeres y 27.9% son hom-
bres. El grupo de edad mas afectado es el de
55-59 afios en mujeres y 75 y mas anos en
hombres. De los pacientes registrados, solo el
13.2% cuenta como Unico diagndstico la HAS
y el 58.2% cuenta con sindrome metabdlico
como comorbilidad. La mayoria de los pacien-
tes llevan entre 0 a 3 afios de tratamiento.

En Guanajuato, solo el 46.9% de los pacien-
tes tuvieron consulta en los dlitimos 60 dias,
siendo superior a la media nacional (30.0%).
Asi mismo, este estado ocupa el cuarto lugar
nacional en registro de medicion de TA en los
tltimos 12 meses con 87.3%. En cuanto al
porcentaje de pacientes con mediciones basi-
cas en la Ultima consulta, 74% tuvo medicion
de glucosa, 87% toma de TA, 99% medicion
de circunferencia de cinturay 100% medicion
de peso. A nivel nacional, 63% tuvo medicion
de glucosa, 64% toma de TA, 95% medicion
de circunferencia de cintura y 99% medicién

de peso.

Respecto al control de la enfermedad, de los
pacientes con medicion de TA en su Ultima
cita en 12 meses, el 76.6% tiene TA < 140/90
mmHg, convirtiendo al estado de Guanajuato
en el primer lugar nacional en este aspecto. El
resto de pacientes (23.4%) presenta una TA >
140-90 mmHg,

En cuanto al tratamiento farmacoldgico pres-
crito, 68.7% utiliza antagonistas de los recep-
tores de la angiotensina Il y el 39% diuréticos,
siendo estos los grupos de farmacos mas uti-
lizados para el control de la enfermedad.

Se concluye que la poblacion universitaria
Los resultados muestran que, en el estado
de Guanajuato, la prevalencia de la HAS es
significativamente alta, lo que resalta la im-
portancia de abordar esta afeccion en con-
junto con el sindrome metabolico como un
problema de salud publica en la region.

Si bien es alentador observar que el esta-
do de Guanajuato presentar porcentajes de
cumplimiento mayores a la media nacio-
nal en términos de pacientes con consulta
en los Ultimos 60 dias, medicion de TA en
los dltimos 12 meses, mediciones basicas
(glucosa, circunferencia de cintura y peso) y
cifras tensionales en control, alin se requie-
ren estrategias de atencion, seguimiento y
tratamiento farmacoldgico adecuado para
mejorar estos indices y lograr una cobertu-
ra mas cercana al 100%.

Estos hallazgos proporcionan informacion
valiosa para la planificacion y ejecucion de
intervenciones dirigidas a reducir la carga
de la HAS y mejorar la calidad de vida de
los pacientes en el estado de Guanajuato,
México.

Sistema de Informacion en Enfermedades
Cronicas (SIC). (s.f.). TableroSIC - Hipertension
Arterial. Recuperado de http://www.tablero-
cronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC-Hiper-




tensionArterial

Promocion, Prevencion, Diagndstico y Trata-
miento de la Hipertension Arterial en Primer
Nivel de Atencion. Guia de Practica Clinica:
Evidencias y Recomendaciones. México, CE-
NETEC; 2021 [26/02/2021]. Disponible en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/
GPC-IMSS-076-21/ER.pdf

Campos-Nonato, I., Oviedo-Solis, C., Var-
gas-Meza, J., Ramirez-Villalobos, D., Me-
dina-Garcia, C., Gémez-Alvarez, E., Her-
nandez-Barrera, L., & Barquera, S. (2023).
Prevalencia, tratamiento y control de la hi-
pertension arterial en adultos mexicanos:
resultados de la Ensanut 2022. Salud Pu-
blica De México, 65, s169-s180. https://doi.
0rg/10.21149/14779

Mancia Chairperson, G., Kreutz Co-Chair,
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Januszewicz, A., Muiesan, M. L., Tsioufis, K.,
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MARCADORES INFLAMATORIOS E INDICE PRONOSTICO NUTRICIONAL
COMO MARCADOR DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENALCRONICA

PLN Paola Josefina Palacios Santand', Estudiante Alejandra Guadalupe Rios Castillo' LN. Isaura Cruz
Morales®4, Dra. en C Maria Aurora Maravilla Dominguez?, Dra. en C. Martin-Mdrquez Beatriz Teresita?, Dra.
en E Zavala-Romero Silvia Magdalena 3, Dra. en C. Soraya Amali Zavaleta Muiiz®.

En la enfermedad renal croni-
ca (ERC) se han establecido marcadores de
diagnéstico y prondstico de la enfermedad.
El indice prondstico nutricional se asocia
con el estado inmuno-nutricional de un
paciente, y los indices plaquetas/linfocitos,
neutrofilos/linfocitos y monocitos/linfocitos
con el estado de inflamacion cronica basal
en esta enfermedad. Objetivo: Describir el
IPN y los marcadores inflamatorios IPL, INL
e IML en pacientes con ERC. Material y mé-
todos: Se midieron y analizaron los datos de

ABSTRACT

3 afios consecutivos de pacientes con ERC
en DP que contaban con biometria hemati-
cay la albimina sérica con lo que se calcu-
laron los indices inflamatorios. Resultados.
Se incluyeron 223 pacientes con ERC con
edad promedio de 56 afios, 50.7% fueron
hombres, el 58.2% con obesidad o sobre-
peso y diagndstico de DM2 en el 81%. El
INL y el IML se encontraron elevados en los
3 afios evaluados, mientas el IPL presentd
valores bajos o normales y el IPN mostrd
valores bajos en los 3 afios. Conclusiones:

La alteracion de los marcadores inflamato-
rios y del estado nutricio de los pacientes,
apoya el estado de inflamacion significati-
va e identifica a este grupo como de muy
alto riesgo de morbimortalidad. Palabras
Clave: Enfermedad Renal Cronica, indice
Pronostico Nutricional, indice Monacitos/
Linfocitos, indice Neutréfilos/Linfocitos, in-
dice Plaquetas/Linfocitos.

In chronic kidney disease (CKD) diagnostic and prognostic markers of the disease have been established. The nutritional
prognostic index is associated with the immuno-nutritional status of a patient, and the platelet/lymphocyte, neutrophil/
lymphocyte, and monocyte/lymphocyte ratios with the baseline chronic inflammation status in this disease. Objective: To
describe the IPN and the inflammatory markers IPL, INL and IML in patients with CKD. Material and methods: Data from 3
consecutive years of CKD patients on PD who had complete blood count and serum albumin were measured and analyzed,

with which inflammatory indices were calculated. Results. 223 CKD patients with a mean age of 56 years were included,
50.7% were men, 58.2% were obese or overweight, and 81% were diagnosed with DM2. The NLR and MLR were found
elevated in the 3 years evaluated, while the PLR presented low or normal values and the IPN showed low values in the 3
years. Conclusions: The alteration of the inflammatory markers and the nutritional status of the patients supports the state
of significant inflammation and identifies this group as a very high risk of morbidity and mortality.

Keywords; Chronic Kidney Disease, Nutritional Prognostic Index, Monocyte/Lymphocyte Index, Neutrophil/Lymphocyte In-
dex, Platelet/Lymphocyte Index.
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La Enfermedad renal cronica (ERC) se define
en base a la presencia de dafio renal o tasa de
filtrado glomerular (TFG <60 ml/min por 1,73
m2) por mas de 3 meses independientemen-
te de la causa y se clasifica en etapas segun
el nivel del TFG. (Fundacion Nacional del Ri-
fion 2002). Kidney Disease: Improving Global
Outcomes en 2012, los marcadores de dafio
renal incluyen albuminuria, anomalias en
el sedimento de orina, trastornos tubulares,
anomalias histoldgicas y anomalias estructu-
rales de la imagen. (Prevalence and Disease
Burden of Chronic Kidney Disease. Ly, J. &
Zhang, L. 2019)

Se presume que mas del 48% de la falla de
renal existente esta relacionada con la Diabe-
tes Mellitus tipo2 (DM2), con una prevalencia
de 12.2% (Tamayo 2017) y que aumenta el
riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV) y
muerte. La DM2 y la ECV son enfermedades
que se caracterizan por inflamacion de bajo
grado y marcadores inflamatorios, aterogé-
nicos y de mortalidad han sido ampliamente
descritos en estos pacientes. El objetivo de
este estudio fue describir los marcadores in-
flamatorios indice plaquetas linfocitos (IPL),
indice neutréfilos/linfocitos (INL) e indice mo-
nocitos/linfocitos (IML), en funcién del marca-
dor de mortalidad indice IPN en pacientes con
ERC en DP del departamento de nefrologia del
Hospital General de Zona # 46 del IMSS de
Gomez Palacio Dgo.

Disefo del estudio: Transversal de medicio-
nes repetidas. Se analizaron los datos de 26,
133 y 138 sujetos en los afos 2020, 2021
y 2022, respectivamente que contaban con
los siguientes criterios de inclusion: mayo-
res de edad, cualquier sexo, y con biometria
hematica completa y concentraciones de al-
bumina sérica. Se excluyeron aquellos con
enfermedad infecciosa aguda y con labora-
torio incompleto.

El indice prondstico nutricional: se calculd
con la formula: 10 x albdmina sérica (g/dL)
+ 0.005 x cuenta de linfocitos expresada en

=26 =133 =138
Variable media* DE media * DE media* DE
Sexo mujer, %, (n) 73 (19) 449 (65) £4(74)
Edad, afios §3.15+14.47 £6.02+13.52 S6.07% 13.496
Peso, kg 71.58% 13.00 73.53+16.05 73.28% 1482
Talla, m 1.60+0.06 1.62+0.07 1.62% 0.08
PAsistdlica, mmHg 127.66%23.33  143.60%125.19 133.27% 22.49
PA diastdlica, nmHg 73.57+20.32 79.29+11.70 79.57+ 13.22
Marcadores Bioquimicos

Eritrocitos, millones/mms# 3.2020.67 3.36% 081 3.36% 0.76
Hb, gridl 9.23+2.08 9.75+2.17 9.89+ 2.12
Hto, % 28.01+5.59 30.43+6.75 30.79% 6.58
Plaquetas, 10° 276.23 £114.77 281.45+105.24 272.07+ 10286
Leucacitos GB/uL 10.08 +4.32 8.59+2.95 9.30% 411
Albliminag/L 3.11+0.74 319071 2.96% 0.76
Glucosame/dL 136,13+ 76.11 137.44132.43 13488+ 73.02
Ureamg/dL 128.032% 64.80 150.17+230.46 124.08% 66.83
Cr me/fdL 8.65% 6.15 9.97+6.93 9.54% 4.40
Nitrogeno Ureico mefdL £9.49+30.48 70.47% 3687 £6.14% 30.74
Acido Urico megfdL 6.20% 1.70 10.41% 27.47  7.24% 1383

Colesterol meg/dL
Triglicéridos mefdL

175.23%+46.16
166.14+386.53

172,67+ 61.37
187811715

159.30% 47.26
159.57+ 77.95

Marcadores Inflarmetorios

INL £.29+3.249 585+ 8.28 .35+ 7.05
1ML 0.43+0.45 0.49+ 0.35 0.13+ 0.08
IPL 20.10+13.35 20.67% 22.28 19.39% 21.53
IPN 31.24% 7.40 32.08% 7.20 29.77% 7.69
Categorias IPN
ALTO 39, % (N) 232 (6) 24(32) 15.2(21)
MEDIO 235 w533, % (N) 11.54(3) 15.79(21) 12.2(17)
BAIO <324, %(N) 65.4(17) 60.15 (20) 72.5 (100)

PA=Presidn arterial, Cr=creatinina, IPN=indice prondstica nutricio, INL=indice
neutrdfilos/linfocitos, IPL, indice plaquetas/neutrdfilos, INL: indice monocitos/linfocites.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

uL. (mcg/dL) /uL, y clasificados en valores
como alto (> 38), medio (35 <, < 38) y bajo
(< 35). (Zhang, H. 2019).

Se usaron y calcularon los siguientes mar-
cadores inflamatorios y se clasificaron res-
pectivamente: INL=neutréfilos/linfocitos: alto
>3.5, IPL= plaquetas/linfocitos: normal 30,6
- 81,8, IML= monocitos/linfocitos: normal 0
- 0.16, Instrumento de medicion: hemogra-
ma. Se incluyeron variables demograficas
como la edad, sexo, escolaridad, ocupacion,
tiempo de evolucién de la ERC.

Andlisis estadistico: Los datos se analizaron
con en el software Stata 14. Se usd esta-
distica descriptiva y se usaron medias y DE
para las variables numéricas y porcentajes
y frecuencias para las variables categoricas.
Consideraciones éticas: El proyecto se rea-
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lizd apegado a los Lineamientos de la de-
claracion de Helsinki asegurando el manejo
confidencial de los datos obtenidos de los
expedientes clinicos de los pacientes. Segun
la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud en su articulo 17, este
proyecto se encuentra dentro de la Categoria
I, Investigacion sin riesgo.

Se realizd un estudio transversal de medicio-
nes repetidas con los pacientes que acudieron
a control en los afios 2020, 2021, y 2022; el
porcentaje de la poblacion de sexo muijer fue
de 73%, 49 % y 54 %, respectivamente para
los afios analizados, En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas generales de la poblacion
analizada y los valores obtenidos para los
marcadores bioquimicos e inflamatorios.




Un alto porcentaje de la poblacion mostro
valores del IPN bajos lo cual se relaciona
con un incremento en la mortalidad de esta
poblacion.

Es necesario incrementar los esfuerzos
para disminuir la inflamacion de bajo grado
en estos pacientes para disminuir la eleva-
da mortalidad asociada.

Los marcadores estudiados en estos pa-
cientes, son faciles de obtener y muy acce-
sibles para los pacientes dadas las condi-
ciones socioeconomicas de la mayor parte
de la poblacion de nuestro pais.

Tamayo-y Orozco JA, Lastiri-Quirdés HS. La
enfermedad renal cronica en México. Hacia
una politica nacional para enfrentarla. Méxi-
co: Academia Nacional de Medicina de Méxi-
co; 2016. Disponible en: https://www.anmm.
org.mx/publicacones/ultimas  publicacione/
ENF-RENAL.pdf

Lorenzo Sellarés V, L. R. D. (n.d.). Enfermedad
Renal Cronica. Retrieved April 27, 2023, from
https://www.nefrologiaaldia.org/136

Valga, F, Monzon, T., Henriquez, F, & An-
ton-Pérez, G. (2019). indices neutrofilo-lin-
focito y plaqueta-linfocito como marcadores
bioldgicos de interés en la enfermedad renal.
Nefrologia, 39(3), 243-249. https://doi.or-
0/10.1016/j.nefr0.2018.11.005

Brito, G. M. C., Fontenele, A. M. M., Carneiro,
E. C.R. L., Nogueira, I. A. L., Cavalcante, T. B.,
Vale, A. A. M., Monteiro, S. C. M., & Salgado
Filho, N. (2021). Neutrophil-to-Lymphocyte
and Platelet-to-Lymphocyte Ratios in Non-
dialysis Chronic Kidney Patients. International
Journal of Inflammation, 2021. https://doi.
0rg/10.1155/2021/6678960

Tonyali, S., Ceylan, C., Yahsi, S., & Karakan, M.
S. (2018). Does neutrophil to lymphocyte ratio
demonstrate deterioration in renal function?

Renal Failure, 40(1), 209-212. https://doi.or-
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PERFIL DE LIPIDOS, MARCADORES DE ADIPOSIDAD, INFLAMACION
Y ATEROGENICIDAD Y SU RELACION CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO.

“Estudiante Rios Castillo Alejandra Guadalupe ® Dra. Maravilla-Dominguez Maria Aurora,® Dra. Zavale-
ta-Mufiz Soraya Amali. ® Dra. Martinez-Sandoval Alondra, ® Dra. Muiioz-Yanez Claudia,® Dra.Guangore-
na-Gomez Janeth Oliva, ¢ Dra. Martin-Mdrquez Beatriz Teresita,  Dra. Zavala-Romero Silvia Magdalena.

Los desdrdenes metabolicos
se caracterizan por inflamacion cronica de
bajo grado. El indice aterogénico, los indi-
ces inflamatorios neutrdfilo/linfocito (INL) y
plagueta/linfocito (IPL) se han asociado con
el sindrome metabdlico, algunas adipoci-
nas como la resistina y adiponectina con-
tribuyen a la aterosclerosis e incrementan
la morbi-mortalidad en estos pacientes. El
papel del colesterol total, el HDL y el LDL
como marcadores de riesgo cardiovascu-
lar (RCV) y muerte es indiscutible, sin em-
bargo, la contribucion de los triglicéridos
en este grupo de pacientes no esta claro.
Objetivo: Analizar la asociacion de la adi-
posidad, los marcadores inflamatorios y
aterogénicos con el riesgo cardiovascular

a través del perfil de lipidos en pacientes
mexicanos con obesidad, diabetes y con
sindrome Metabolico (SM) en el Estado de
Durango. Material y métodos: Se analiza-
ron los datos de pacientes adscritos a una
UNEME-EC, se les aplico un cuestionario
con variables clinicas y sociodemograficas,
se realizaron mediciones antropomeétricas,
determinacion del perfil lipidico y bioqui-
mico, biometria hematica y niveles de adi-
pocinas séricas. Se calculd la adiposidad,
los indices aterogénicos e inflamatorios y
el RCV. Resultados: El total de la poblacién
(n=57) exhibio obesidad central, un 96.5 %
(N=>55) de la poblacion cursaba con Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2). La grasa visceral
y corporal fue clasificada como alta y muy

alta, respectivamente; el 88.3% de los su-
jetos cumplieron criterios para sindrome
metabdlico (SM); el perfil lipidico, los mar-
cadores bioquimicos, la adiponectina, el in-
dice aterogénico y el RCV fueron mayores a
mayor nimero de comorbilidades. Conclu-
sion: Los sujetos con SM exhiben diferentes
perfiles de lipidos asociados al numero de
comorbilidades y al RCV. Las metas tera-
péuticas deben enfocarse enérgicamente a
mejorar el metabolismo de los triglicéridos
y disminuir el RCV.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico,
indice aterogénico, adipocinas, indice pla-
quetas/linfocitos, indice neutrdfilos/linfoci-
tos, riesgo cardiovascular, metabolismo de
triglicéridos.

ABSTRACT
Metabolic disorders are characterized by a low grade of chronic inflammation. Markers such as lipoprotein ratios, athe-
rogenic index, Platelet lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil lymphocyte ratio (NLR) have been associated with metabolic
syndrome, and adipokines such as adiponectin and resistin contributes to atherosclerosis by increasing the morbidity in

these patients. The rol of total cholesterol, HDL and LDL lipoprotein as markers of CVR and death are indisputable. However
the contribution of triglycerides in this group of patients is not clear. Objective: Analyze the association of the adiposity,
atherogenic and inflammatory markers with cardiometabolic risk through the lipid profile on obese diabetic Mexican
patients with metabolic syndrome in the Durango state. Material and methods: This study included all patients who met

o Universidad Judrez del Estado de Durango, Facultad de Ciencias de la Salud, Gemez Palacio, Burango.
v Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
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y UDG-CA-703 Guadalajara, Jalisco.
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the inclusion criteria for an outpatient clinic specialized in chronic diseases. A survey was applied on clinical variables, an
anthropometric measurement, and the determination of a lipid profile, hematic biometry, and serum adipokines. Adiposity,
atherogenic index, inflammation ratios, and cardiovascular risk were calculated. Results. The totality of the patients (n=57)
showed central obesity, and 96.5% (n=55) was diagnosed with T2DM. Corporal and visceral fat were classified as high
and very high. Moreover, 88.3% of the patient met the criteria for Metabolic syndrome. Lipid profile, biochemical marker,
resistin, adiponectin, atherogenic index, and cardiovascular risk were higher in the group of patients with the highest num-
ber of comorbidities. Conclusion: MetS patients show an association between lipid profile and number of abnormalities
and CVR. The therapeutic target should be energetically focused on correcting triglyceride metabolism and decreasing

CVR.

Keywords Syndrome Metabolic, atherogenic index, adipokines, platelet to lymphocyte ratio, neutrophil to lymphocyte ratio,
cardiovascular risk, triglyceride metabolism.

La Obesidad (Ob) modifica los perfiles de lipi-
dos y la glucemia, incrementa los niveles de
las adipocitocinas (como la resistina) que con-
tribuyen a la aterosclerosis en pacientes con
Sindrome Metabolico (SM) (1, 2) por promover
la disfuncion endotelial, la proliferacion vascu-
lar en el masculo liso, la inflamacion arterial
y la formacion de células espumosas (3,4) y
sus niveles correlacionan positivamente con
la circunferencia de cintura (CC) promoviendo
el estado de inflamacion cronica (5). En pa-
cientes con DM2 y SM, coexisten indices ate-
rogénicos elevados, inflamacion sistémica y
una asociacion entre el modelo HOMA-IR (del
inglés, homeostatic model assessment-esti-
mated, insulin resistance) y el indice TG/HDL
y en conjunto juegan un papel esencial en el
riesgo elevado para enfermedad cardiovas-
cular mas alla de los componentes del SM
(6). En pacientes con SM comparados con
controles normoglucémicos el indice de masa
corporal (IMC) y el indice neutréfilo/linfocito
(INL) correlacionan estrechamente con la pre-
sion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD)
y con el porcentaje de linfocitos (7). El indice
aterogénico (TG/HDL), los indices colesterol
total/ lipoproteinas de alta densidad (CT/HDL),
triglicéridos/ lipoproteinas de alta densidad
(TG/HDL), lipoproteinas de baja densidad/
lipoproteinas de alta densidad (LDL/HDL) y
lipoproteinas no HDL/ lipoproteinas HDL (no
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HDL/HDL), el indice neutrdfilo/linfocito (INL)
y plaqueta/linfocito (IPL) son mas altos. (7).
Diversos autores se han enfocado en la rele-
vancia de la magnitud del riesgo para DM2,
enfermedad cardiovascular (ECV), muerte y
otros problemas médicos como: higado graso,
calculos biliares de colesterol, sindrome de
ovario poliquistico, entre otros, en sujetos con
y sin SM. Existe poca informacion acerca de
los marcadores aterogénicos, inflamatorios y
de adiposidad analizados desde el nimero de
anormalidades metabdlicas y el perfil lipidico
en sujetos con SM en México.

Objetivo: Analizar la asociacion de la adipo-
sidad, los marcadores inflamatorios y atero-
génicos con el riesgo cardiovascular (RCV) a
través del perfil de lipidos en pacientes mexi-
canos con obesidad, diabetes y con SM en el
Estado de Durango.

Se analizaron transversalmente los datos de
57 adultos pertenecientes a las UNEME-EC
de Lerdo y Gomez Palacio, municipios de
Durango, México., que cubrieron los crite-
rios de inclusion de las propias unidades.
Se excluyeron pacientes con informacion y
estudios de laboratorio incompletos. Se re-
gistraron y calcularon medidas antropomé-
tricas e indices bioquimicos y se midieron
niveles de lipidos y adipocinas utilizando

un kit de ensayo inmunoabsorbente (ELISA,
R&D SYSTEMS®). Los indices Neutrofilos/
Linfocitos y Plaquetas/Linfocitos fueron cal-
culados a partir de la biometria hematica.
El indice cardiometabdlico se calculd con la
formula de Wakabayashi and Daimon (19)
y el indice aterogénico con la formula (IA=
Log10 (TG/HDL-C). La glucemia venosa, el
colesterol sérico, los triglicéridos, HDL-C y
la hemoglobina glucosilada (HbA1c) se de-
terminaron usando métodos enzimaticos
con kits comerciales. Se calcularon el indice
aterogénico (TG/HDL) y los indices LDL/HDL
(lipoproteinas de baja densidad/lipoproteinas
de alta densidad), TC/HDL (colesterol total/
lipoproteinas de alta densidad) y TG/HDL
(triglicéridos/ lipoproteinas de alta densidad).
Para el andlisis estadistico, las variables
cuantitativas se expresaron como medianas
y p25y p75 y las cualitativas en frecuencias
y porcentajes. Se utilizd U de Mann Whitney
0 chi cuadrada para comparar la adiposidad,
los parametros inflamatorios y aterogénicos
entre grupos. Se consideré una p < 0.05
como diferencia estadisticamente significa-
tiva. Se utiliz6 el software SPSS v.23 para el
analisis de datos. Este estudio fue aprobado
por el comité de Etica y de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Judrez del Estado de Durango.



Caracteristica

3 comorbilidades
n=15

4 comorbilidades
n= 25

5 comorbilidades
n=13

Mediana (Q1- Q3) Mediana (Q1- Q3) Mediana (Q1- Q3) p
Edad (afios) 51 (43-59) 54 (47-66) 47 (45-57) 0.348
Fumador, n (%) 4 (26.6) 4 (16.0) 3 (23.0) 0.703
Actividad fisica, n (%) 11 (73,3) 19 (76.6) 10 (77.0) 0.973
PAS, mmHg 125 (115-140) 120 (110-132) 140 (110-145) 0.281
PAD, mmHg 85 (80-90) 80 (70-90) 85 (70_90) 0.522
% de grasa visceral 13 (11- 16) 12 (8.5- 14) 19 (8-11) 0.044
Colesterol, mg/dL 1562 (124- 174) 177 (146- 199) 183 (150-190) 0.022
LDL, mg/dL 56.00 (43-71) 80 (58.5- 112) 100 (66-111) 0.057
HDL, mg/dL 58.00 (41- 67) 44(35-51) 42(35-43) 0.012
Triglicéridos, mg/dL 121 (91-141) 201 (151-270) 213 (156-291) 0.002
indice LDL/HDL 0.97 (0.69- 1.43) 1.85 (1.47- 2.55) 2.49 (1.563-2.69 0.006
indice TC/HDL 2.77 (2.10- 3.12) 3.76 (3.24- 4.56) 4.63 (3.97-5.07) <0.001
indice TG/HDL 2.17 (1.64- 3.33) 4.09 (3.3- 6.93) 5.5 (4.49-7.19) <0.001

Adiponectina, ng/mL
Resistina, ng/mL
Riesgos

indice aterogénico
Riesgo Cardiovascular

270 (252- 287)
8.39 (6.87- 9.98)

0.34 (0.21- 0.52)
2.13 (0.94-3.58)

292 (285.5- 297.2)
10.14 (8.77- 14.13)

0.61 (0.52- 0.84)
6.29 (2.13- 9.59)

286.9 (274.7-290.8) 0.01

10.38(8.49-11.59) 0.058
0.74 (0.65-0.86) <0.001
6.37 (3.91-8.71) 0.032

Tabla 1. Caracteristica de los sujetos con SM agrupados por el nimero

El total de la poblacion (n=57) exhibid obesi-
dad central, un 96.5 % (N=55) de la poblacion
cursaba con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). La
grasa visceral y corporal fue clasificada como
altay muy alta, respectivamente; el 88.3% de
los sujetos cumplieron criterios para sindrome
metabdlico (SM). En la tabla 1, se muestran
los resultados mas significativos encontrados.

1. El metabolismo de la glucosa y de los tri-
glicéridos parecen ser muy relevantes para
mantener el control de los sujetos con sin-
drome metabdlico. 2. Sujetos con valores
normales de Triglicéridos, exhiben valores
menores en los marcadores de adiposidad,
inflamatorios, aterogénicos y de riesgo car-
diovascular.
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CONSUMO DE FIBRA Y COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

LNH Jesica Anjarath Castelan Infante!, M en NH. Trinidad Lorena Fernandez Cortes',
Dra Esther Ramirez Morena', Mtro. Aldo Javier Dominguez Santillan?,
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La diabetes es una enfermedad que va en
aumento, se estima para el 2030 haya una
poblacion mundial de 643 millones de per-
sonas con esta patologia [1]. Los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020
sobre Covid-19, sefiala que el 10.6% de la po-
blacion mexicana mayor de 20 afos de edad
presenta diabetes [2]; se menciona a Hidalgo
como el segundo estado con la mayor canti-
dad de personas que viven con diabetes [3].
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una en-
fermedad multifactorial caracterizada por la
elevacion persistente de las concentraciones
de glucosa en sangre asociada con la pérdida
paulatina de la secrecion y funcionalidad de
la insulina [4]. La gran mayoria de los sujetos
que cursan con DM2 presentan un riesgo ele-
vado en la presencia de complicaciones agu-
das y cronicas [5]. Una vez que se produce la
hiperglucemia, los factores de riesgo se man-
tienen presentes durante el diagndstico de la
enfermedad, estos factores son la obesidad,
la hipertension arterial, el colesterol HDL bajo
y los triglicéridos altos [5-7]. Adicionalmente,
la DM2 mal controlada conlleva a alteraciones
del metabolismo de los lipidos, la presencia
de estrés oxidativo y la disbiosis intestinal [8,
9]. La DM2 y el sindrome metabolico guar-
dan una estrecha relacion pues comparten
componentes etioldgicos en comun como la
obesidad central y la resistencia a la insulina
[10], ambos componentes se encuentran es-
trechamente relacionados [11].

El sindrome metabdlico (SM), al igual que la
DM2, es multifactorial y se relaciona con fac-
tores de riesgo cardiometabdlicos. Los crite-
rios diagnésticos de acuerdo con International
Diabetes Federation (IDF) son la presencia de
obesidad central [12], la cual debe adecuarse
ala etnia, en el caso de la poblacion mexicana
se considera la circunferencia de cintura > 80
cm en mujeres y > 90 cm en hombres[13];
mas uno de los siguientes signos glucosa
>100 mg/dL, triglicéridos >150 mg/dL, co-
lesterol HDL <40 mg/dL en hombres y <50
mg/dL en mujeres, y presion arterial >130/85
mmHg [12]. La obesidad central desempefia
un papel de relevancia, ya que, influye en la
presencia de la resistencia a la insulina y a
la liberacion de acidos grasos libres no este-
rificados del tejido adiposo [14]; resultando
en una acumulacion de lipidos en el higado y
los musculos, lo que induce un aumento en la
resistencia a la insulina y la dislipidemia [13].
Ademas, el tejido adiposo puede producir va-
rias adipocinas que pueden afectar por sepa-
rado la resistencia a la insulina y los factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular [15,
16].

En paralelo, la transicion alimentaria que se
vive en estos tiempos ha traido repercusiones
en el consumo de alimentos frescos y tradi-
cionales, haciendo que la poblacion opte por
la versatilidad de alimentos procesados de
bajo aporte de fibra y alto contenido ener-
gético, grasas saturadas, sodio, azlcares,
saborizantes y conservadores [17]. Lo que

ha repercutido en el aumento de sobrepeso
y obesidad, con ello el incremento en la in-
cidencia de enfermedades no transmisibles
como la DM2 y el SM [18]. La fibra se ha re-
lacionado con efectos positivos en la regula-
cion del microbiota intestinal lo que ayuda a
obtener un efecto antiinflamatorio, reducir la
glucosa en sangre y reducir el peso corporal
beneficiando al control metabdlico [19].

El objetivo del presente estudio es conocer
la ingesta de fibra y la presencia del SM en
el adulto con DM2 de zona metropolitana de
Pachuca.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
mediante convocatoria abierta por medio de
redes sociales. Se reclutaron 26 adultos de
40 a 58 afios de edad con diabetes melli-
tus tipo 2 de zona metropolitana de Pachu-
ca. En el presente estudio se reclutd entre
los meses de marzo y mayo del afio 2023.
El muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia. Se excluyo a los adultos que en tra-
tamiento farmacol6gico no implementaran
metformina y/o glibenclamida, y a aquellos
que estuviera indicada la insulina. Todos los
participantes aceptaron participar mediante
el consentimiento informado firmado.

Se utilizaron los criterios diagnosticos de la
IDF para SM, empleando los puntos de cor-
te de la NOM-043-SSA2-2012, para la cir-
cunferencia de cintura en poblacion mexica
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quedando los criterios de diagnosticos como:

circunferencia de cintura: >80 cm para mu-

jeres'y >90 cm para hombres; Y al menos

una alteracion en glucosa sanguinea: =100
FIBRA mg/dL, triglicéridos: >150 mg/dL, colesterol
HDL: <40 mg/dL para hombres 0 <50 mg/dL
en mujeres, presion arterial: >130/85 mmHg,
0 en tratamiento de control para cualquie-
ra los parametros anteriores. Se realizo el
analisis sanguineo para el diagndstico de
30.80% SM de acuerdo con los criterios de la IDF. Se
m <25g/dia midi6 peso en kilogramos y la talla en me-
tros con el objetivo de determinar Indice de
Masa Corporal (IMC). Ademas, se reporto el
consumo de alimentos mediante recordato-
rio de 24 horas y se analizd el consumo de
fibra y calorias por medio del programa Nu-
trimid®. Se determind un consumo bajo de
fibra <25g/dia.

m>25g/dia

Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 25, realizando un
analisis de medidas de tendencia central y

Grafico 1. Consumo de fibra de adultos mexicanos con diabetes ) ) o
la normalidad de las variables. Se determind

mellitus tipo 2. la asociacion de cada uno de los criterios de
la IDF y el consumo de fibra, con un nivel
de confianza de 95% (se asumid un error de

5%, es decir, una p<0.05).
>25¢/dia <25g/dia La muestra tuvo una edad de 48.54+5.07 afios
(n=8) (n=18) u p 9% e edad, el sexo de predominio fue femenino

Hedges  on un 76.9%. De acuerdo con los datos repor-
tados en el recordatorio de 24 horas, se observa
en la grafica 1 el 69.2% de la poblacion tiene

Mdn (Rango) = Mdn (Rango)
Circunferencia de cintura (cm) 111.55 (29) 105.45(41) 46.5 .157 0.660

Presion sistélica (mmHg) 130.5 (67) 129 (63) 61.5 559 0.352 una ingesta menor a 25q de fibra al dia. El con-
Presion sistolica (mmHg) 82 (41) 81.5 (41) 59.5 487 0.436 sumo de fibra reportado fue de 21.2+7.19 g/dia.
Glucosa en ayuno (mg/dL) 109.5(206)  107.0 (163) 63.0 .617 0.373 Lo que indica que no se cubre la recomendacion
Colesterol HDL (mg/dL) 39 (15) 40(7) 640 653 o172 defibralacualvade25a30gal dia[20]. Adi-
Triglicéridos (mg/dL) 119(352)  213(230) 66.0 .739 0.191 gggglgﬂ‘% 3‘; rkecgcl)/r;(jci)auna ingesta calorica de
Los componentes del sindrome metabdlico no

Tabla 1. Comparacion de la ingesta de fibra y los componentes mostraron diferencias estadisticamente signifi-

del sindrome metabdlico. cativas del consumo de fibra de los adultos con

DM2 (Tabla 1). Asimismo, el IMC reportado fue
de 33.57+5.76 kg/m2, sefialando a la poblacion
en obesidad.
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Es de relevancia conocer la ingesta de fibra
en el adulto con diabetes tipo 2 y la relacion
que existe entre el sindrome metabdlico,
con ello un mejor control en el manejo te-
rapéutico de complicaciones. Cabe sefalar
que la ingesta adecuada de fibra es factor
protector en el manejo del adulto en riesgo
cardiovascular [21]. Aunque no se encontro
asociacion entre la ingesta de fibra y la pre-
sencia del SM, hay un gran porcentaje de
adultos con diabetes que no logran cubrir
su ingesta de fibra diaria, la cual deberia
oscilar entre 25 a 30g al dia. Se abre la
pauta a realizar estudios en una poblacion
con mayor para conocer la relacion entre
las variables de interés.
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EVALUACION DE HABITOS ALIMENTICIOS COMPARANDO UN GRUPO
DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA

Y UN GRUPO SEDENTARIO

M.C. Lopez Moreno Patricia*, D.C Hernandez Hernandez Maria Elena*, MPSS Maria Fernanda Vazquez
Paez**, D.C. Carmen Ceron Garnica*, MC. Mendieta Carmona Victoriano, D.C. Martinez Montano Maria de
Lurdez C*, D.C. Fernandez Pérez Jorge Alejandro*.

El sobrepeso, la obesidad y el
Sindrome Metabdlico (SM), son conside-
rados problemas de salud, que pueden
ser prevenibles. Los datos obtenidos en
este estudio de jovenes que realizan ac-
tividad fisica en comparacion con los que

catalogamos como sedentarios, mostra-
ron diferencia significativa en relacion con
los habitos nutricionales, en el analisis de
la distribucion de los alimentos, a lo largo
del dia y durante la semana de consumo
de estos, observandose mayor consumo de

alimentos quienes realizan actividad fisica.
El promover estrategias para generar habi-
tos saludables en la poblacion puede frenar
el crecimiento enfermedades cronicas no
transmisibles.Palabras Clave: Habitos sa-
ludables, alimentacion, actividad fisica

ABSTRACT

Overweight, obesity and Metabolic Syndrome (MS) are considered preventable health problems. The data obtained in this
study of young people who are physically active compared to those who are sedentary, showed significant differences

in relation to nutritional habits, in the analysis of the distribution of food, throughout the day and during the week of food
consumption, with those who are physically active consuming more food. Promoting strategies to generate healthy habits
in the population can slow down the growth of chronic non-communicable diseases.

El sobrepeso, la obesidad y el Sindrome Me-
tabolico (SM), son considerados problemas
de salud, que pueden ser prevenibles, ya que
estos problemas son debido a un desequili-
brio entre el consumo'y el gasto energético,2
este gasto de energia disminuye cuando no
realizamos actividad fisica; asociado a ello la
seleccion de alimentos también es un factor
primordial. La falta de conocimientos y prac-
tica de realizar habitos saludables son un
factor que se debe modificar en la poblacion
mexicana para evitar el desarrollo de enfer-
medades cronicas no transmisibles3,4. Por

lo que el objetivo de este trabajo fue evaluar
habitos alimenticios comparando un grupo de
estudiantes universitarios que realizan activi-
dad fisica y un grupo sedentario.

Estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se realiz6 una busqueda de
cuestionarios que analizan la calidad de ali-
mentacion, y el tipo de actividad fisica que
realizan los jovenes. Se analizaron y se se-
leccionaron preguntas de habitos nutricio-
nales, se pregunté sobre la actividad fisica
que realizan. Se disefid un cuestionario por

medio de un formulario de Google con un
90% de preguntas cerras y 10% de pregun-
tas abiertas. Los participantes fueron un to-
tal de 83 estudiantes de educacion superior
de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla (BUAP) con edades de 19 a 25 afios,
quienes fueron invitados a responder el for-
mulario de manera anonima, voluntaria y se
les pidié firmaran un consentimiento infor-
mado, el formulario se difundi6 en redes so-
ciales. El analisis de las respuestas se realiz6
en el programa de SPSS. version 25.
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Se analizaron las encuestas de 83 estudiantes
universitarios de la BUAP, con un intervalo de
edad de 19 a 26 afios. Se evaluaron los habitos
alimentarios con relacion a la actividad fisica que
realizan. Los estudiantes fueron agrupados de
acuerdo con el ejercicio fisico que reportaron. El
primer grupo esta conformado por estudiantes
que practican alguin deporte o realizan ejercicio
mas de tres veces a la semana y el segundo gru-
po por aquellos universitarios que reportaron ser
sedentarios 0 practican ejercicio fisico menos
de tres veces a la semana o menos de 30 mi-
nutos. Del ejercicio fisico o deporte que realizan
se encuentra ir al gimnasio (13.3%), caminar
(10.8%), correr (8.4%), pesas (7.2%) ejercicio
en casa (7.2%), cardio (6.0%), otros (12%) como
Basquetbol, natacion, futbol, ciclismo, calistenia
y boxeo; grafico |.

En la tabla 1 se muestra la frecuencia del con-
sumo de alimentos en estudiantes universitarios,
que realizan ejercicio fisico y al grupo cataloga-
do como sedentario; encontrando diferencia
significativa en el consumo de frutas p=0.020,
verduras p=0.776, pollo p=0.892, pescado p=0.
0.040, lacteos p=0.672, cereales procesados
p=0.025, y consumo de legumbres p=0.599.
sin encontrar diferencia estadistica en el consu-
mo de huevo, dulces semillas secas, la forma de
preparar los alimentos. En la tabla 2 se muestra
el consumo de liquidos diario sin tener diferencia
estadistica significativa.

Otro dato analizado fue la frecuencia de los tiem-
pos de alimentacion (cuantas veces a la sema-
na realizan desayuno, comida y cena) tabla 3.
Encontrando diferencia significativa en los que
realizan desayuno (p=0.855), comida (p=0.783)
y no se encontrd diferencia significativa en la
cena.

Los datos obtenidos en este estudio de jo-
venes que realizan actividad fisica en com-
paracion con los que catalogamos como
sedentarios, mostraron diferencia significa-
tiva en relacion con los habitos nutriciona-
les, en el analisis de la distribucion de los
alimentos, a lo largo del dia y durante la se-
mana de consumo de estos, observandose
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Grafico 1. Tipo de actividad fisica en la poblacion de estudio.
Otros*. Basquetbol, natacion, futbol, ciclismo, calistenia y boxeo.

Parametro Ejercicio fisico Sedentarismo P valor
n =56 n=27
Preparacion de los alimentos
Al vapor o asados 26 (46.4) 6 (14.8) 0.001
Fritos o guisados 30 (55.6) 21 (77.8) 0.001
Consumo de frutas 0.020
Una vez por semana, n (%) 7 (12.5) 8 (29.6)
2-3 veces por semana, n (%) 22 (39.3) 12 (44.4)
Todos los dias, n (%) 27 (48.2) 7 (25.9)
Consumo de verduras 0.776
Una vez por semana, n (%) 5(8.9) 3(11.1)
2-3 veces por semana, n (%) 29 (51.8) 14 (51.9)
Todos los dias, n (%) 22 (39.3) 10 (37.0)
Consumo de pollo 0.892
Una vez por semana, n (%) 6 (10.7) 2(74)
2-3 veces por semana, n (%) 32 (57.1) 16 (59.3)
Todos los dias, n (%) 18 (32.1) 9(33.3)
Consumo de pescado 0.040
Nunca 14 (25.0) 9(33.3)
Al menos una vez a la semana 42 (75.0) 18 (66.7)
Consumo de lacteos 0.672
Una vez por semana, n (%) 14 (25.0) 7 (25.9)
2-3 veces por semana, n (%) 14 (25.0) 9 (33.3)
Todos los dias, n (%) 28 (50.0) 11 (40.7)
Consumo de cereales 0.025
procesados
Una vez por semana, n (%) 3(54) 0(0.0)
2-3 veces por semana, n (%) 16 (28.6) 3(11.1)
Todos los dias, n (%) 37 (66.1) 24 (88.9)
Consumo de lequmbres 0.599
Una vez por semana, n (%) 15 (26.8) 5(18.5)
2-3 veces por semana, n (%) 29 (51.8) (14 (59.9))
Todos los dias, n (%) 12 (21.4) 8 (29.6)
Consumo de huevo 0.724
Una vez por semana, n (%) 11 (19.6) 4 (14.8)
2-3 veces por semana, n (%) 26 (46.4) 15 (55.6)
Todos los dias, n (%) 19 (33.9) 8(29.6)
Consumo de dulces 0.939
Una vez por semana, n (%) 25 (44.6) 12 (44.4)
2-3 veces por semana, n (%) 19 (33.9) (10 (37.0)
Todos los dias, n (%) 12 (21.4) 5(18.5)
Consumo de semillas secas 0.040
Una vez por semana, n (%) 24 (42.9) 19 (70.4)
2-3 veces por semana, n (%) 23 (41.1) 5(18.5)
Todos los dias, n (%) 9 (16.1) 3(11.1)
Clasificacion de grupos de alimentos consumidos durante la semana.
Tabla 1. Frecuencia del consumo de alimentos
en estudiantes universitarios.
@ 0 0 0 o o o . . .
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Parametro Actividad Sedentarismo P valor
fisica n=27
n =56
Consumo de agua simple, n (%) 46 (88.5) 13 (54.2) 0.002
Mas de 7 vasos de agua al dia, n (%) 25 (44.6) 6 (22.2) 0.030
Agua endulzada, n (%) 4(71) 1(3.7) 0.473
Refresco o jugos industrializados, n (%) 1(1.8) 3(11.1) 0.010

Clasificacion del tipo de bebidas que consumen al dia a los estudiantes.

Tabla2. Consumo diario de liquidos en estudiantes universitarios.

Parametro Actividad fisica | Sedentarismo P valor
n =56 n=27
Desayunos a la semana 0.855
¢Desayunos que realizas en la
semana?)
1-3 a la semana 10 (17.9) 4 (14.8)
4-5 ala semana 8 (14.3) 5(18.5)
6-7 a la semana 38 (67.9) 18 (66.7)
Comidas a la semana ¢ Comidas 0.783
que realizas en la semana?)
1-3 a la semana 1(1.8) 13.7)
4-5 a la semana 6 (10.7) 2(7.4)
6-7 a la semana 49 (87.5) 24 (88.9)
Cena a la semana ¢ Cenas que 0.004
realizas en la semana?)
1-3 ala semana
4-5 ala semana
6-7 a la semana

Distribucién del consumo de los alimentos al dia y las veces que lo realizan a la semana.

Tabla 3. Frecuencia de los tiempos de alimentacion
en estudiantes universitarios.

Parametro Poblacion Ejercicio Sedentarismo | P valor
total fisico n=27
n =83 n =56
N (%) 83 56 (67.5) 27 (32.5) 0.001
Edad (afos) 0.080
19-20, n (%) 42 (50.0) 24 (42.9) 18 (66.7)
21-22, n (%) 27 (32.1) 21 (37.5) 6 (22.2)
23-24, n (%) 9 (10.7) 8 (14.3) 1(3.7)
25-26, n (%) 6(7.1) 3(5.4) 2(7.4)
Sobrepeso y obesidad, n 7(8.8) 3(5.5) 4 (16.0) 0.040
(%)
Hipertensién, n (%) 9 (11.3) 6 (10.9) 3 (12.0) 0.579
Diabetes Mellitus, n (%) 9 (11.3) 9(16.4) 0 (0.0) 0.010

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion de estudio.
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tener mayor consumo de alimentos quienes
realizan actividad fisica. Por lo que debe-
mos promover el aumento de la actividad
fisica y habitos nutricionales para disminuir,
y prevenir enfermedades cronicas no trans-
misibles.

1.Bastos, A. D. A., Boto, R. G., Gonzalez, 0. M.,
& del Valle, A. S. (2005). Obesidad, nutricion y
actividad fisica. Revista Internacional de Me-
dicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte/International Journal of Medicine and
Science of Physical Activity and Sport, 5(18),
140-152.

2.Flieh S, Gonzalez Gil E, Miguel-Berges ML,
Moreno Aznar LA. Food portion sizes, obesity,
and related metabolic complications in chil-
dren and adolescents. Nutr Hosp. 2021 Feb
23;38(1):169-176. English. doi: 10.20960/
nh.03118. PMID: 33319578

3.Martinez-Avila, W. D., Sanchez-Delgado, G.,
Acosta, F. M., Jurado-Fasoli, L., Oustric, P, La-
bayen, |., Blundell, J. E., & Ruiz, J. R. (2020).
Eating Behavior, Physical Activity and Exerci-
se Training: A Randomized Controlled Trial in
Young Healthy Adults. Nutrients, 12(12), 3685.
https://doi.org/10.3390/nu12123685

4.Przybytowicz, K. E., & Danielewicz, A. (2022).
Eating habits and disease risk factors. Nu-
trients, 14(15), 3143. https://doi.org/10.3390/
nu14153143




EFECTO DEL CONSUMO CRONICO DE CAFE REGULAR 0 DESCAFEINADO
SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL SINDROME
METABOLICO INDUCIDO EN RATAS.

|F. Irais Martinez Vdzquez?, | F. Fernando Ortega Paz?.

Estudiante de pregrado Karen Itzel Herndndez Castro),

|.F. Fernando Escandon sarmiento'?, Dr. Oscar Alberto Lopez Canales'
y Dra. Maria Cristina Paredes Carbajal'

Introduccion: El café es una de
las bebidas mas consumidas en México. Se
ha determinado que posee multiples com-
ponentes que varian dependiendo de la va-
riedad de café, asi como de su preparacion.
En algunos estudios clinicos ha observado
que el consumo cronico de café puede pre-
venir el desarrollo de sindrome metabdlico
(SM), sin embargo, aun existe controversia
sobre su efecto sobre el SM. Objetivo: Eva-
luar el efecto del consumo de café regu-
lar y descafeinado sobre el cambio en los
componentes bioquimicos y cardiovascula-
res del SM. Metodologia: Se ocuparon 30
ratas macho Wistar alimentadas con una
dieta alta en fructosa y grasa (DAFG) duran-

te 8 semanas divididas en tres grupos: A)
DAFG + agua (SM), B) DAFG + café regular
(SM+CR) y C) DAFG + café descafeinado
(SM+CD). Al final se evaluaron los compo-
nentes del SM como la presion arterial, glu-
cosa, triglicérido y colesterol. Después de la
eutanasia se realizaron pruebas de reactivi-
dad vascular en un modelo in vitro de drga-
no asilado. Resultados: EI consumo crénico
de café tanto regular como descafeinado
disminuyeron los valores de la presion arte-
rial en las ratas con SM ademas de dismi-
nuir significativamente los valores séricos
de glucosa y triglicéridos. El SM provocd un
aumento en la respuesta contractil a fenile-
frina, misma que disminuyd por el consumo

de café regular y descafeinado. La disfun-
cion endotelial causada por le SM se redujo
con el consumo de café regular. Conclusion:
El consumo cronico de café tanto regular
como descafeinado disminuyen los valores
aumentados por el sindrome metabdlico de
presion arterial, glucosa y triglicérido en
sangre ademas de mejorar la funcionalidad
vascular al disminuir la hiperreactividad
contractil, mientras que la funcion endo-
telial se ve mejorada s6lo con el consumo
de café regular. Palabras clave: Sindrome
metabolico, café, descafeinado, reactividad
vascular, endotelio.

ABSTRACT

Introduction: Coffee is one of the most consumed beverages in Mexico. It has been determined that it has multiple compo-
nents that vary depending on the variety of coffee, as well as its preparation. In some clinical studies it has been observed
that chronic coffee consumption can prevent the development of metabolic syndrome (MS), however, there is still contro-
versy about its effect on MS. Objective: Evaluate the effect of regular and decaffeinated coffee consumption on the change
in biochemical and cardiovascular components of MS. Methodology: 30 male Wistar rats fed a high fructose and fat diet

(HFFD) for 8 weeks were divided into three groups: A) HFFD + water (SM), B) HFFD + regular coffee (SM+CR) and C) HFFD
+ decaffeinated coffee (SM+CD). At the end of treatment SM components such as blood pressure, glucose, triglyceride,
and cholesterol were assessed. After euthanasia, vascular reactivity tests were performed in vitro model of isolated organ.
Results: Chronic consumption of both regular and decaffeinated coffee decreased blood pressure values in rats with MS
and significantly decreased serum glucose and triglyceride values. MS caused increase in the contractile response to
phenylephrine, which was decreased by regular and decaffeinated coffee consumption. Endothelial dysfunction caused by

'Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina de la UNAM. 2Unidad profesional interdisciplinaria de biotecndloga UPIBI-IPN.
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MS was reduced by regular coffee consumption. Conclusion: The chronic consumption of both regular and decaffeinated
coffee decreased the increased values of blood pressure, glucose, and triglyceride caused by the metabolic syndrome
and improved vascular functionality by decreasing contractile hyperreactivity, while endothelial function was improved
only with the consumption of regular coffee. Key words: Metabolic syndrome, coffee, decaffeinated, vascular reactivity,
endothelium.

El café es una de las bebidas mas consu-
midas en México y el mundo, tanto por su
sabor como por su olor, s una mezcla que
esta constituida por mas de 100 compuestos,
los cuales varian en gran medida dependien-
do del proceso al que es sometido el grano
e incluso a la manera de preparar la bebida
(Poole, 2017). Esto ha llevado a generar una
controversia sobre sus efectos ya que algunos
autores mencionan que el consumo continuo
de café es un factor de riesgo para las en-
fermedades cardiovasculares y metabdlicas,
mientras que otros autores mencionan que
el consumo de esta bebida puede mejorar la
funcion cardiovascular y disminuir el riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 (Panchal, 2012). En
algunos estudios clinicos ha observado que
el consumo crénico de café puede prevenir
el desarrollo de sindrome metabolico (SM),
sin embargo, aln existe controversia sobre
su efecto sobre el SM debido a las diferen-
tes preparaciones y variedades de café que
existen.

Se utilizaron 30 ratas macho Wistar con un
peso de 100-110 gramos obtenidas del bio-
terio de la Facultad de Medicina de la UNAM,
con un ciclo de luz/oscuridad de 12h/12h.
Todas las ratas fueron sometidas a una dieta
alta en fructosa y grasa (DAFG) la cual con-
sistia en 20% de fructosa, 15% de grasa
lactea y 65% de rat chow® y agua o café
ad libitum durante 8 semanas. Un grupo de
10 ratas (Grupo: SM) fue alimentado con la
DAFG y agua ad libitum, el segundo grupo
de 10 ratas fue alimentado con la DAFG +
una solucion de café regular tostado varie-
dad arabiga (6¢/L) ad libitum (Grupo: SM+-

CR) mientras que al tercer grupo se le pro-
porcion6 una solucion de café descafeinado
variedad arabiga (6g/L) ad libitum (Grupo:
SM+CD), ambos tipos de café fueron prepa-
rados en una cafetera francesa. Al término
del tratamiento se cuantifico la glucosa, tri-
glicéridos y colesterol en ayunas (Accutrend
Roche®) y la presion arterial con manguillo
conectado a la cola de la rata. Para medir
la reactividad vascular se realizo la eutana-
sia por decapitacion a las ratas previamente
anestesiadas con pentobarbital sddico (80
mg/Kg) y se les extrajo la aorta toracica, se
diseco hasta dejarla libres de tejido conecti-
vo. La aorta se cortd transversalmente para
obtener anillos de 2 mm de ancho aproxi-
madamente. Estos anillos fueron colocados
verticalmente en ganchos de acero inoxida-
ble. Uno de los ganchos estaba fijado a la
camara en tanto que el otro estaba fijado a
un transductor isométrico de fuerza (Grass,
modelo FT03). Los anillos fueron perfundi-
dos continuamente (1 mL/min) con solucion
de Tyrode oxigenada, con composicion mili-
molar de NaCl (137), KCI (2.7), MgCI2 (0.69),
NaHCO03 (11.9), NaH2P04 (0.4) CaCl2 (1.8),
glucosa (20). Los anillos fueron colocados a
una tension basal de 2g y se dejaron estabi-
lizar por un periodo de 30 min.

El SM se caracteriza por presentar elevacion en
factores de riesgo cardiovascular como el au-
mento de la presion arterial, la DAFG en el grupo
control causo un aumento tanto de la presion
sistlica como de la diastolica, mientras que el
consumo cronico de café tanto regular como
descafeinado lograron reducir estos valores
como se muestra en la tabla 1. Estos resultados
difieren de lo reportado por Stutz en el 2018, el

cual reporta que el consumo de cualquier canti-
dad de café se relaciona con un aumento de la
presion arterial en humanos, sin embargo, coin-
ciden con lo reportado por Sarria el mismo afio,
la cual menciona que el consumo regular de
café tostado y verde reducen la presion arterial,
se sugiere que esta disminucion en la presion
arterial es debida a la cantidad de &cidos cloro-
génicos que tienen ambas variedades de café
(Zhao, 2011).

Por otro lado, el SM también se asocia a au-
mentos en la glucemia y triacilgliceridemia
como lo muestran los resultados del grupo
SM en la tabla 2, también se puede obser-
var que el consumo cronico de café tanto
regular como descafeinado disminuyen de
manera significativa tanto la glucosa como
los triglicéridos en sangre.

En cuanto a la reactividad vascular, esta se
ha reportado alterada a consecuencia del
SM principalmente en dos componentes,
en una hiperreactividad contractil y en la
disfuncion endotelial, datos que coinciden
con lo reportado en este estudio y que se
muestra en la figura 1. El consumo de café
regular y descafeinado disminuyen la res-
puesta contractil a fenilefrina mientras que
el café regular ademas aumenta la res-
puesta relajante y por tanto mejora la fun-
cion endotelial.

El consumo cronico durante ocho semanas
de café tanto regular como descafeinado
disminuyen significativamente los valores
aumentados por el sindrome metabdlico
de presion arterial, glucosa y triglicérido en
sangre ademas de mejorar la funcionalidad
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vascular al disminuir la hiperreactividad
contractil, mientras que la funcién endote-
lial se ve mejorada con el consumo de café
regular y no con el café descafeinado.

Parametro SM SM+CR SM+CD 1.Panchal, S.K.; Wong, W.Y.; Kauter, K.; Ward,
Frecuencia cardiaca (Ipm) 42045.47 43549.85 422+6.55 . ; i
Presion sistolica (mmHg) 142+1.90 116£10.58" 12124.21% L.C.; Brown, L. Caffeine attenuates metabolic
Presién diastdlica (mmHg) 101+2.06 946.77* 93+4.10% syndrome in diet-induced obese rats. Nutri-
Presién media (mmHg) 115+1.80 10148.54* 106+4.26* tion 2012, 28, 1055-1062

Nota: *SM vs SM+CR; #SM vs SM+CD.

2.Pedram Shokouh Van Dam, R.M.; Feskens,
E.J. Coffee consumption and risk of type 2
diabetes mellitus. Lancet 2002, 360, 1477—
1478.

Tabla 1. Efecto del consumo cronico de café regular y descafeinado
durante 8 semanas sobre los valores de presion arterial en un modelo con
sindrome metabdlico.

3.Poole, R.; Kennedy, 0.J.; Roderick, P; Fa-
llowfield, J.A.; Hayes, P.C.; Parkes, J. Coffee
consumption and health: Umbrella review of
meta-analyses. BMJ 2017, 359, j5024

Parametro SM SM+CR SM+CD i , , . .
Glucosa (mg/dL) 142.0t65 | 103.4x4.9" | 82.4+27% | SamaB,Martinez-Lopez S, Sierra-Cinos JL.
Triglicéridos (mg/dL) | 159.7+18.5 | 138.5:3.5" | 114.5¢15.6% | hegularly consuming a green/roasted coffee
Colesterol total (mg/dL) | 158.5+1.5 | 152.3¢+7.2 | 161.6%1.2 blend reduces the risk of metabolic syndrome.
Nota: *SM vs SM+CR; #SM vs SM+CD. Eur J Nutr. 2018 Feb;57(1):269-278.

5.Stutz B, Ahola AJ, Harjutsalo V, Forsblom C,
Groop PH; FinnDiane Study Group. Association
between habitual coffee consumption and
metabolic syndrome in type 1 diabetes. Nutr
Metab Cardiovasc Dis. 2018 May;28(5):470-
476.

Tabla 2. Efecto del consumo cronico de café regular y descafeinado
durante 8 semanas sobre los valores bioquimicos en un modelo con
sindrome metabdlico.

6.Zhao Y, Wang J, Ballevre O, Luo H, Zhang

W. Antihypertensive effects and mechanisms
Py of chlorogenic acids. Hypertens Res. 2012
= SMCR  Apr;35(4):370-4.
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Figura 1. Efecto del consumo de café cronico regular y descafeinado sobre
la respuesta vascular a A) Fenilefrina y B) Carbacol en anillos adrticos con
endotelio provenientes de ratas con SM. Cada punto representa la media +
EEM. *SM vs SM+CD.
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NUEVA ECUACION PREDICTIVA PARA LA ESTIMACION DEL PESO CORPORAL
EN PERSONAS ADULTAS MAYORES MEXICANAS

Jaime Alberto Bricio-Barrios, Dr. ¢ Elena Elsa Bricio-Barrios, Dra. ®;

Santiago Arceo-Diaz, Dr®; Miguel Huerta, Dr. €, Monica Rios-Silva, Dra. ¢

Yolitzy Cdrdenas, Dra. ¢, Mario del Toro Equihua, Dr. & Xochitl Trujillo, Dra. ©

Este estudio transversal busc
disenar y validar una ecuacion predictiva
del peso corporal en personas adultas ma-
yores mexicanos. Se incluyeron 451 perso-
nas adultas mayores de Colima, México, y
se realizaron valoraciones antropométricas
utilizando la metodologia ISAK. Los mode-
los predictivos se crearon mediante regre-

sion lineal multiple y se validaron con otro
grupo de 154 participantes. El modelo pre-
dictivo obtenido mostr6 un poder predictivo
del 78,5% y se basé en medidas como la
circunferencia de la cintura, Ia circunferen-
cia del cuello, el pliegue subescapular, el
sexo y la edad. Al validar la ecuacion con
los datos de los participantes se encontrd

un coeficiente de correlacion intraclase de
0.943. Se concluye que la ecuacion pre-
dictiva tiene un alto poder predictivo para
personas adultas mayores mexicanos, y se
sugiere realizar futuras investigaciones en
otras regiones de México. Palabras clave:
Personas adultas mayores, Estimacion, An-
tropometria.

ABSTRACT
A cross-sectional study sought to design and validate a predictive equation for body weight in older Mexican adults. 451
older adults from Colima, Mexico were included, and anthropometric assessments were performed using the ISAK me-
thodology. Predictive models were created using multiple linear regression and validated with another group of 154 par-

ticipants. The predictive model obtained showed a predictive power of 78.5% and was based on measurements such as
waist circumference, neck circumference, subscapular skinfold, sex, and age. When validating the equation with the data
of the participants, an intraclass correlation coefficient of 0.943 was found. It is concluded that the predictive equation has
a high predictive power for older Mexican adults, and it is suggested to carry out future research in other regions of Mexico.

El sobrepeso, la obesidad y el Sindrome MeEl
peso corporal es una de las medidas antro-
pométricas basicas que suele ser utilizada
para la valoracion del estado de nutricion en
las personas adultas mayores en diversos
indicadores y cribados selectivos (Ceder-
holm, et al, 2019). Dado la heterogeneidad
del envejecimiento, para aquellas personas

que presentan incapacidad para la valoracion
del peso corporal, se suelen usar ecuaciones
predictivas, cuyo margen de error podria ge-
nerar decisiones incorrectas en la atencion
geriatrica (Borges et al, 2019). Es por ello la
importancia de genera ecuaciones predicti-
vas especificas para diversas poblaciones y
con ello tener parametros menos sesgados
que permitan evidenciar el progreso de cada

paciente (Jensen et al, 2010), aun cuando no
pueda ser viable pesarlo.

Objetivo:

Disefar y validar una ecuacion predictiva del
peso corporal en personas adultas mayores
mexicanos.

¢ Foeultad de Medicina, Universidad de Colima.

v Tecnoldgico Nacional de México Campus Colima.

¢ Centro Universitario de Investigaciones Biomedicas, Universidad de Colima.
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Este estudio transversal incluy a 451 perso-
nas adultas mayores de 60 afios de ambos
Sexos y que pertenecieran a grupos recreati-
vos y asilos de Colima, México. Personas con
amputaciones o con dependencia funcional
total no fueron incluidos en el analisis. Las
valoraciones antropomeétricas fueron realiza-
das con la metodologia ISAK (Norton, 2018).
Para la creacion de los modelos predictivos
incluyd de 297 personas adultas mayores
mediante una regresion lineal multiple por
el método “stepwise”. Para validar el mo-
delo predictivo se incluyd un grupo de 154
personas adultas mayores; se estimd los
modelos predictivos y también la ecuacion
convencional de Chumlea; la fiabilidad de la
prueba fue realizada con el coeficiente de
correlacion intraclase. Todas las personas
participantes aceptaron a formar parte del
estudio de manera voluntaria. El proyec-
to tiene aprobacion del Comité de Bioética
(CEICANCL131216-BIOALZR-11). Al final de
las valoraciones, a cada participante se le
entrego su respectivo informe de valoracion
nutricional de manera confidencial.

Las ecuaciones predictivas para la estima-
cion del peso corporal de las 297 personas
adultas mayores presentan un poder de
prediccion del 78.5%. El modelo obtenido
fue el siguiente:

Peso corporal= (perimetro de cintura [cm]
x 0.718) + (perimetro de cuello [cm] x
0.70) + (pliegue cutaneo subescapular

[mm] x 0.323) + (sexo [1=mujer, 2=hom-
bre] x 3.632) - (edad [afios] x 0.319) —

12.817.

Al validar la ecuacion predictiva con los da-
tos de 154 participantes, se obtuvo un co-
eficiente de correlacion intraclase de 0.943
(0.922 — 0.959) (p<0.0001; X de Cron-
bach= 0.933). El peso corporal real medio
de los participantes fue de 72.0 +14.9 kg;
el peso medio con la ecuacion creada es de
72.2 +13.8 kg; al comparar con la ecua-
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cién predictiva con mayor uso en la practica
clinica para la poblacion adulta mayor (la
ecuacion de Chumlea) arrojé un valor me-
dio de 62.4 +11.6 kg.

La ecuacion predictiva tiene un alto poder
predictivo para personas adultas mayores
mexicanos. Se requiere futuras investiga-
ciones que confirmen el poder predictivo en
personas adultas mayores de otras regiones
México.

Conflicto de interés:
Los autores mencionan no presentar conflic-
to de interés.
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ANSIEDAD Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DEL AREA DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE COLIMA
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Introduccion: La ansiedad es el
trastorno mas comun que afecta la salud de
estudiantes universitarios, se relaciona con
el aumento de la ingesta de alimentos altos
en hidratos de carbono y grasas, influyen-
do esto en su estado nutricional con riesgo
de sobrepeso u obesidad. Objetivo: Evaluar
la ansiedad y su relacion con la conducta
alimentaria en estudiantes universitarios
del area de la salud de la Universidad de
Colima. Metodologia: Estudio descriptivo

transversal, realizado en 246 estudiantes
universitarios del area de la salud, de am-
bos sexos. Se aplicd el Inventario de Ansie-
dad de Beck y un cuestionario para evaluar
conductas y habitos alimentarios en estu-
diantes de educacion superior. Resultados:
Se identificaron alumnos con ansiedad,
minima (16.2%), Leve (34.6%), moderada
(32.1%) y severa (17.1%). Las conductas
y habitos alimentarios (CHA) fueron defi-
cientes en el 35%, suficientes en 55.3%

y saludables en 9.7% de los alumnos. La
correlacion entre CHA y nivel de ansiedad
fue débil (r= -0.190, p=0.003). La alimen-
tacion fuera de horarios fue la de mayor
correlacion (-0.347, p=0.001). Conclusion:
Los estudiantes universitarios del area de
la salud de la Universidad de Colima que
presentaron mayor ansiedad tuvieron una
conducta alimentaria menos saludable.
Palabras clave: Ansiedad, estudiantes uni-
versitarios, conducta alimentaria.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety is the most common disorder that affects the health of university students, which is related to the
increase in the intake of foods called "comforting" such as those high in sugars and fats, influencing their nutritional status
with risk of being overweight or obese. Objective: To evaluate anxiety and its relationship with eating behavior in university
students from the health area of the University of Colima. Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted
on 246 university students in the health field. The Beck Anxiety Inventory (BAI) and a questionnaire to assess dietary beha-

viors and habits in higher education students were administered. Results: Students with levels of anxiety were identified,
minimal (16.2%), mild (34.6%), moderate (32.1%), and severe (17.7%). Dietary behaviors and habits (DBH) were deficient
in 35% of the students, sufficient in 55.3%, and healthy in 9.7%. The correlation between DBH and the level of anxiety
was weak (r= -0.190, p=.003). Eating outside of regular mealtimes showed the strongest correlation (-0.347, p=0.001).
Conclusion: The university students of the health area of the University of Colima who presented greater anxiety had a less
healthy eating behavior. Keywords: Anxiety, University students, Eating behavior.

La ansiedad es considerada uno de los tras-
tornos mas comunes que afecta la salud, esta
enfermedad metal es la que afecta al mayor
nimero de estudiantes universitarios (Dias
et al., 2020). Por lo tanto, representa una

gran problematica para los estudiantes uni-
versitarios, porque su desarrollo se favorece
con las demandas incrementadas de trabajo
estudiantil, especialmente cerca de las eva-
luaciones (Gutiérrez et al., 2021), ademas de
problematicas comunmente asociadas con el

paso de la adolescencia a la edad adulta (Hus-
ky et al., 2020).

La prevalencia mundial de ansiedad en es-
tudiantes universitarios se mantiene en un
33.8% (Gutiérrez et al., 2021). Se ha conside-
rado que la prevalencia de estrés, depresion

'Estudiantes de la Licenciatura en nutricion en la Universidad de Colima.

2 Doctorados en Ciencias Medicas. Facultad de Medicina de la Universidad de Colima.
3 Posdoctorante en la Facultad de Medicina de la Universidad de Colima.

*Doctora en Ciencias. Facultad de Psicologia de la Universidad de Colima.
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y ansiedad es mayor en carreras del area de
salud en comparacion con otras carreras uni-
versitarias (Trunce et al., 2020).

En determinadas situaciones se puede comer
por ansiedad, convirtiéndose en una conduc-
ta adictiva llevada a cabo con el fin de evitar
el componente ansioso, aunque esto no pro-
porciona ningtin beneficio, por el contrario, se
suele aumentar la ingesta de alimentos lla-
mados “reconfortantes”, como lo son aque-
llos altos en hidratos de carbono y grasas
(Palomino-Pérez, 2020).

La conducta alimentaria de los estudiantes
conlleva a largos periodos de tiempo sin con-
sumir alimentos, donde se incluyen las dietas
poco saludables, con un menor consumo de
frutas, verduras, asi como de carnes magras,
y un mayor consumo de comida rapida, donde
se incluyen diversos snacks, refrescos, e in-
actividad fisica, ademas del consumo excesi-
vo de sustancias nocivas. El consumo habitual
de estos alimentos es motivo por predisponer
al desarrollo de sobrepeso y obesidad (Gutié-
rrez, et al., 2021). Consideramos necesario
identificar la situacion de los estudiantes del
area de la salud de la Universidad de Colima,
con respecto a la ansiedad y las conductas
alimentarias, para implementar acciones es-
pecificas en caso de encontrar condiciones
de riesgo.

Evaluar la ansiedad y su relacion con la con-
ducta alimentaria en estudiantes universita-
rios del area de la salud de la Universidad de
Colima

Tipo de estudio: descriptivo transversal. Se
incluyeron adultos jovenes de 18 a 25 afios,
estudiantes del area de la salud en la Univer-
sidad de Colima (Médico Cirujano y Partero
(MCP), Enfermeria, Psicologia y Nutricion),
que no consumieran farmacos ansioliticos.

La ansiedad se determind mediante el Inven-
tario de Ansiedad de Beck (IAB), clasificando-
la como ansiedad minima, leve, moderada o
severa, por otro lado, la conducta alimentaria
se determind mediante la Encuesta de Con-
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ccc000000
..... e 000000
c e 000000
..... e o 0o 0 O
Nivel de Enfermeria Nutricion Psicologia MCP Total
Ansiedad (n=90) (n=98) (n=33) (n=25) (n=246)
Minima 20 15 3 2 40
(22.22%) (15.30%) (9.09%) (8.00%) (16.2%)
Leve 35 31 10 9 85
(38.88%) (31.63%) (30.30%) (36.00%) (34.6%)
Moderada 24 33 11 11 79
(26.66%) (33.67%) (33.33%) (44.00%) (32.1%)
Severa 11 19 9 3 42
(12.22%) (19.38%) (27.27%) (12.00%) (17.1%)

Niveles de ansiedad determinados por el Inventario de Ansiedad de Beck. Datos presentados como n (%).

MCP: médico cirujano y partero.

Tabla 1. Nivel de ansiedad de acuerdo con la licenciatura del area de la salud.

60

u
o

34.95

Porcentaje

Deficientes

Suficientes

55.28

9.75

Saludables

Conducta y habitos alimentarios

Datos obtenidos por medio de la Encuesta de Conductas y

Habitos Alimentarios en Estudiantes de Educatién Superior

(ECHAES

Grafica 1. Conducta alimentaria en estudiantes del area de la salud
de la Universidad de Colima.

ductas y Habitos Alimentarios en Estudiantes
de Educacion Superior (ECHAES), clasifican-
do esta como conducta y habitos alimenta-
rios deficientes, suficientes o saludables.

El' IAB y la ECHAES se aplicaron via Google
forms a estudiantes que fueron invitados a
participar en el estudio y aceptaron partici-
par.

Se cont6 con la aprobacion del comité de
bioética de la Universidad de Colima nimero
de registro 2023-01-05.

Se obtuvieron datos de 267 participantes de los
cuales 21 fueron eliminados por consumir me-
dicamentos psiquiatricos 0 no contestar adecua-
damente los formularios, por lo que se analiza-

ron los resultados de 246 estudiantes.

En la distribucion de los participantes de acuerdo
con su licenciatura de procedencia se observo
que predomind la de nutricion (n=98), sequida
por la de enfermeria (n=90), psicologia (n=33)
y MCP (n=25).

Los estudiantes considerados en el estudio
fueron de diferentes semestres, sin embargo,
destaco una mayor participacion de alumnos de
segundo semestre [120 (48.8%)).

Al aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck
se puede apreciar que en general cerca de la
mitad de los alumnos fueron identificados con
ansiedad moderada o severa (49.2%). La mayor
prevalencia de alumnos con ansiedad severa
pertenecio a la carrera de psicologia (27.27%),
sequida por la de nutricion (19.38%) (tabla 1).




. . . r=-0.190, p=0.003

ANSIEDAD (Puntaje, Inventario de Ansiedad de Beck)

50 60

Grafica 2. Relacion entre ansiedad y conducta alimentaria.

En la distribucion de la conducta alimentaria en
los estudiantes (grafica 1), se puede observar
que la mayor cantidad de alumnos refieren tener
una conducta y habitos alimentarios suficientes
(55.28%).

Se observo que aquellos alumnos cuyas con-
ductas y habitos alimentarios son suficientes o
saludables, representan en mayor proporcion
un nivel de ansiedad leve (39.7% y 37.5% res-
pectivamente); sin embargo, los alumnos que
presentan conductas y habitos alimenticios de-
ficientes presentaron un mayor predominio de
nivel de ansiedad moderado (41.8%).

Al relacionar los puntajes de la ansiedad con la
conducta alimentaria se encontré que, a mayor
ansiedad, la conducta alimentaria fue menos
saludable, aunque esta relacion fue débil (r=
-0.190, p=0.003). Sin embargo, al analizar cada
una de las dimensiones del cuestionario de con-
ducta alimentaria, se observd que la alimenta-
cion fuera de horarios (-0.347, p=0.001), con-
ducta alimentaria-sedentaria (-0.173, p=0.007),
actividad fisica (-0.145, p=0.023) y actividad se-
dentaria (-0.179, p=0.005) tuvieron correlacion
con la ansiedad.

Los estudiantes universitarios del area de la
salud de la Universidad de Colima que pre-

sentaron mayor ansiedad tuvieron una con-
ducta alimentaria menos saludable.
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La polineuropatia distal simétri-
ca (PNDS) es la complicacion mas comun
derivada de la diabetes mellitus. Caracte-
rizada por un estado de inflamacion croni-
ca sostenida de bajo grado, con mdltiples
datos clinicos que dificultan su diagndstico
y tratamiento, por lo cual este Ultimo esta

principalmente dirigido a la disminucion
del dolor. Por lo cual, desde el afio 2014,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propuso emplear otras técnicas, como la
electroacupuntura (EA). Sin embargo, aun
no se tiene la evidencia suficiente sobre
su impacto real en esta respuesta, por lo

cual resulta de interés desarrollar otro tipo
de estudios como los ensayos clinicos para
obtener resultados mas reales y aplicables
dentro del sector salud. Palabras clave:-
Diabetes, neuropatia diabética, acupuntura,
electroacupuntura, ensayo clinico.

ABSTRACT

Symmetric distal polyneuropathy (SDNP) is the most common complication of diabetes mellitus. Characterized by a state
of sustained chronic low-grade inflammation, with multiple clinical data that hinder its diagnosis and treatment, for which

the latter is mainly aimed at reducing pain. Therefore, since 2014, the World Health Organization (WHO) proposed the use
of other techniques, such as electroacupuncture (EA). However, there is still not enough evidence about its real impact on
this response, so it is of interest to develop other types of studies such as clinical trials to obtain more real and applicable
results within the health sector.
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La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es un pro-
blema de salud publica con un potencial ries-
go de desarrollo de complicaciones, siendo la
PNDS la mas comdn, hasta en un 50 a 70%
de los pacientes atribuible a cambios metabd-
licos y microvasculares ocasionados por los
fendmenos de glicosilacion y microangiopatia

Sus sintomas clasicos son dolor de extremi-
dades, alteraciones en la sensibilidad, de-
bilidad y alteraciones del equilibrio, ademas
de incrementar un 25% de riesgo de ampu-
tacion. Repercutiendo directamente sobre la
calidad de vida del paciente.

Por ello, el diagnostico oportuno radica en el
cribado y tamizaje, por medio del Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) y el
Michigan Diabetic Neuropathy score (MDNS).
Ademas del estudio de Velocidad de Conduc-
cion Nerviosa (VCN) que, a pesar de ser el
estandar de oro, se reserva como método de
diagnostico diferencial.

Debido a su dificultad diagnostica, el trata-
miento radica en el manejo del dolor. Sin em-
bargo, esto resulta indtil, debido a los efectos
secundarios de medicamentos que generan
poco apego farmacoldgico y fracaso terapéu-
tico.

Por lo cual, a partir del afio 2014, la OMS ha
sugerido otro tipo de medidas coadyuvantes
en el alivio de los sintomas, entre los cuales, la
intervencion mas reciente y por lo tanto poco
estudiada es la acupuntura y sus variantes
como la electroacupuntura (EA).

Actualmente existen pocos estudios en los
cuales se evalué el efecto de la EA sobre la
mejoria clinica y calidad de vida, sin embargo,
estos no estan apegados a las guias CON-
SORT y ESTRICTA para desarrollo de ensayos
clinicos en acupuntura, ademas suelen caer
en la subjetividad de los sintomas reportados
por los pacientes. Por lo cual, el presente ECC
es el primero en su clase que evallia otros
parametros como la neuroconduccion y el

perfil bioquimico, ademas de contar con los
lineamientos bioéticos y de bioseguridad es-
tablecidos por las normas nacionales e inter-
nacionales.

Se trata de un ensayo clinico controlado
ciego, multicéntrico, de asignacion alea-
torio simple, longitudinal, experimental,
prospectivo, analitico y comparativo; con
una duracion de 14 meses, (2022 — 2023),
realizado en 12 sujetos con sintomas sensi-
tivos y motores reportados por los cuestio-
narios MNSI y MDNS, y diagnoéstico electro-
fisiologico de PNDS derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar 41 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Clasificados en
dos grupos de intervencion (6 participantes
por grupo), uno control con acupuntura
shamy el de intervencion con EA , en un to-
tal de 16 sesiones durante dos meses (dos
sesiones por semana), de 20 minutos cada
una, con lo cual se evalu6 su efecto sobre
la disminucion de los sintomas a través de
los cuestionarios validados y los cambios
en los parametros electrofisiologicos por
estudio de neuroconduccion.

El presente protocolo contintia desarrolan-
dose actualmente y cuenta con la aproba-
cién y reaprobacion por parte del Comité
Nacional de Investigacion (2020-785-070),
el Comité de Etica en Investigacion (09-CEI-
009-20160601), el Comité de Bioseguridad
de la institucion y la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (17
Cl 09 015 006). Igualmente, esta registra-
do a nivel internacional en las plataformas
Clinical Trials (NCT05521737) e Internatio-
nal Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN97391213)

De los resultados parciales obtenidos has-
ta el momento, encontramos que de los 12
pacientes intervenidos la edad era de 48
a 59 afos, el 75% eran mujeres, el tiem-
po de evolucion de DM iba de los 6 hasta
los 20 afios y entre los principales factores
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potenciadores y desencadenantes se en-
contraban hipertension arterial sistémica
(50%), hipertrigliceridemia (67%) e hiper-
colesterolemia (67%); de estos el 83.3%
ya reportaba algin sintoma de PNDS, sin
embargo, solamente el 50% habia recibido
el diagnostico por un médico, mismos que
ya se encontraban bajo tratamiento farma-
cologico.

Dadas las caracteristicas de la muestra,
para evaluar las diferencias entre los para-
metros basales y postintervencion de cada
grupo de intervencion se empleo el esta-
distico no paramétrico de Wilcoxon para
muestras dependientes, mientras que para
las diferencias entre los grupos tanto al ini-
cio como al final de la intervencion se apli-
co el estadistico U de Mann Whitney para
muestras independientes.

En cuanto a hemoglobina glucosilada am-
bos grupos bajaron de 11.45+2.78a29.7 +
1.85 (p=0.027) y de 12.25 + 2.36 a 10.38
+ 2.51 (p= 0.028) posterior a la interven-
cion en el grupo de acupuntura sham y EA
respectivamente, sin diferencias estadisti-
camente significativas entre ellos.

En la parte de la sensibilidad del cuestio-
nario MNSI se encontrd una disminucion
0.736 puntos (p= 0.461) en el control y de
2.041 (p= 0.041) el de EA, sin diferencias
estadisticamente significativas entre gru-
pos (p= 0.568). Sin embargo, al evaluar la
parte de exploracion fisica solamente dis-
minuyé 1.163 puntos (p= 0.245) el control
y de 1.473 (p= 0.141) en los intervenidos
con EA, p= 0.065 entre grupos. En el caso
del MDNS presentaron un decremento
de 0.408 puntos (p= 0.463) el sham y de
1.761 (p= 0.078) el de EA, p= 0.093 entre
grupos.

Posterior a ello se realizd un analisis de
componentes principales para eliminar
evaluar los parametros mas relevantes del
estudio de neuroconduccion, con lo cual se
obtuvo una disminucion de 1.069 mseg (p=
0.285) en la latencia del nervio peroneo de-
recho del grupo sham y de 1.841 mseg (p=




0.066) en el de EA, p= 0.151 entre grupos;
para la velocidad de conduccion nerviosa
motora del nervio tibial derecho un decre-
mento de 0.944 m/s (p= 0.345) del con-
trol y de 0.271 m/s (p= 0.892) con EA, p=
0.421 entre grupos. Finalmente, de la ve-
locidad de conduccion nerviosa motora del
nervio peroneo bilateral derecho se reportd
una disminucion de 2.023 m/s (p= 0.043)
del control y de 0.921 m/s (p= 0.357) con
EA, p= 0.421 de las diferencias entre ellos.

De acuerdo a los resultados preliminares
obtenidos en el presente trabajo, a pesar
de no reportar diferencias estadistica-
mente significativas, hemos encontrado
ciertas tendencias no solo en cuanto a la
disminucion de sintomas neuropaticos sino
también se ha visto una asociacion con los
parametros electrofisioldgicos, pues se ob-
serva que los pacientes sin intervencion de
EA muestran mayor dolor y evolucion del
dafio nervioso reflejado por la considerable
disminucion de la velocidad de conduccion,
mientras que en los tratados con EA si bien
no existe un aumento de la misma si es
evidente el retraso en la progresion de las
complicaciones. Es por ello que esto nos da
la pauta para continuar desarrollando el es-
tudio en una mayor cantidad de pacientes
para contar con una validez externa y asi
poder hacer otro tipo de propuestas en el
abordaje de la neuropatia diabética bajo un
sustento cientifico de calidad y objetivo.
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PERFIL DEMOGRAFICO Y ATENCION MEDICA DE PACIENTES CON OBESIDAD
EN MEXICO: RESULTADOS DE UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Omar Farid Garcia Trujilla’, Monica del Carmen Preciado Puga?

Introduccion: la obesidad se
define como una acumulacion excesiva
de grasa corporal que puede ser perjudi-
cial para la salud. En los ultimos afios, su
prevalencia ha aumentado de manera alar-
mante, convirtiéndose en un problema de
salud global de proporciones pandémicas.
Metodologia: se realizd un andlisis descrip-
tivo, observacional y transversal, sobre los
pacientes diagnosticados con obesidad en
el pais de México. Se utilizaron datos en-
contrados en el Sistema de Informacion en
Enfermedades cronicas (SIC) para descri-
bir caracteristicas demogréficas, calidad

de atencion y control de la enfermedad en
el primer nivel de atencion hospitalaria.
Resultados: en México se tiene registro
de 623,364 pacientes en tratamiento por
diagnéstico de obesidad; 76.7% son mu-
jeres y 23.3% son hombres. El grupo eta-
rio mas afectado es el de 50-54 afos en
mujeres y de 55-59 afios en hombres. El
58.3% cuenta con sindrome metabdlico
como comorbilidad. Sélo el 32.6% de los
pacientes tuvieron consulta en los Gltimos
60 dias. Respecto al control de la enferme-
dad, el 18% tiene un IMC en control y un
82% un IMC no controlado. Conclusiones:

se resalta la necesidad de mejorar la cali-
dad de atencion, el seguimiento médico y
el control de la obesidad en México. Se de-
ben implementar estrategias integrales que
aborden las comorbilidades asociadas, en
particular el sindrome metabdlico. Ademas,
es fundamental fomentar la realizacion re-
gular de mediciones de IMC y promover un
enfoque personalizado para lograr un mejor
control de la enfermedad. Palabras clave:
obesidad, estadisticas; sindrome metaboli-
co; control de la enfermedad; seguimiento;
México.

ABSTRACT

Introduction: obesity is defined as an excessive accumulation of body fat that can be detrimental to health. In recent years, its
prevalence has alarmingly increased, becoming a global health problem of pandemic proportions. Methodology: a descripti-
ve, observational, and cross-sectional analysis was conducted on patients diagnosed with obesity in Mexico. Data from the
Chronic Diseases Information System (SIC) were used to describe demographic characteristics, quality of care, and disease
control at the primary level of hospital care. Results: in Mexico, there are records of 623,364 patients undergoing treatment

for obesity; 76.7% are women and 23.3% are men. The most affected age group is 50-54 years for women and 55-59 years
for men. 58.3% have comorbidities, particularly metabolic syndrome. Only 32.6% of patients had a medical consultation in
the last 60 days. Regarding disease control, 18% have a controlled BMI, while 82% have an uncontrolled BMI. Conclusions:
the need to improve the quality of care, medical follow-up, and obesity control in Mexico is emphasized. Comprehensive
strategies addressing associated comorbidities, especially metabolic syndrome, should be implemented. Additionally, regu-
lar BMI measurements and a personalized approach are essential to achieve better disease control.

Tiene una etiologia multifactorial, pero se con-  ambientales y sociales, que finalizan en estrés
sidera que es el resultado de un desequilibrio  crénico. Lo anterior provoca un estado de in-
entre la ingesta y el gasto de energia. Influ- flamacion crénica con una secrecion andmala
yen ademas factores genéticos, epigenéticos, de adipocinas.

La obesidad es un padecimiento caracteriza-
do por la acumulacion excesiva de grasa cor-
poral que puede ser perjudicial para la salud.

IEstudiante de la licenciatura en Médico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutricion, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato.
2Profesora-investigadora. Licenciatura en Médico Cirujano. Departamento de Medicina y Nutricion, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato.
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Los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de esta enfermedad son patrones
dietéticos con alta densidad de energia, insu-
ficiente actividad fisica, bajos niveles de es-
colaridad y socioecondmico, y vivir en areas
sin planificacion urbana y con dificil acceso a
alimentos saludables.

El indice de masa corporal (IMC) es el primer
paso para evaluar el grado de exceso de peso.
Se calcula al dividir el peso corporal (en kg)
entre la altura (en metros) al cuadrado. Segun
los resultados de esta operacion, podemos
tener un peso normal (IMC > 18.5 a 24.9 kg/
m2), sobrepeso (IMC > 25.0 a 29.9 kg/m2) y
obesidad (IMC > 30 kg/m2), la cual atin se di-
vide en 3 clases: clase | con un IMC entre 30.0
a 34.9 kg/m2, clase Il con IMC de 35.0 2 39.9
kg/m2 y clase lll con IMC >40 kg/m2.

Representa un gran desafio para la salud por-
que aumenta exponencialmente el riesgo de
otras enfermedades como la diabetes melli-
tus tipo 2, hipertension, infarto de miocardio,
accidentes cerebrovasculares y varios tipos
de cancer, disminuyendo de manera impor-
tante la calidad y esperanza de vida.

La prevalencia de la obesidad ha aumentado
en todo el mundo en los dltimos afios alcan-
zando niveles pandémicos, por lo que se ha
declarado un problema de salud global. Segtn
datos de la mas reciente Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, en Mé-
Xico la prevalencia de obesidad en adultos fue
36.9%.

El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas demograficas, calidad de la
atencion y control de la enfermedad de los
pacientes con obesidad tratados en México.

Se realizd un andlisis descriptivo, obser-
vacional y transversal, sobre los pacientes
diagnosticados con obesidad en el pais de
México. Se utilizaron datos encontrados en
el Sistema de Informacion en Enfermeda-
des cronicas (SIC), disponible en: http:/
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www.tablerocronicassic-sinba.com/Table-
roSIC/SIC-Obesidad hasta el 30 de junio del
2023. Se analizo el total de pacientes en
tratamiento, sexo, grupo de edad, comorbi-
lidades asociadas, porcentaje de asistencia
a consulta en los ultimos 60 dias y medicio-
nes basicas en la ultima consulta, y control
de la enfermedad.

Actualmente en todo el territorio nacional
de México se tiene registro de 623,364
pacientes en tratamiento por diagndstico
de obesidad. Respecto a la distribucién
por sexo, 76.7% son mujeres y 23.3% son
hombres. El grupo de edad mas afectado
es el de 50-54 afios en mujeres y de 55-
59 afos en hombres. De los pacientes re-
gistrados, solo el 4.7% cuenta como (nico
diagndstico la obesidad y el 58.3% cuenta
con sindrome metabdlico como comor-
bilidad, siendo esta la mas frecuente. La
mayoria de los pacientes llevan entre 0 a 3
anos de tratamiento.

Respecto a la calidad de la atencion, solo
el 32.6% de los pacientes tuvieron consulta
en los dltimos 60 dias considerando las 32
entidades federativas. El 63.9% de los pa-
cientes cuenta con al menos un registro de
medicion de IMC en los Gltimos 12 meses,
destacando Nayarit, Chihuahua y Queréta-
ro, los cuales superan el 90% de pacientes
con medicion de este parametro. Respecto
al porcentaje de realizacion de mediciones
basicas en la ultima consulta se encontra-
ron los siguientes resultados: peso (99%),
circunferencia de cintura (96%), tension
arterial (99%), glucosa (71%).

En el rubro de control de la enfermedad,
para que un paciente se considere en con-
trol se deben tener las siguientes conside-
raciones: si es hombre y tiene una talla <
1.60 m el IMC debe de ser < 25 kg/m2, y
si tiene una talla > 1.60 m el IMC debe de
ser < a 30 25 kg/m2; si es mujer y tiene
una talla < 1.50 m el IMC debe de ser <
25 kg/m2, y si tiene una talla > 1.50 m el
IMC debe de ser < a 30 kg/m2. Teniendo en
consideracion lo anterior, de los pacientes

con medicion de IMC en su Gltima cita en
los Ultimos 12 meses (63.9%), s6lo el 18%
tiene IMC en control, destacando los esta-
dos de Jalisco, Querétaro, Sonora, Aguas-
calientes y Coahuila con mas del 20% de
pacientes en control. Por otra parte, el 82%
tienen IMC no controlado, sobresaliendo las
entidades federativas de Colima, Chiapas,
Campeche, Quintana Roo y Yucatan con
mas del 85% de pacientes en descontrol.

La obesidad junto con el sindrome meta-
bélico son condiciones que afectan a gran
parte de la poblacion mexicana, por lo que
se deben de seguir abordando como pro-
blemas de salud publica en el pais.

En cuanto a la calidad de la atencion, el ob-
servar que solo cerca de un tercio de los
pacientes tuvieron consulta en los Ultimos
60 dias, sugiere una posible deficiencia
en la continuidad del cuidado médico para
esta poblacion. Respecto a las mediciones
basicas, aun hay margen de mejora. Es ne-
cesario fomentar la realizacion regular de
estas mediciones, ya que son fundamenta-
les para evaluar y monitorear la obesidad.
Se encontraron porcentajes alarmantes
respecto a los pacientes en control, por lo
que existe la necesidad de implementar es-
trategias mas efectivas para lograr mejores
resultados en la poblacion estudiada.

La variabilidad entre las entidades federa-
tivas de México en cuanto a la calidad de
atencion y el control de la enfermedad re-
salta la importancia de identificar las dispa-
ridades y desarrollar intervenciones espe-
cificas para mejorar la atencion y el control
de la obesidad en todo el pais.

En resumen, se resalta la necesidad de
mejorar la calidad de atencion, el segui-
miento médico y el control de la obesidad
en México. Se deben implementar estrate-
gias integrales que aborden las comorbili-
dades asociadas, en particular el sindrome
metabolico. Es fundamental fomentar la




realizacion regular de mediciones de IMC
y promover un enfoque personalizado para
lograr un mejor control de la enfermedad.

Sistema de Informacion en Enfermedades
Cronicas (SIC). (s.f.). TableroSIC - Obesidad.
Recuperado de http://www.tablerocronicas-
sic-sinba.com/TableroSIC/SIC-Obesidad

Diagnostico y tratamiento del sobrepeso y
obesidad exogena. Guia de Evidencias y Re-
comendaciones: Guia de Practica Clinica. Mé-
xico, CENETEC; 2018 [30/06/2023]. Dispo-
nible en: http://www.cenetec-difusion.com/
CMGPC/GPC-IMSS-046-18/ER.pdf

Campos-Nonato, I., Galvan-Valencia, Oscar,
Hernandez-Barrera, L., Oviedo-Solis, C., &
Barquera, S. (2023). Prevalencia de obesidad
y factores de riesgo asociados en adultos
mexicanos: resultados de la Ensanut 2022.
Salud Piblica De México, 65, s238-s247. ht-
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SISTEMA TNF ALFA'Y METABOLISMO DE GLUCOSA EN PACIENTES
CON 'Y SIN DIABETES TIPO 2

Dra. Patricia Pulido Perez"2, Dr. Enrique Torres Rasgado,
Dra. Maria Elena Herndndez HernandeZ', Dr. Ricardo Pérez Fuentes'.

Introduccion: Multiples repor-
tes han evidenciado el papel del factor de
necrosis tumoral en la fisiopatologia de la
diabetes tipo 2 (DT2), desempefiando un
papel clave en la homeostasis de la gluco-
sa. Se han demostrado niveles elevados de
STNF y sus receptores STNFR1 y STNFR2 en
alteraciones asociadas al metabolismo de
glucosa como son obesidad, resistencia a
la insulina e intolerancia a la glucosa, sin
embargo, el mecanismo exacto y los fac-
tores involucrados se desconocen. Metodo-
logia: El presente es un estudio transversal

que incluy6 a 265 sujetos: 160 sujetos no
diabeticos y 105 pacientes con diagndstico
de DT2. La valoracion incluyé una historia
clinica completa y la evaluacion del meta-
bolismo de la glucosa (glucosa de ayuno,
HbA1c, insulina, HOMA-Beta y HOMA-IR y
los componentes del sistema TNF (STNF,
STNFR1 y STNFR2). Resultados: Los analisis
comparativos mostraron que en los pacien-
tes con DT2 el STNFR2 estaba asociado con
glucosa (Rho: 0.328, P=0.001), la HbA1c
(Rho: 0.355, P<0.001), con el HOMA-IR
(Rho: 0.234, P=0.040) y con HOMA-Beta

(Rho: 0.319, P=0.001). EI STNFR1 no mos-
tro asociacion con ninguna variable en los
pacientes DT2. Conclusion: La alteracion en
el metabolismo de la glucosa esta asociado
con un aumento de los niveles plasmaticos
de sTNFR2 y STNF, pero no de STNFR1. Por
tanto, el aumento de los niveles de STNFR2
puede ser un biomarcador importante para
la fisiopatologia de la diabetes tipo 2. Pala-
bras Clave: Sistema TNF, metabolismo de
glucosa, diabetes tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: Multiple reports have evidenced the role of tumor necrosis factor in the pathophysiology of type 2 diabetes
(T2D), playing a key role in glucose homeostasis. Elevated levels of STNF and its STNFR1 and STNFR2 receptors have
been shown in disorders associated with glucose metabolism such as obesity, insulin resistance, and glucose intoleran-
ce; however, the exact mechanism and factors involved are unknown. Methodology: This is a cross-sectional study that
included 265 subjects: 160 non-diabetic subjects and 105 patients diagnosed with T2D. Assessment added a complete

medical history and evaluation of glucose metabolism (fasting glucose, HbA1c, insulin, HOMA-Beta, and HOMA-IR and TNF
system components (STNF, STNFR1, and STNFR2). Results: Comparative analyzes showed that in T2D patients, STNFR2 was
associated with glucose (Rho: 0.328, P=0.001), HbA1c (Rho: 0.355, P<0.001), with HOMA-IR (Rho: 0.234, P=0.040) and
with HOMA-Beta (Rho: 0.319, P=0.001). STNFR1 did not show an association with any variable in T2D patients. Conclusion:
Altered glucose metabolism is associated with increased plasma levels of STNFR2 and sTNF, but not STNFR1. It may be an
important biomarker for pathophysiology of type 2 diabetes.

desempefiando un papel clave en la homeos- palmente por células inmunitarias, adipocitos,
Multiples reportes han evidenciado el papel tasis de la glucosa, la resistencia a la insu- fibroblastos, hepatocitos, asi como células
del factor de necrosis tumoral (TNF o TNFX) lina y en el desarrollo de complicaciones de musculares y endoteliales. El TNF biol6gi-
en la fisiopatologia de la diabetes tipo 2 (DT2), la diabetes (1, 2). El TNF es producido princi- camente es una proteina de 26 kDa, que se

'Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Puebla, México.
2 Centro de Investigaciones Biomédicas Oriente, Instituto Mexicana del Seguro Social de Puebla, México
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desprende de la membrana por accion de la
enzima TACE/ADAM 17 para liberar una forma Variable No DT2 DT2 Valor P
soluble homotrimérica (STNF). EI TNF ejerce (n=160) (n=109)

sus actividades, al unirse a sus receptores Edad (afios) 48.9£108 53.0£95 0.003
TNF-1y -2 (TNFR1 y TNFR2) conduciendo a ;Z’;’e“i"O/MaSCL‘””O 50.4/40.6 56.2/43.8 0.012
la liberacion en la circulacion de las formas

. Hipertension (¢ 21.3 48.6 0.0001
solubles de los receptores conocidos como ipertension (%) )
sTNFR1 y STNFR2 (3) Obesidad (%) 21.9 40.0 0.009
Se han demostrado niveles elevados de STNF IMC (Kg/m?) 26.67 £4.91 2928 +5.13 < 0.0001
y.sus receptpres STNFR1y sTNFRZ en altera- ((1”735? de ayuno o5 575 _103.0) 174.0 (127.0 - 244.0) <0.0001
ciones asociadas al metabolismo de glucosa 9

. . . . . 0, — —
como son obesidad, hipertension, resistencia HbA1c (%) 52(5.0-55) 7.7(66-10.0) <0.0001
a la insulina e intolerancia a la glucosa, sin Insulina (uU/mL) 84(58-127) 95(6.1-137) 0.263
embargo, el mecanismo exacto y los factores HOMA-IR 19(1.3-29) 4.2(26-6.4) < 0.0001
involucrados se desconocen (1, 2, 4). Asi mis- HOMA-Beta (%) 103.1 (70.9 - 143.5) 29.0 (17.0 - 60.6) <0.0001
mo, los niveles plasméticos de sTNFR1 y sT- Los datos se muestran como media + desviacién estandar o mediana y rango intercuartilico del
NFR2 se han propuesto como biomarcadores percentil 25 al 75. Las comparaciones entre los grupos se analizaron mediante la prueba de la prueba X2,
dela activaci(')n del sistema TNF debido a que T de student o U de Mann-Whitney. P<0.05 se considerd significativo. Abreviaturas: indice de masa corporal

son proteinas estables que pueden permane- (IMC), hemoglobina glucosilada (HbA1c), triglicéridos (TGC).

cer en la circulacion durante largos periodos
de tiempo (vida media ~4 h) mientras que los
niveles de STNF son muy variables y se elimi-
nan rapidamente de la circulacion (vida media
~6 a 7 min) (5). En este estudio, planteamos
la hipétesis de alteraciones en los indicadores

Tabla 1. Carateristicas clinicas y del metabdlismo de glucosa del grupo de estudio.

del metabolismo de glucosa conduce a au- 5000 o> DR DT2
4 S4 Rho: 0.328** <& %%ho: 0.355*
mentos en la concentracion plasmatica de los 4500 P=0.009 OP<0.001
niveles de STNF, sTNFR1 y sSTNFR2. 3 4000 % 3 RSN o o
B SR | npme . o, s
S o 0 S - <
. . , . E 2500 & o E & o0
Estudio transversal que incluy6 a 265 suje- | & 80 z & &
tos, atendidos en la Unidad Médico Familiar | * & ! o
No. 2 (UMF-2) del IMSS-Puebla. El estudio 1000
A =] 50 100 150 200 250 300 350 10 1 12 13
fue .apronbladoipor, gl Comité de Etica e In- Glucosa (mgidL) HbA1C (%)
vestigacion Cientifica del IMSS. Todos los —
participantes dieron su consentimiento in- w5 QO 0 0 puioo Z’ZZ Rho: 0319
. . = P=0.001
formado por escrito antes de participar en :.E‘ ° . P=0.040
. - . 4000 —_
el estudio. Se excluyo a los sujetos que no S o0, o X & 2
firmaron el consentimiento informado, no fm,, g
. . 7w . N
concluyeron la historia clinica ni la toma de | & i
muestras de sangre, padecian enfermeda- Z 2000 %
des cronicas proinflamatorias. El metabo- | * Rho: -0.234*
p
lismo de la glucosa se evalué mediante los o2 4 6 8 10 12 14 50 10 1% 200 20 300 3%
niveles séricos de glucosa de ayuno (GA), HOMA-IR HOMA-Beta (%)
hemoglobina glicosilada (HbA1c), insulina _ o _ .
y triglicéridos (TGC). Tambien se realizo el Figura 1. Asociacion del STNFR2 con metabolismo de glucosa en pacientes DT2.

calculo de funcionamiento pancreatico y
de resistencia a la insulina (HOMA-Beta y
HOMA-IR). Los niveles de sTNF, STNFR1 y
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STNFR2 se midieron en plasma-EDTA me-
diante un ensayo inmunoabsorbente ligado
a enzimas.

El proyecto se integrd por un estudio com-
parativo que incluy6 a 265 individuos: 160
sujetos no diabeticos y 105 pacientes con
diagnéstico de DT2 (con u na duracion pro-
medio de la enfermedad de 5.22 + 5.04
afos). La caracterizacion mostrd que el
23.1% (37 sujetos) de los sujetos no diabe-
ticos tenia alteraciones en la glucemia (GA
100-125 mg/dL y/o una TOG > 200 mg/dL).
El 35.2% de los pacientes con DT2 tenian
sobrepeso y el 40.0% obesidad, el 84.8%
de los pacientes DT2 fueron resistentes a la
insulina (HOMA-IR >2.6) y el 100.0% disli-
pidémicos. Las caracteristicas clinicas y del
metabolismo de la glucosa se presentan en
laTabla 1.

En lo que respecta al sistema TNF, encon-
tramos que los pacientes DT2, tuvieron
niveles de sTNF de 139.1 + 54.5 pg/mL,
mientras que los sujetos no diabéticos tu-
vieron niveles de STNF de 86.9 + 40.6 pg/
mL (P< 0.001), para el de sTNFR1 los pa-
cientes diabéticos presentaron niveles cir-
culantes de 547.8 + 81.8 pg/mL vs. 538.0
+ 87.4 pg/mL para los sujetos no diabé-
ticos (P=658), mientras que la diferencia
mas marcada se encontrd en los niveles
de sTNFR2, donde los pacientes con DT2
presentaron niveles plasmaticos de 2696.8
+ 873.4 pg/mL comparados con los 2041.5
+ 870.2 mg/dL de los sujetos no diabéticos
(P<0.0001).

Los andlisis de las variables relacionadas
a metabolismo de glucosa y su asociacion
con el sistema TNF mostraron que en los
pacientes con DT2 el STNF estaba asocia-
do con glucosa (Rho: 0.307, P=0.001) y
HbA1c (Rho: 0.368, P<0.00), mientras que
el sSTNFR2 estaba asociado con glucosa, la
HbA1c, con el HOMA-IR y con HOMA-Beta
como se muestra en la Figura 1. El sSTNFR1
no mostrd asociacion con ninguna variable
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en los pacientes DT2. Los sujetos no DT2
no mostraron asociacion del sistema TNF
con el metabolismo de glucosa.

Nuestros datos apoyan la afirmacion de que
la alteracion en el metabolismo de la glucosa
esta asociado con un aumento de los niveles
plasmaticos de STNFR2 y sTNF, pero no de sT-
NFR1. Por tanto, el aumento de los niveles de
STNFR2 puede ser un biomarcador importan-
te para la fisiopatologia de la diabetes tipo 2.
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EVALUACION DE PERFIL DE LiPIDOS EN MUJERES
CON EDAD MENOPAUSICA

Est. Veronica Serrano Huerta, Est. Nelson Mendel Varela, D.C. Enrique Torres Rasgado, D.C. Patricia Pulido
Perez, D.C. Guadalupe Sato Rodriguez, D.C. Maria Elena Herndndez Herndndez

En mujeres con menopausia
existe un riesgo elevado de alteraciones en
el perfil de lipidos y riesgo aterogénico, sin
embargo, el comportamiento del metabo-
lismo de lipidos en mujeres mexicanas es
poco estudiado. El objetivo del trabajo fue
evaluar el perfil lipidico de mujeres mexi-
canas en edad menopausica. Se evaluaron
a mujeres y hombres mayores de 52 afios
y se comparo el perfil de lipidos entre los
dos géneros. Los resultados muestran que

las mujeres tuvieron niveles de triglicéri-
dos, colesterol total, y colesterol LDL mas
elevado comparado con los hombres de
edad similar (156.5 mg/dL vs 133.0 mg/
dl, P<0.001; 192.0 mg/dL vs 171.5 mg/
dL, P<0.001; y 116.0 mg/dL vs 105.0 mg/
dL, P<0.001 respectivamente). La fraccion
HDL colesterol fue mas alta en mujeres
(49.0 mg/dL vs 43.0 mg/dL, p <0.001) res-
pecto de los hombres. La evaluacion del
riesgo aterogénico por el indice de Castelli

(3.9 vs 4.0, P=0.331), LDL/HDL (2.4 vs 2.5,
P=0.866) y TG/HDL (3.2 vs 3.1, P=0.917)
no mostraron diferencia en los dos grupos
evaluados. Estos hallazgos sugieren que
los cambios ocurridos en la menopausia
pudieran estar jugando un papel clave en el
metabolismo de los lipidos. Palabras cla-
ve: Menopausia, dislipidemia, hipertriglice-
ridemia, hipercolesterolemia

ABSTRACT
The women with menopause have a high risk of alterations in the lipid profile and atherogenic risk, however, the behavior
of lipid metabolism in Mexican women is little studied. The objective this study was to evaluate the lipid profile of Mexican
women of menopausal age. Women and men older than 52 years were evaluated and the lipid profile was compared be-
tween the two genders. The results in this report, show that women had higher levels of triglycerides, total cholesterol, and

LDL cholesterol compared to men of a similar age (156.5 mg/dL vs 133.0 mg/dl, P<0.001; 192.0 mg/dL vs 171.5 mg/dL,
P<0.001; y 116.0 mg/dL vs 105.0 mg/dL, P<0.001 respectively). Assessment of atherogenic risk by the Castelli index (3.9
vs 4.0, P=0.331), LDL/HDL (2.4 vs 2.5, P=0.866) and TG/HDL (3.2 vs 3.1, P=0.917) showed no difference in the two groups
evaluated. These findings suggest that the changes that occur at menopause may be playing a key role in lipid metabolism.

Multiples reportes han evidenciado el papel
La menopausia implica cambios fisioldgicos,
dentro de los cuales incluye cambios en el
metabolismo de lipidos, por esta razon las
mujeres posmenopausicas son mas propen-
sas a desarrollar enfermedades cardiovas-
culares, se ha evidenciado que el estradiol
(E2) esta relacionado con la lipoproteina de

baja densidad (LDL-c), molécula relacionada
con sintomas de sindrome metabdlico, espe-
cialmente dislipidemia y enfermedades car-
diovasculares [1,2]. Los niveles bajos de E2
afectan igualmente a la regulacion del meta-
bolismo de los adipocitos, causa un aumento
de acumulacion de &cidos grasos libres en el
tejido adiposo retroperitoneal y la acumula-
cion de grasa central en menopausicas [1,3].

Ademas, seguin un estudio experimental con
ratones arko hembras como modelo posme-
nopausico, demuestra que niveles bajos de E2
puede desregularizar la expresion de genes
necesarios para el catabolismo de los lipidos
(beta oxidacion y lipolisis) [1,2].

Se ha confirmado en estudios enfocados en
diferentes poblaciones, que las mujeres pos-
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menopausicas son mas propensas a trastor-
nos metabdlicos como sindrome metabdlico,
hiperglucemia, dislipidemias, resistencia a la
insulina y por consecuencia diabetes mellitus
tipos 2 y enfermedades cardiovasculares que
los hombres [4,5]. Sin embargo, los estudios
realizados sobre la relacion de menopausia y
metabolismo de lipidos en poblacion mexica-
na son escasos. El objetivo de este estudio fue
evaluar el perfil lipidico de mujeres mexicanas
en edad menopausica.

Estudio transversal y comparativo con los
datos obtenidos de la base abierta para la
evaluacion de diabetes mellitus, de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion Conti-
nua COVID 2019 del 2020 (ENSANUT 2020)
[6]. Los criterios de inclusion fueron, consi-
derando la edad promedio de la menopau-
sia en mujeres mexicanas de 47 afios mas
una desviacion estandar de acuerdo con lo
reportado por Hernandez [7], participaron
hombres y mujeres mayores de 52 afos
que contaran con datos del perfil lipidico y
cumplieran con ayuno de 12 horas antes de
la toma de muestra. La poblacion se agrupo
de acuerdo con el sexo bioldgico, se realizo
la caracterizacion clinica y metabdlica de
los dos grupos evaluados. La normalidad
de cada variable se contrasto por medio
de un estadistico de Kolmogorov-Smirnov
(X>0.05). Las variables cuantitativas se
reportaron como mediana (rango intercuar-
tilico) y las variables cualitativas como fre-
cuencia en %. Para los analisis comparati-
vos de parametros cualitativos se utilizd la
Chi cuadrado y para variables cuantitativas,
los grupos de estudio fueron comparados
por la prueba de U de Mann Whitney. El
analisis estadistico se realizd con el progra-
ma SPSS V17.

De una base de 2373 participantes, se
evaluaron 540, de los cuales 316 (58.5%)
fueron mujeres en edad menopausica (> 52
anos) y 224 (41.5%) hombres > 52 afios, tal
como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Frecuencia de hombres y mujeres en la poblacion de estudio

Variable Mujeres Hombres P valor
N (%) 316 (58.5%) 224 (41.5%) <0.001
Edad (afios) 64 (57.2-71.0) 66 (60-72.8) 0.116
Obesidad (%) 21 (6.6%) 8 (3.6%) 0.084
Diabetes (%) 83 (26.3%) 47 (21%) 0.094
Hipertension (%) 63 (19.9%) 49 (21.9%) 0.329

Tabla 1. Evaluacion clinica en los grupos de estudio. Los datos fueron reportados como
frecuencias (%) y los grupos se compararon por la prueba de U de Mann Withney. Una

P<0.05 fue considerada significativa.




Variable Mujeres Hombres P valor
Triglicéridos (mg/dL) 156.5 (115.25-212) 133 (99-179.5) 0.001
Colesterol total (mg/dL) 192 (167.25-219) 171.5 (148-198) <0.001
HDL Colesterol (mg/dL) 49 (42-55) 43 (37.25-49) <0.001
LDL Colesterol (mg/dL) 116 (96.25-137) 105 (87-124.5)  <0.001
Riesgo aterogénico 2.4 (1.9-2.9) 2.5 (2-2.9) 0.866
indice de Castelli 3.9 (3.34.5) 4.0 (3.4-4.6) 0.331
TG/HDL 3.2 (2.2-4.7) 3.1 (2.3-4.6) 0.917

Tabla 2. Evaluacion del perfil de lipidos en mujeres con edad menopausica.Llos grupos
se compararon por la prueba de U de Mann Withney. Una P<0.05 fue considerada

La mediana de edad para las mujeres fue
menor que para los hombres por 3 afos, de
acuerdo con las comorbilidades de obesi-
dad, diabetes mellitus y hipertension, am-
bos grupos presentaron frecuencias muy
similares. Aunque, la base de datos no con-
tenia el indice de masa corporal que nos
permitiria evaluar y comparar la adiposidad
general en los grupos estudiados (Tabla 1).
En este estudio se encontr6 que, los tri-
glicéridos, colesterol total y colesterol LDL
presentaron niveles mas altos, incluso la
mediana para triglicéridos y LDL-coleste-
rol se encontro por arriba de los valores de
referencia (150 mg/dl para triglicéridos y
110 mg/dL para LDL colesterol). El riesgo
evaluado por la relacion LDL/HDL, COL. TO-
TAL/HDL y TG/HDL no reportaron diferencia
entre las mujeres y hombres evaluadas en
este reporte (ver Tabla 2).

Las mujeres presentaron alteraciones en el
perfil de lipidos cuando fueron comparadas
con hombres de edad similar, lo que nos
sugiere que las hormonas pudieran estar ju-
gando un papel principal con el desarrollo de
dislipidemias en las mujeres, especialmente
en las mujeres con menopausia.

significativa.
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RELACION DE XANTINA OXIDASA Y HBAIC EN HOMBRES
Y MUJERES CON DIABETES TIPO 2 Y SOBREPESO

D.C. Maria Elena Herndndez Herndndez, D.C. Enrique Torres Rasgado, D.C. Patricia Pulido Pérez, Est. Nor-
ma Angelica Posada Luna, Est. Lariza Gabriela Solano Lopez, D.C. Ricardo Pérez Fuentes.

El estrés oxidativo juega un
papel clave en las complicaciones vascula-
res de pacientes con diabetes tipo 2 (DT2)
y obesidad, la xantina oxidasa (X0) es una
enzima que contribuye a la produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) in-
crementando asi el estrés oxidativo a nivel
celular. Sin embargo, la relacion entre X0
y HbA1c en sujetos con DT2 y obesidad
no ha sido esclarecida completamente. En

este estudio nuestro objetivo fue evaluar la
asociacion de X0 y los niveles de HbA1c de
acuerdo con el sexo biologico en pacientes
con DT2 y obesidad. Nuestros resultados
muestran que el nivel de X0 fue mayor en
pacientes con DT2 e IMC > 25 kg/m2 res-
pecto de aquellos pacientes con DT2 e IMC
<25 kg/m2, a su vez los hombres con DT2
e IMC alterado presentaron mayor activi-
dad de la enzima X0. La comparacion entre

hombres y mujeres con DT2 y sobrepeso
mostré que la actividad de X0 se correla-
cion6 con HbA1c en mujeres con DT2 y so-
brepeso, pero no en los hombres. Nuestros
resultados sugieren que la actividad de X0
pudiera ser mas sensible al descontrol me-
tabolico en mujeres con DT2 y sobrepeso.
Palabras clave: Estrés oxidativo, sexo bio-
ldgico, hemoglobina glucosilada.

ABSTRACT
The oxidative stress has important role in vascular complications of patients with obesity and Type 2 Diabetes (T2D). Xanthi-
ne oxidase (X0) breaks down purine nucleotides into uric acid and contributes to the production of reactive oxygen species
(ROS). However, the relationship between X0 activity and HbA1c in T2D subjects with obesity is unclear. We hypothesized

that HbA1c levels is associated with serum X0 activity in overweight women and men with T2D. Our results show that serum
X0 activity was greater in T2D patients with body mass index (BMI) > 25 kg/m2 than in those with BMI < 25 kg/m2 (p <
0.0001). Sex-based comparative analyses of overweight T2D patients showed that serum XO activity correlated hemoglobin
A1C in overweight T2D women but not in overweight T2D men. Our results suggest that XO activity is higher in overweight
T2D patients, especially in men, but is more sensitive to metabolic decontrol in overweight women with T2D.

La xantina oxidasa (X0) contribuye al EO ele-
vado en la DT2, Los estudios muestran corre-
lacion de la actividad plasmatica de XO con la
Rl y esta actividad fue alta en pacientes con
DT2 (1-3). También se ha reportado su incre-
mento en pacientes con sindrome metabdli-
co y una correlacion con el indice de masa
corporal (4). Sin embargo, es poco evaluado

el efecto del sexo bioldgico sobre la relacion
de X0 con HbA1c en pacientes con diabetes
y sobrepeso.

Estudio transversal con sujetos con y sin
diabetes, derechohabientes de la Unidad de
Medicina familia No. 2 del IMSS de la Cd.
De Puebla. Los criterios de inclusion fueron:

contar con un ayuno de 10-12 horas, edad
de 18 a 60 arios y con firma del consenti-
miento informado. Pacientes con DT2 con
menos de 10 afios de evolucion y sin insu-
linoterapia fueron incluidos. Se caracterizo
a la poblacion de estudio, antropométrica y
metabolicamente. La normalidad de cada
variable se contrasto por medio de un es-
tadistico de Kolmogorov-Smirnov (X>0.05).

Facultad de Medicing, BUAP. Correo electronico: elena.hernandezh@correo.buap.mx, Cuidad de Puebla, Pue.
Codigo postal: 72474, Teléfona: 01-2222548530.
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Parametro Sin DT2 (n=140) DT2 (n=87) P Valor
Glucosa de ayuno (mg/dL) 94.0 (87.2-102.0) 165.0 (127.0-229.0)  <0.0001
HbAlc (%) 5.1 (4.7-5.5) 7.5 (6.6-10.4) <0.0001
Insulina de ayuno (mg/dL) 8.1(5.6-12.3) 8.4 (5.7-13.0) 0.393
Péptido-C (mg/dL) 2.1(1.6-2.7) 2.7(2.1-3.3) <0.0001
HOMA-IR 1.8 (1.3-2.7) 3.4 (2.3-6.6) <0.0001
HOMA-B 102.6 (69.1-133.0) 33.6(15.2-58.2) <0.0001
Acido trico (mg/dL) 5.0 (4.0-5.7) 4.8 (4.0-5.2) 0.231
hs-PCR (mg/dL) 1.3 (0.5-3.2) 1.8 (1.0-4.2) 0.028
Tratamiento farmacologico

Metformina, n(%) 20 (23.0)
Metformina+Glibenclamida, n (%) 50 (57.5)

Sin tratamiento (%) 17 (19.5)

Los datos son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RIC). La comparacién entre los
grupos fue realizada por la prueba de U Mann-Whitney. Una P<0.05 fue considerada significativa.

Tabla 1. Caracteristicas metabolicas de la poblacion de estudio.
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Figura 1. Actividad de X0 en sujetos sin DT2 y pacientes con DT2 de acuerdo con IMC.
Los datos son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RIC). La comparacion
entre los grupos fue realizada por la prueba de Kruskal-Wallis ajustada por la correccion
de Bonferroni. Una P<0.0125 fue considerada significativa.
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Figura 2. Correlacion entre la actividad de X0 y HbA1c en hombres y mujeres con
sobrepeso. Los valores de P fueron estimados por andlisis de correlacion de Sperman’s.
P< 0.05 fue considerada significativa. Abreviaturas: xantina oxidasa (X0), hemoglobina

Las variables cuantitativas se reportaron
como mediana (rango intercuartilico) y las
variables cualitativas como frecuencia y %.
Para los analisis comparativos de parame-
tros cualitativos se utilizé la Chi cuadrado y
para variables cuantitativas, los grupos de
estudio fueron comparados por la prueba
de U de Mann Whitney. El andlisis eestadis-
tico se realizo con el programa SPSS V17.

En este estudio se incluyeron 227 sujetos
cony sin DT2, de los cuales 92 fueron hom-
bres y 135 mujeres. La edad fue compren-
dida entre 30 y 65 afios con una mediana
de 49.0 (41.0-57.0) afos. 87 pacientes con
diagnostico de DT2 fueron incluidos, entre
estos, la edad fue de 56.0 afios vs 45.0
anos para los sujetos sin DT2, P<0.0001,
51 (58.6%) presentaron hipertension y 66
(75.9%) pacientes tuvieron sobrepeso u
obesidad.

La tabla 1 muestra la evaluacion meta-
bdlica e indica que los pacientes con DT2
tenian un control glucémico deficiente
(HbA1¢=7.5%), la funcionalidad de las cé-
lulas M pancreaticas se encontrd deteriora-
da (HOMA-X=33.6%).

Posteriormente realizamos la evaluacion
de la actividad de XO en pacientes con y
sin DT2 segun el IMC. Los resultados nos
indican que los pacientes con DT2 e IMC
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glucosilada (HbA1c), diabetes tipo 2 (DT2).

alterado exhibieron actividad mas elevada
comparada con los pacientes sin DT2 e IMC
alterado (P=0.007) y con el grupo de pa-
cientes con DT2 e IMC normal (P<0.0001).
Entre los sujetos sin DT2, no hubo diferen-
cias en la actividad X0 cuando se agrupa-
ron segun el IMC (P=0,565) (ver Figura 1).

Al evaluar la actividad de XO por sexo bio-
I6gico, encontramos que los hombres con
DT2 e IMC > 25 kg/m2 mostraron una
actividad de X0 mas alta que las mujeres
con DT2 e IMC > 25 kg/m2 incluso respec-
to de los hombres sin DT2 e IMC > 25 kg/
m2. Para la evaluacion de correlacion en-
contramos que las mujeres diabéticas con
sobrepeso u obesidad (IMC > 25 kg/m2)
mostraron que X0 presentd una correlacion
positiva y fuertemente significativa con
HbA1c (Rho=-0.421, P=0.007) (Figura 2).

La actividad de X0 es mayor en hombres con
DT2 y sobrepeso, pero es sensible al control
glucémico alterado en mujeres, lo que nos su-
giere que el sexo bioldgico y parametros rela-
cionados con glucosa pueden tener un efecto
en la actividad de XO en pacientes con DT2 y
sobrepeso.
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INDICE DE ADIPOSIDAD VISCERAL Y PRODUCTOS DE ACUMULACION LIPIDICA
Y SU RELACION CON MIELOPEROXIDASA SERICA PARA VALORAR SUJETOS
EN RIESGO CARDIOVASCULAR

D.C. Adriana Nieva-Vazquez', LM. Sandra Paulina Culebro Espinoza', D.C. Humberto Rafael Bravo Delgado?,
D.C.Irma Zamora-Ginez?, D.C. Blanca G. Baez-Duarte?, D.C. Julia Maria Alatorre-Cruz?.

Enfermedades cardiovascula-
res tienen un gran impacto sobre la mor-
bimortalidad alrededor del mundo y su
desarrollo es promovido por factores de
riesgo cardiovascular. Se sabe que la gra-
sa visceral esta mas fuertemente correla-
cionada con factores de RCV, enfermedad
metabdlica que la grasa subcutanea. Se
han propuesto nuevos marcadores que
permiten estimar el RCV como el indice de
adiposidad visceral (VAI) y los productos
de acumulacion lipidica (LAP). Asi mismo
se reconoce la participacion de la enzima
Mieloperoxidasa (MPO) como un biomar-
cador de riesgo RCV, inflamacion y disfun-
cion endotelial. Sin embargo no se conoce
como se relaciona MPO con marcadores
de adiposidad visceral. Evaluar la relacion
de VAl y LAP con MPO sérica en sujetos en

riesgo cardiovascular. Se realizé un estudio
observacional, comparativo, transversal y
prospectivo en 132 sujetos; personal aca-
démico y administrativo de la BUAP, Puebla,
que aceptaron participar en el estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion.
Se realiz6 una caracterizacion clinica, an-
tropométrica (IMC, PC), bioquimica (GA, CT,
TG, HDL-c). De acuerdo al indice de Castelli
(CT/HDL-c), con un corte de >3.5 se con-
formaron 2 grupos de estudio: 1) sujetos
sin RCV, 2) sujetos con RCV. VAl y LAP fue-
ron significativamente mayores en el grupo
con RCV en comparacion con el grupo sin
RCV, mismo comportamiento se observa
en el grupo de RCV moderado comparado
con los sujetos con RCV leve. Los niveles
séricos de MPO fueron significativamente
mas altos para el grupo con RCV en com-

paracion con el grupo sin RCV. MPO co-
rrelaciond significativamente con el indice
de Castelli (CT/HDL-c), VAl y LAP. VAl y LAP
se correlacion¢ significativamente con los
niveles séricos de MPO lo que se sugiere
implementar los marcadores de adiposidad
en la practica clinica desde el primer hasta
el tercer nivel de atencion para valorar RCV
en sujetos que no presentan enfermedad
cardiovascular clinica. Lo cual nos permiti-
ra un diagnostico temprano y asi impactar
en la calidad de vida y en la disminucion
de comorbilidades y mortalidad de la po-
blacion Mexicana. PALABRAS GLAVE: Mie-
loperoxidasa, Indice de adiposidad visceral,
productos de acumulacion lipidica, riesgo
cardiovascular.

ABSTRACT
Cardiovascular diseases have a great impact on morbidity and mortality around the world and their development is pro-
moted by cardiovascular risk factors. It is known that visceral fat is more strongly correlated with CVR factors, a metabolic
disease than subcutaneous fat. New markers have been proposed to estimate CVR, such as the visceral adiposity index (VAI)
and lipid accumulation products (LAP). Likewise, the participation of the enzyme Myeloperoxidase (MPO) is recognized as a

biomarker of CVR risk, inflammation and endothelial dysfunction. However, it is not known how MPO is related to markers of
visceral adiposity. To evaluate the relationship of VAl y LAP with serum MPQ in subjects at cardiovascular risk. An observatio-
nal, comparative, cross-sectional and prospective study was carried out in 132 subjects; academic and administrative staff
from BUAP, Puebla, who agreed to participate in the study and who met the selection criteria. A clinical, anthropometric (IMC,
PC), and biochemical (GA, CT, TG, HDL-c) characterization was performed. According to the Castelli index (TC/HDL-c), with a

'Complejo Regional Sur. Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla, Tehuacdn, Puebla; 2Universidad Tecnologica de Tehuacan (UTT), Puebla;
*Facultad de Medicina, Hospital Universitario de Puebla, Puebla.
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cutoff of >3.5, 2 study groups were formed: 1) subjects without CVR, 2) subjects with CVR. VAI and LAP were significantly
higher in the group with CVR compared to the group without CVR, the same behavior is observed in the moderate CVR group

compared to the subjects with mild CVR. Serum MPO levels were significantly higher for the RCV group compared to the
non-RCV group. MPO significantly correlated with the Castelli index (TC/HDL-c), VAI and LAP. VAI and LAP were significantly
correlated with serum MPO levels, which suggests implementing adiposity markers in clinical practice from the first to the
third level of care to assess CVR in subjects who do not present clinical cardiovascular disease. Which will allow us an early
diagnosis and thus impact the quality of life and the reduction of comorbidities and mortality of the Mexican population.
KEY WORDS: Myeloperoxidase, visceral adiposity index, lipid accumulation products, cardiovascular risk.

Enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de muerte alrededor del mun-
do. El desarrollo de las enfermedades car-
diovasculares es promovido por factores de
riesgo como obesidad, diabetes, hipertension
arterial, y dislipidemia; estos factores de ries-
go cardiovascular suelen potenciarse entre si
y se presentan frecuentemente asociados. Se
sabe que la grasa abdominal esta compuesta
por tejido adiposo subcutaneo y visceral; sien-
do la grasa visceral la que esta fuertemente
correlacionada con factores de riesgo cardio-
vascular y enfermedad metabdlica. Reciente-
mente para valoracion de esa grasa visceral
se han propuesto marcadores cardiometa-
bélicos como el Producto de Acumulacion de
Lipidos (LAP), que combina medidas de cin-
tura y niveles de triglicéridos y refleja la com-
binacion anatdmica vy fisiologica de cambios
asociados con la sobreacumulacion de lipidos
en adultos. Por otra parte también se ha con-
siderado el uso de otro marcador denomina-
do indice de Adiposidad Visceral (VAI) el cual
incluye parametros fisicos y metabolicos que
pueden reflejar indirectamente otros factores
no clasicos como la produccion de adipoci-
nas, el incremento de lipdlisis, acidos grasos
libres, que no son demostrados por parame-
tros antropomeétricos clasicos como el indice
de masa corporal, la circunferencia de cadera
0 parametros lipidicos como ftriglicéridos y
HDL-c de forma aislada. Por lo que se consi-
dera que es un marcador clinico idoneo para
evaluar el proceso de disfuncion del tejido
adiposo antes que se desarrolle abiertamen-
te el sindrome metabdlico y complicaciones
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cardiovasculares. Asi mismo se ha estudiado
marcadores moleculares como enzima mielo-
peroxidasa (MPO). Se ha reportado que altas
concentraciones de MPO predicen de manera
temprana un evento de riesgo cardiovascular.
Sin embargo no se conoce como MPO se rela-
ciona con los marcadores cardiometabolicos
VAl'y LAP, por lo que su relacion nos permitiria
implementar a nivel hospital como marcado-
res por su capacidad de prediccion de ECV,
ademas de ser de bajo costo y practico.

Se realizd un estudio: observacional, des-
criptivo, cuantitativo, comparativo, trans-
versal y prospectivo. El estudio se llevd

a cabo en las instalaciones del Hospital
Universitario, Facultad de Medicina y en la
Facultad de Contaduria y Arquitectura de
la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla dentro de un periodo comprendido
entre Junio 2018 y Mayo 2019. La pobla-
cion de estudio se conformd por personal
académico y administrativo de la facultad
de Arquitectura y Contaduria que son de-
rechohabientes del Hospital Universitario
de Puebla, que acudieron a la Clinica Dale
un minuto a tu vida y cumplieron con los
criterios de seleccion. Se realizd una carac-
terizacion clinica, antropométrica (IMC, PC),
bioquimica (GA, CT, TG, HDL-c). De acuer-
do al indice de Castelli (CT/HDL-c), con un

VARIABLES Sin RCV Con RCV P
n=55 n=77

Género
Femenino (%) 37 (45.67%) 44 (54.32%) 0.000*
Masculino (%) 18 (35.29%) 33 (64.70%)
Edad (afos) 4452 +11.59 46.65 £ 9.90 0.200
IMC (kg/m?) 25.70 £4.01 28.48 £ 4.05 0.240
PC (cm) 85.61+11.95 92.89 + 11.68 0.500
TAS (mmHg) 114.05 +12.25 116.23 + 12.95 0.140
TAD (mmHg) 75.00 £ 10.01 76.92 £ 9.51 0.002*
GA (mg/dL) 89.64 +8.10 98.85 + 13.58 0.600
TG (mg/dL) 102.38 + 39.71 194.11 £ 105.12 0.010*
HDL-c (mg/dL) 60.83 £ 15.26 44.13+8.20 0.100
CT (mg/dL) 173.13£32.72 201.06 + 36.58 0.300
LAP 32.64 +20.61 75.36 + 43.38 0.005*
VAI 2.19+£1.07 5.84 £ 3.55 0.000*
MPO (pg/mL) 6915.01 + 8992.23 8903.15 + 6618.90 0.000*
RCV: Riesgo cardiovascular. IMC: indice de Masa Corporal, TAS: Tensién Arterial Sistémica, TAD: Tensién
Arterial Diastolica, GA: Glucosa en Ayunas, TG: Triglicéridos HDL-c: Lipoproteina de alta densidad- colesterol.
CT: Colesterol total. LAP: Lipid product acumulation, VAI: Visceral Adiposity Index, MPO: Mieloperoxidasa.
Los datos se expresan como media + DE, Comparacién con RCV vs. Sin RCV, significancia *p < 0.05, prueba
de U Mann Wenney.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas y bioquimicas de los grupos
de estudio clasificados RCV de acuerdo al indice CT/HDL-c




corte de >3.5 se conformaron 2 grupos de
estudio: 1) sujetos sin RCV, 2) sujetos con
RCV. Los niveles de MPO se determinaron
en suero por la técnica de ELISA. Los datos
se procesaron mediante el programa esta-
distico SPSS version 27.0. Se utilizé una
significancia estadistica p < 0.05.

De la poblacion en estudio, 61% (n=80) fue-
ron de género femenino y el 39% (n=52) de
género masculino. La poblacion se dividio
en dos grupos de estudio: Grupo 1, sin RCV
(n=55, 42%) y el Grupo 2, con RCV (n=77,
58%). En el Cuadro 1, se presentan las va-
riables demograficas, antropométricas y
metabdlicas de los grupos de estudio en
donde se aprecian promedios significativa-
mente mayores en VAI, LAP y MPO compa-
rados al grupo sin RCV. Los niveles séricos
de MPO se correlacion6 positivamente con
el indice CT/HDL-c (rho=0.235; p=0.007)
(Grafica 1), VAl (rho=0.187; p=0.032) y LAP
(rho=0.097; p=0.002).

VAl'y LAP se incrementaron significativamen-
te en los sujetos con riesgo cardiovascular por
lo que se sugiere que estos sujetos tienen un
incremento en los depdsitos de grasa ectopi-
ca dado por una obesidad visceral y por un
incremento en los proceso de disfuncién de
tejido adiposo, el cual son eventos importante
para predecir un evento cardiovascular. VAl y
LAP se correlacionaron positivamente con los
niveles de MPO por lo que se sugiere imple-
mentar los indices en la practica clinica para
valorar disfuncion de tejido adiposo antes de
que se desarrolle el sindrome metabdlico.

Haslam DW, James WPT. (2005). Obesity. Lan-
cet; 366:1197-209.

Pérez Surribas, D., Cardenas Fernandez, M.
C., Cortés Rius, M., Fernandez Garcia, M., Gar-
cia Montes, M., Liompart Alabern, I., Fernan-
dez Garcia M., Valldecabres Ortiz C., Viedma
Contrerasa, J.A., Zapico Mufiiz E., Martinez

Bru C., (2009). Nuevos marcadores en el
sindrome coronario agudo. Revista Del La-
boratorio Clinico, 2(1), 34—46. doi:10.1016/j.
labcli.2008.10.002

Poirier P, Giles TD, Bray GA, Hong Y, Stern JS,
Pi-Sunyer FX, et al., (2006) American Heart
Association; Obesity Committee of the Council
on Nutrition, Physical Activity, and Metabo-
lism. Obesity and cardiovascular disease: pa-
thophysiology, evaluation, and effect of weight
loss: an update of the 1997 American Heart
Association Scientific Statement on Obesity
and Heart Disease from the Obesity Commit-
tee of the Council on Nutrition, Physical Activi-
ty, and Metabolism. Circulation; 113:898-918.
Shulte H, Cullen P, Assmann G. (1999) Obesi-
ty, mortality and cardiovascular disease in the
Munster Heart Study (PROCAM). Atherosclero-
sis; 144:199-209.

Wilson P. (2002) Overweight and obesi-
ty as determinants of cardiovascular risk.
The Framingahm experience. Arch Int Med;
162:1867-72.
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HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL DESARROLLO
DE SINDROME METABOLICO EN UNA POBLACION ADULTA

Hernandez Diaz Guillermo M.C. ¢, ¢, Hernandez Cervantes Guillermo Dr.®,

Vasquez Algjandro ©. Nayely Q. Garcia Galindo Hugo S. Dr®

En la actualidad, el mundo
afronta un grave problema de malnutri-
cion, en forma de excesos, carencias y
desequilibrios del consumo de energia y/o
nutrientes de una persona; teniendo como
consecuencia dos grupos de afecciones,
la desnutricion y el sobrepeso/obesidad.
Cabe mencionar que el sobrepeso/obe-
sidad tiene como causa fundamental el

desequilibrio energético entre calorias con-
sumidas y gastadas y a su vez es uno de
los principales factores para el desarrollo
de enfermedades cronico degenerativas
(Sindrome Metabdlico, Diabetes, Cancer,
Enfermedades Cardiovasculares) (OMS,
2019). La misma OMS refiere que tres de
los siete principales factores de riesgo de
mortalidad prematura son la ingesta insu-

ficiente de micro y macronutrientes, abuso
de alcohol y un alto indice de masa corporal
(IMC); por otro lado destaca que una dieta
equilibrada asi como actividad fisica regu-
lar son esenciales para evitar el desarrollo
de enfermedades cronico-degenerativas
como el Sindrome Metabdlico (3, 4). Pala-
bras Clave: Habitos Alimenticios, Sindrome
Metabdlico.

ABSTRACT
At present, the world faces a serious problem of malnutrition, in the form of excesses, deficiencies and imbalances in the
consumption of energy and/or nutrients of a person; resulting in two groups of conditions, malnutrition and overweight/
obesity. It is worth mentioning that overweight/obesity is fundamentally caused by the energy imbalance between calories

consumed and expended and, in turn, is one of the main factors for the development of chronic degenerative diseases (Me-
tabolic Syndrome, Diabetes, Cancer, Cardiovascular Diseases) (WHO, 2019). The same WHO reports that three of the seven
main risk factors for premature mortality are insufficient intake of micro and macronutrients, alcohol abuse and a high body
mass index. On the other hand, he stresses that a balanced diet as well as regular physical activity are essential to avoid the
development of chronic-degenerative diseases such as Metabolic Syndrome.

Los habitos alimentarios son la seleccion y
eleccion de la cantidad, calidad y forma de
preparacion de los alimentos que consume
un individuo, como respuesta de sus gustos,
disponibilidad de alimentos, poder adquisi-
tivo, tradiciones familiares y socioculturales,
acompafado de ciertos elementos conscien-
tes; por lo tanto, un habito se conserva por ser
comodo y agradable para la persona, llegando

a ser parte de la vida cotidiana en donde llega
a determinar un modo de actuar, preferencias,
elecciones y un estilo de vida propio. (1)

La alimentacion es uno de los factores con
mayor influencia en la salud. Realizar una
dieta suficiente, equilibrada y adaptada a las
necesidades en las diferentes etapas de la
vida, garantiza un adecuado crecimiento fisi-
co, facilita el desarrollo psicoldgico, ayuda en
la prevencion de enfermedades y favorece un

estado dptimo de salud. Sin embargo, los ha-
bitos alimentarios se han ido modificando por
diferentes factores que alteran la dinamica e
interaccion familiar; uno de ellos correspon-
de a la situacion econémica que afecta los
patrones de consumo tanto de los nifios y
adolescentes como de los adultos, la menor
dedicacion y falta de tiempo para cocinar, lo
que provoca que las familias adopten nue-
vas formas de cocina y de organizacion(2, 3).

¢ Laboratorio Estatal de Salud Publica de Veracruz; jedi_vs_sith_@hotmail.com
vCentro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio
¢Unidad de Investigacion y Desarrollo en Alimentos (UNIDA), hugosgg@gmail.com
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Rango de Edades

Sexo
Masculino,
49, 41%
Femenino,
71, 59%
= Femenino = Masculino s’
Figura 1. Sexo de la poblacion de estudio. Figura 2.
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Figura 3. Porcentaje de trabajadores que realizan un tipo de ejercicio.

Otro fendmeno que se ha observado recien-
temente es un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados faciles de preparar y rapidos
de consumir que, se caracterizan por con-
tener altos niveles de grasa, sal y azlicares
refinados, con el consecuente incremento de
grasas saturadas y colesterol en la dieta; asi
como también la ingesta excesiva de fructosa
en forma de jarabes fructosados.

Por todo lo anterior el objetivo de este trabajo
es realizar un analisis en una poblacion adulta
y determinar qué factores afectan su calidad
de vida al desarrollar Sindrome Metabdlico

Se selecciond a la poblacion trabajadora
del Laboratorio Estatal de Salud Publica

de Veracruz y por invitacion se les realizo
una encuesta para saber la periodicidad del
consumo de alimentos que manejan y ob-
servar que factores pueden modificar para
que no desarrollen las patologias del Sin-
drome Metabadlico.

Se manejo un total de 120 trabajadores de
los cuales 71 fueron del sexo femenino que
equivale al 59 % del total y 49 trabajadores
del sexo masculino (Figura 1), por otro lado,
el rango de edades varia de 20 hasta 64
anos, siendo el rango de edad entre 41 a 50
afos donde se encuentra el mayor nimero
de la poblacion estudiada (Figura 2).

En cuanto al porcentaje de trabajadores que
realizan un tipo de ejercicio, se puede obser-
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var que mas de la mitad del personal no rea-
liza ningUn ejercicio, manifestando en la en-
cuesta la falta de tiempo y motivacion para
realizarlo, siendo esto un factor importante
para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Por otro lado los habitos alimenticios de los
trabajadores la mayoria de la poblacion tie-
nen un consumo diario de cereales y deri-
vados, asi como de verduras y hortalizas
(Figura 4y 5).

Por otro lado, el consumo de frutas es diario
en la poblacion con un rango de edad entre
41-50 afos, asi como de carnes rojas, este
es importante ya que se ha reportado que
el consumo de fructosa tiene implicaciones
en el desarrollo del Sindrome Metabdlico,




Cereales y Derivados
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Figuras 4 y 5. Consumo de Cereales y derivados; Verduras y Hortalizas
en la poblacion de estudio.
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Figuras 6y 7 . Consumo de Frutas y Carnes Rojas en la poblacion
de estudio.
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Figuras 8 y 9. Consumo de Dulces y Bebidas Azucaradas en la
poblacion de estudio.
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Desconocimiento de las Implicaciones del
consumo de Fructosa y Desarrollo del

Fructosa

Sindrome Metabolico

Sindrome Metabolico
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Figura 10. Desconocimiento de los términos Sindrome Metabolico y

asi como grupos de investigacion han re-
portado el incremento de acido Urico como
marcador del Sindrome. (Figuras 6y 7)

En los resultados también se puede ob-
servar que la poblacién entre 41 y 50 afios
tiene una ingesta considerable de dulces y
bebidas azucaradas, lo que aunado al se-
dentarismo favorece el desarrollo de la en-
fermedad. (Figura 8y 9)

Por ultimo mas de la mitad de los trabaja-
dores menciona desconocer las implicacio-
nes de desarrollar Sindrome Metabdlico, asi
como del consumo de fructosa y su relacion
con la enfermedad. (Figura 10)

Se pudo observar que mas de la mitad de la
poblacion estudiada puede mejorar su calidad
de vida si modifica sus habitos alimenticios al
concientizarlos de la importancia de prevenir
al modificar sus estilos de vida y evitar el de-
sarrollo de Sindrome Metabdlico.

Fructosa en la poblacion de estudio.
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dar orientacion. 2013.
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INGESTA DIETETICA Y EXCRECION URINARIA DE POTASIO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Dr. Enrique Torres Rasgada', Dra. Patricia Pulido Perez"2, Dra. Maria Elena Herndndez Hernandez,
LNC Lizett Gonzdlez Trujillo®, Dra. Guadalupe Ruiz Vivanco!, Dra. Guadalupe Soto Rodriguez?,
Dra. Lis Rosales Baez*, Dra. Martha Elba Gonzdlez Mejia’, Dr. Ricardo Pérez Fuentes'.

Se ha demostrado que una
ingesta adecuada de macro y micronu-
trimentos en los pacientes con Diabetes
tipo 2 (DT2) permite un mejor control me-
tabolico y ayuda a prevenir las complica-
ciones cronicas propias de la enfermedad.
Particularmente, una ingesta adecuada
de potasio (K+), ha mostrado beneficios
en la salud metabdlica y cardiovascular al
reducir la tension arterial (TA), aumentar
la excrecion de sodio (Na+), reducir He-
moglobina glucosilada (HbA1c) y mejorar
la utilizacién de la insulina. En este senti-
do la OMS ha sugerido una ingesta de K+
de 3,510 mg/dia. OBJETIVO. Cuantificar la
ingesta dietética de K+ y la excrecion de
potasio urinario (K+U) en pacientes con
DT2. MATERIALES Y METODOS. Se reali-
z0 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, prolectivo y unicéntrico. Se

disenaron 6 etapas: 1. Identificacion, selec-
cion y firma de consentimiento informado
para participar en la poblacion de estudio,
2. Caracterizacion antropométrica, 3. Ca-
racterizacion bioquimica, 4. Cuantificacion
de K+ ingerido mediante registro dietético
de 7 dias y descripcion de la alimentacion,
5. Determinacion del K+U mediante técni-
ca de ion selectivo, 6. Analisis estadistico
y presentacion de resultados. RESULTA-
DOS. Del 100% (n=51) de los pacientes
que cumplieron los criterios de seleccion,
el 68.6% (n=35) fueron del género feme-
nino y 31.4% (n=16) masculino. Al analizar
las caracteristicas antropométricas, los
resultados muestran que la poblacion pre-
sentd un IMC promedio de 30.6 + 5.1 kg/
m2, lo que indica que la poblacion manifes-
to principalmente obesidad. Por otra parte,
se observan alteraciones metabolicas en el

65.7% (n=34) de la poblacion de estudio a
partir de GA y HbA1c. Finalmente nuestros
resultados revelan una ingesta promedio
de K+ de 2262.3 + 650.4 (mg/dia) y una
excrecion de K+ U de 2455.1+ 963.6 mg/
dia. CONCLUSION. El anlisis final concluye
que la ingesta de K+ en los pacientes con
DT2 es deficiente de acuerdo con lo que
sefialan las directrices de la OMS, lo que
incrementa el desarrollo de complicaciones
macrovasculares. Sugiriendo realizar un
ensayo clinico que evalue la ingesta ade-
cuada de K+ en pacientes con DT2 y valore
en qué medida contribuye a ser un factor
protector de ECV en pacientes mexicanos
con ésta enfermedad cronica. PALABRAS
CLAVES: Diabetes tipo 2, Potasio Urinario.
Enfermedad cardiovascular.

ABSTRACT
INTRODUCTION.

It has been shown that an adequate intake of macro and micronutrients in patients with Type 2 Diabetes (T2D) allows better
metabolic control and helps prevent the chronic complications of the disease. In particular, an adequate intake of potas-

sium (K+) has shown benefits in metabolic and cardiovascular health by reducing blood pressure (BP), increasing sodium
(Na+) excretion, reducing glycosylated hemoglobin (HbA1c) and improving the use of energy. insulin. In this sense, the WHO
has suggested a K+ intake of 3,510 mg/day. AIM. To quantify dietary K+ intake and urinary potassium excretion (K+U)
in T2DM patients. MATERIALS AND METHODS. An observational, descriptive, cross-sectional, prolective and single-center

IFacultad de Medicina, Universidad Auténoma de Puebla, México.
2Centro de Investigaciones Biomédicas Oriente, Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, Mexico.
3Licenciatura en Nutricion Clinica, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

4Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina, BUAP
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study was carried out. 6 stages were designed: 1. Identification, selection and signing of informed consent to participate in
the study population, 2. Anthropometric characterization, 3. Biochemical characterization, 4. Quantification of K+ ingested
through 7-day dietary record and description of the feeding, 5. Determination of K+U by selective ion technique, 6. Statistical
analysis and presentation of results. RESULTS. Of the 100% (n=51) of the patients who met the selection criteria, 68.6%

(n=35) were female and 31.4% (n=16) male. When analyzing the anthropometric characteristics, the results show that the
population presented an average BMI of 30.6 + 5.1 kg/m2, which indicates that the population mainly manifested obesity.
On the other hand, metabolic alterations are observed in 65.7% (n=34) of the study population based on GA and HbA1c.
Finally, our results reveal an average K+ intake of 2262.3 + 650.4 (mg/day) and a K+ U excretion of 2455.1 + 963.6 mg/
day. CONCLUSION. The final analysis concludes that the intake of K+ in patients with T2D is deficient in accordance with
what the WHO guidelines indicate, which increases the development of macrovascular complications. Suggesting to carry
out a clinical trial that evaluates the adequate intake of K+ in patients with DM2 and assesses to what extent it contributes
to being a protective factor of CVD in Mexican patients with this chronic disease.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID)
en el afio 2017, reportd que la diabetes en el
mundo afectaba a 451 millones de personas
(1). De acuerdo a la ultima encuesta Nacional
de Salud (ENSANUT) en el 2018 sefialan que
8.6 millones de mexicanos son diabéticos (2),
de los cuales aproximadamente del 90 al 95
% presentan Diabetes Tipo 2 (DT2)(1). La DT2
es un conjunto de alteraciones progresivas
originadas por la disfuncion o destruccion de
las células X del pancreas o una alteracion en
la sensibilidad a la insulina lo que origina altos
niveles de glucosa en sangre (1,3). Este pade-
cimiento origina diversas complicaciones me-
tabdlicas agudas y cronicas, que se pueden
dividir en complicaciones macrovasculares
(enfermedad arterial coronaria, enfermedad
arterial periférica y accidente cerebrovascu-
lar) y microvasculares (nefropatia diabética,
neuropatia y retinopatia) (4,5,6). La alimen-
tacion saludable y rica en micronutrimentos
es la recomendacion mas importante para
controlar y prevenir las consecuencias de la
hiperglucemia en el sistema cardiovascular
(7); haciendo hincapié en la importancia del
Potasio (K+), cation principal en el espacio
intracelular, mineral esencial para la propa-
gacion de impulsos neuronales, contraccion
muscular, funcion cardiaca y regulacion de
la presion arterial, ademas de jugar un papel
importante en el crecimiento es cofactor de

diferentes enzimas para la sintesis de protei-
nas y glucdgeno (8-13). Los procesos en los
que participa el K+ son diversos, tales como
la estimulacion de células X pancreaticas, la
relajacion vascular del masculo liso, la vaso-
dilatacion del endotelio y se ha demostrado en
pacientes con DT2 que contribuye a mejorar
la sintesis y accion de la insulina, disminuye
el porcentaje de HbA1c, normaliza laTAy pre-
viene eventos cardiovasculares (14-22)(41-
49). En este estudio, planteamos la hipotesis
que la ingesta dietética y excrecion de K+ en
pacientes mexicanos con DT2 es deficiente.

El presente estudio se realizd en la Unidad
Médico Familiar No. 2 (UMF2) de la Ciudad
de Puebla, en el Laboratorio de Fisiopato-
logia de Enfermedades Cronicas del Cen-
tro de Investigacion Biomédica de Oriente
(CIBIOR), contando con el apoyo y asesoria
brindada por miembros del Cuerpo Acadé-
mico de Medicina Interna de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, en la Fa-
cultad de Medicina. De acuerdo a los ob-
jetivos planteados en el presente proyecto
de investigacion se propusieron 6 etapas
para su realizacion: Etapa 1: Identifica-
cion, seleccion y firma de consentimiento
informado para participar en la poblacion
de estudio. Se identificd a los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclu-

sion. Aclarando los objetivos y beneficios
deseados en el estudio, se les realizd una
entrevista donde se invitd a los pacientes
diabéticos a participar. Los pacientes que
aceptaron, firmaron la Carta de Consenti-
miento Informado, y se acordd una cita para
tomar los datos de la caracterizacion bio-
quimica, antropométrica y dietética. Etapa
2: Caracterizacion antropométrica. Se rea-
lizé la medicion de peso (kg), estatura (m),
indice de Masa Corporal (IMC), perimetro
de cintura (cm) y perimetro de cadera (cm)
y se determinaron las siguientes medidas
por impedancia bioléctrica: Agua Corporal
Total (ACT-kg), Masa Grasa (MG-kg), Masa
Muscular (MM-kg) y Porcentaje de Grasa
Corporal (GC%). Etapa 3: Caracterizacion
bioquimica. Se realizd la toma de mues-
tra sanguinea, determinando GA, HbA1c y
Creatinina, dentro de los objetivos del es-
tudio, (insulina basal y TA se cuantificarén
para observar su relacion con el K+). Etapa
4: Determinacion dietética de la cantidad
de K+ ingerido. Se le proporcioné a cada
paciente un formato fisico del registro die-
tético con espacio para capturar todo lo que
comiera en 7 dias. Se le brind6 una expli-
cacion sobre la forma correcta de contes-
tarlo. Consecutivamente, se ingresaron los
alimentos que escribié cada paciente en su
registro dietético en el software digital Nu-
trimind®, y se obtuvo el K+ por dia y por
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semana (mg). Por medio de la formula de
Harris y Benedict segtn corresponde al gé-
nero, se estimé el requerimiento de energia
utilizando el peso ideal de los pacientes, se
calculd la distribucion de macronutrimentos
y el cumplimento de las recomendaciones
de la NOM-015-SSA2-2010 por medio del
porcentaje de adecuacion. Etapa 5: Deter-
minacion del K+U. Se le solicitd al paciente
que recolectara la orina que produjera en
24 horas y se le explico la técnica correcta
de recoleccion, indicando que desechara la
primera orina de la mafiana. Posteriormen-
te se le entregd a cada paciente un reci-
piente donde depositd la muestra completa
de orina de 24 horas. El analisis de la canti-
dad de K+U se realizo por la técnica de ion
selectivo, en un laboratorio estandarizado
en la técnica de medicion. Etapa 6: Analisis
estadistico y presentacion de resultados.
Posteriormente, se cre6 una base de datos
en Excel para el analisis estadistico, que
comprendio estadistica descriptiva (fre-
cuencias, media y desviacion estandar), asi
como X2. Para la comparacion fueron uti-
lizadas las pruebas paramétricas o no pa-
ramétricas segun fuera el caso, de acuerdo
a la distribucion normal de las variables por
medio de Kolmogorov Smirnof. El analisis
estadistico se realiz6 a través del Programa
Estadistico para la Ciencias Sociales (SPSS).

Las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion muestran que las muijeres tie-
nen mayor prevalencia de diabetes (68.3%)
comparada con la de los hombres (31.4%).
En este trabajo se estudid a una poblacion
cuyo diagnostico fue de 1.0 (0.8-3.0) afios.
Asi también se observa que un 84.4% de la
poblacion presentan sobrepeso y obesidad.
(Ver Cuadro 1).

Los datos se representan como media +
desviacion estandar o mediana y rango in-
tercuartilico de percentil 25y 75. Las compa-
raciones entre los grupos se analizaron me-
diante la prueba de la prueba X2. P<0.05 se
considerd significativo. Abreviaturas: IMC;

ce0c000000
..... c000000
. ...o.o.o.
Variables
Edad (afos) 47.8+8.8
Sexo Biolégico
Mujer, n(% 35 (68.3 _
Hoinbre,( n()%) 16 231 .4; P=0.008
_Diagnostico (afos) 1.0 (0.8-3.0)
Antropometria
Estatura (mts) 1.57+9.4
Peso (Kg) 76.6 £ 15.7
IMC (Kg/m2) 30.6 + 5.1
Normopeso, n(%) 8 (15.6)
Sobrepeso, n(%) 15 (29.5) P=0.005
Obesidad, n(%) 28 (54.9)
PCa (cm) 101.4 £ 8.9
PCi (cm) 99.5+11.9
ICC 0.99 + 0.07
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas
de la poblacién de estudio.

_Ingesta K* (mg/dia)

2262.3 + 650.4

Diuresis (L) 1.7+0.6
K*O 24h (mEq) 30.8 £ 15.5
K* (mmol/d) 48.4 + 19.0

K*U (mg/dia)

2455.1 + 963.6

Cuadro 2. Determinacion de K+U en recoleccion de orina de 24 horas.

N1-2024

Los resultados son expresados en media + desviacién estandar.



indice de Masa Corporal. PCa; Perimetro
de Cadera. PCi; Perimetro de Cintura. ICC;
indice Cintura Cadera.

El descontrol bioquimico se midié con
HbA1c, el 68.6% (n=35) presentd valores
por encima de la meta control del trata-
miento. El resultado de la cuantificacion de
K+U (2455,1 = 963,6 mg/dia) confirman
con mayor precision y exactitud la deficien-
cia de K+ en pacientes con DT2. Al obser-
var diferentes estudios como el de Vasara
y col, el célculo de K+ dietético (3303 mg/
dia) es mayor que el K+U (2535 mg/l), sin
embargo, Petersen KS y col dice que el re-
gistro dietético sobre estimo 5% de la can-
tidad de K+ U encontrada en su poblacién.
En este trabajo, el K+U no tiene diferencia
significativa con los resultados de K+ anali-
zados en el registro dietético.

Nuestros resultados mostraron que el ana-
lisis dietético encontré una distribucion
de los macronutrimentos desajustada de
acuerdo a lo establecido en la NOM-015-
SSA2-2010. Ademas un consumo elevado
de grasas saturadas, monoinsaturadas,
azlcares afadidos y deficiencia de pro-
teinas. Se comprueba la hipotesis de una
ingesta deficiente de K+ en pacientes con
DT2, por medio ingesta dietética y la excre-
cion de K+U. Respecto a la determinacion
de K+ en la alimentacion y la cuantificacion
en orina de 24 horas, este estudio identifico
que el patron dietético de los pacientes con
DT2 es de baja calidad. El valor y el sig-
nificado de este trabajo es que concuerda
con la premisa de que la alimentacion ade-
mas de estar asociada, contribuye al origen
y evolucion de enfermedades cronicas no
transmisibles.
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“DESEMPENO DE MARCADORES SUBROGADOS DE RESISTENCIA
ALAINSULINA Y OBESIDAD PARA IDENTIFICAR SINDROME METABOLICO
EN ADULTOS MEXICANOS”

Dr. Contreras Herndndez Ivan Filiberto®, Dra.Sc. Ochardn Herndndez Maria Esthers,
M.C. Garcia Cortes Luis Rey®, M.C. Vargas-De-Leon Cruza,©.

Introduccion: El sindrome me-
tabolico (MetS) es un grupo de factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares
que incluyen obesidad, hipertension, hiper-
glucemia, hipertrigliceridemia e hipocoleste-
rolemia de alta densidad. Los criterios mas
aceptados en poblacion latinoamericana son
los definidos por la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF). En 2006, la prevalencia de
MetS en adultos mexicanos acorde a la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) utilizando los criterios del Panel Ill para
el Tratamiento de Adultos del Programa Na-
cional de Educacion sobre el Colesterol (ATP
IIl) y de la Federacion Internacional de Diabe-
tes (IDF) fue de 36.8% (IC95% 34.6-39.0) y
49.8% (IC95% 47.5-52.1) respectivamente,
representando un problema de salud publica
siendo necesario desarrollar métodos para su
identificacion. Objetivo: Evaluar los marcado-
res subrogados de resistencia a la insulina
y obesidad para identificar sindrome meta-
bdlico en adultos mexicanos. Metodologia:

Estudio transversal, observacional, compa-
rativo y retrolectivo con 10,575 participantes
de ENSANUT 2018-19. Criterios de inclusion:
Personas mayores de 20 afios de edad, hom-
bres y mujeres. Criterios de exclusion: Cifras
de glucosa sérica <70 mg/dL o >500 mg/
dL., cifras >1,200 mg/dL de triglicéridos sé-
rico, tener una estatura <1.30mts. Criterios
de eliminacion: Faltantes de informacion en la
composicion corporal y bioquimicas. El diag-
nostico de MetS se basara en la definicion de
IDF y ATP lll. Los participantes se estratifica-
ran por sexo y grupo de edad, se contrastaran
con los marcadores: indice de forma corporal
(ABSI), indice de redondez corporal (BRI), Pro-
ducto de acumulacion de lipidos (LAP), Punta-
je metabdlico para la resistencia a la insulina
(METS-IR), Puntaje metabolico para la grasa
visceral (METS-VF), Estimador de sensibilidad
a la insulina de un solo punto (SPISE), indice
de triglicéridos - colesterol de alta densidad
(TG/HDL), indice triglicéridos — glucosa (TyG),
indice de adiposidad visceral (VAI) e indice de

tejido adiposo visceral (VAT). Se utilizara esta-
distica descriptica con frecuencias y porcen-
taje, las variables cuantitativas se analizaran
utilizando curva ROC. El mejor marcador sera
el que tenga un mayor indice de Youden acor-
de a las curvas ROC. Resultados: La poblacion
estudiada fue 57% mujeres. En hombres de
20-39 anos y 40-59 afios, acorde al ATP I,
METS-IR fue el mejor biomarcador, en >60
afos fue LAP; ahora bien, en muijeres de 20-
39 anos fue LAP; sin embargo, para 40-59 y
>60 anos fue TyG. Utilizando IDF en hombres
de 20-39 afios el mejor fue LAP, para 40-59
afos y >60 arios fue METS-IR. En mujeres de
20-39, 40-59 y >60 arios el mejor fue TyG.
Conclusiones: El mejor biomarcador para
diagnosticar MetS en adultos mexicanos de-
pende del criterio a utilizar, sexo y grupo de
edad, estos dos ultimos debido a las diferen-
cias genéticas y fisioldgicas. Palabras clave:
Sindrome metabdlico, resistencia a insulina,
obesidad, hiperglucemia, dislipidemia, hiper-
tension, ATPIII, IDF.

ABSTRACT
Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is a group of risk factors for cardiovascular diseases that include obesity, hyper-

tension, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, and high-density hypocholesterolemia. The most accepted criteria in the Latin
American population are those defined by the International Diabetes Federation (IDF). In 2006, the prevalence of MetS
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in Mexican adults according to the National Health and Nutrition Survey (ENSANUT) using the criteria of Panel lll for the
Treatment of Adults of the National Cholesterol Education Program (ATP Ill) and of the International Federation of Diabetes
(IDF) was 36.8% (95%Cl 34.6-39.0) and 49.8% (95%Cl 47.5-52.1) respectively, representing a public health problem and
it is necessary to develop methods for its identification. Objective: To evaluate surrogate markers of insulin resistance and
obesity to identify metabolic syndrome in Mexican adults. Methodology: Cross-sectional, observational, comparative and
retrolective study with 10,575 participants of ENSANUT 2018-19. Inclusion criteria: People over 20 years of age, men and
women. Exclusion criteria: Serum glucose figures <70 mg/dL or >500 mg/dL., Serum triglycerides figures >1,200 mg/dL,
having a height <1.30mts. Elimination criteria: Missing information on body composition and biochemistry. The diagnosis
of MetS will be based on the definition of IDF and ATP Ill. Participants will be stratified by sex and age group, contrasted
with markers: Body Shape Index (ABSI), Body Roundness Index (BRI), Lipid Accumulation Product (LAP), Metabolic Score
for Insulin Resistance (METS-IR), Metabolic Score for Visceral Fat (METS-VF), Single Point Insulin Sensitivity Estimator (SPI-
SE), Triglyceride-High Density Cholesterol (TG/HDL) Ratio, Triglyceride-Glucose Ratio (TyG), Visceral Adipose Index (VAI) and
Visceral Adipose Tissue Index (VAT). Descriptive statistics with frequencies and percentage will be used, the quantitative
variables will be analyzed using the ROC curve. The best marker will be the one with the highest Youden index according
to the ROC curves. Results: The population studied was 57% women. Men aged 20-39 and 40-59 years, according to ATP
[ll, METS-IR was the best biomarker, in >60 years it was LAP; however, women aged 20-39 it was LAP; however, for 40-59
and >60 years it was TyG. Using IDF men aged 20-39 years, the best was LAP, for 40-59 years and >60 years it was METS-
IR. Women 20-39, 40-59 and >60 years, the best was TyG. Conclusions: The best biomarker to diagnose MetS in Mexican
adults depends on the criteria to be used, sex and age group, the latter two due to genetic and physiological differences.
Keywords: Metabolic syndrome, insulin resistance, obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, hypertension, ATPIIl, IDF.

una revision de criterios internacionales.
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RELACION DE XANTINA OXIDASA Y HBAIC EN HOMBRES Y MUJERE
CON DIABETES TIPO 2 Y SOBREPESO

D.C. Maria Elena Herndndez Herndndez, D.C. Enrigue Torres Rasgado, D.C. Patricia Pulido Pérez,
Est. Norma Angelica Posada Luna, Est. Lariza Gabriela Solano Lopez, D.C. Ricardo Perez Fuentes.

El estrés oxidativo juega un papel
clave en las complicaciones vasculares de pa-
cientes con diabetes tipo 2 (DT2) y obesidad,
la xantina oxidasa (X0) es una enzima que
contribuye a la produccion de especies reac-
tivas de oxigeno (ROS) incrementando asi el
estrés oxidativo a nivel celular. Sin embargo,
la relacion entre XO y HbA1c en sujetos con
DT2 y obesidad no ha sido esclarecida com-

pletamente. En este estudio nuestro objetivo
fue evaluar la asociacion de XO y los niveles
de HbA1c de acuerdo con el sexo biologico en
pacientes con DT2 y obesidad. Nuestros re-
sultados muestran que el nivel de X0 fue ma-
yor en pacientes con DT2 e IMC > 25 kg/m2
respecto de aquellos pacientes con DT2 e IMC
<25 kg/m2, a su vez los hombres con DT2 e
IMC alterado presentaron mayor actividad de

la enzima X0. La comparacion entre hombres
y mujeres con DT2 y sobrepeso mostrd que la
actividad de XO se correlaciond con HbA1c en
mujeres con DT2 y sobrepeso, pero no en los
hombres. Nuestros resultados sugieren que la
actividad de XO pudiera ser mas sensible al
descontrol metabolico en mujeres con DT2 y
sobrepeso. Palabras clave: Estrés oxidativo,
sexo hiologico, hemoglobina glucosilada.

ABSTRACT
The oxidative stress has important role in vascular complications of patients with obesity and Type 2 Diabetes (T2D). Xanthi-
ne oxidase (XO) breaks down purine nucleotides into uric acid and contributes to the production of reactive oxygen species
(ROS). However, the relationship between X0 activity and HbA1c in T2D subjects with obesity is unclear. We hypothesized

that HbA1c levels is associated with serum X0 activity in overweight women and men with T2D. Our results show that serum
X0 activity was greater in T2D patients with body mass index (BMI) > 25 kg/m2 than in those with BMI < 25 kg/m2 (p <
0.0001). Sex-based comparative analyses of overweight T2D patients showed that serum X0 activity correlated hemoglobin
A1C in overweight T2D women but not in overweight T2D men. Our results suggest that XO activity is higher in overweight
T2D patients, especially in men, but is more sensitive to metabolic decontrol in overweight women with T2D.

La xantina oxidasa (XO) contribuye al EO ele-
vado en la DT2, Los estudios muestran corre-
lacion de la actividad plasmatica de XO con la
Rl'y esta actividad fue alta en pacientes con
DT2 (1-3). También se ha reportado su incre-
mento en pacientes con sindrome metabdli-
co y una correlacion con el indice de masa
corporal (4). Sin embargo, es poco evaluado
el efecto del sexo hioldgico sobre la relacion

de X0 con HbA1c en pacientes con diabetes
y sobrepeso.

Estudio transversal con sujetos con y sin
diabetes, derechohabientes de la Unidad de
Medicina familia No. 2 del IMSS de la Cd.
De Puebla. Los criterios de inclusion fueron:
contar con un ayuno de 10-12 horas, edad
de 18 a 60 afios y con firma del consenti-

miento informado. Pacientes con DT2 con
menos de 10 afios de evolucion y sin insu-
linoterapia fueron incluidos. Se caracterizo
a la poblacion de estudio, antropométrica y
metabdlicamente. La normalidad de cada
variable se contrasto por medio de un es-
tadistico de Kolmogorov-Smirnov (X>0.05).
Las variables cuantitativas se reportaron
como mediana (rango intercuartilico) y las
variables cualitativas como frecuencia y %.

Facultad de Medicina, BUAP Correo electronico: elena hernandezh@correo.buap.mx, Cuidad de Puebla, Pue. Codigo postal: 72474,

Teléfona: 01-2222548530.
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Para los andlisis comparativos de parame-
tros cualitativos se utilizé la Chi cuadrado y
para variables cuantitativas, los grupos de
estudio fueron comparados por la prueba
de U de Mann Whitney. El analisis eestadis-
tico se realizo con el programa SPSS V17.

En este estudio se incluyeron 227 sujetos con
y sin DT2, de los cuales 92 fueron hombres y
135 mujeres. La edad fue comprendida en-
tre 30 y 65 afios con una mediana de 49.0
(41.0-57.0) afios. 87 pacientes con diagnos-
tico de DT2 fueron incluidos, entre estos, la
edad fue de 56.0 afios vs 45.0 afios para los
sujetos sin DT2, P<0.0001, 51 (58.6%) pre-
sentaron hipertension y 66 (75.9%) pacien-
tes tuvieron sobrepeso u obesidad.

La tabla 1 muestra la evaluacion metabdlica
e indica que los pacientes con DT2 tenian un
control glucémico deficiente (HbA1¢=7.5%),
la funcionalidad de las células X pancreaticas
se encontrd deteriorada (HOMA-X=33.6%).

Posteriormente realizamos la evaluacion
de la actividad de XO en pacientes con y
sin DT2 segun el IMC. Los resultados nos
indican que los pacientes con DT2 e IMC
alterado exhibieron actividad mas elevada
comparada con los pacientes sin DT2 e IMC
alterado (P=0.007) y con el grupo de pacien-
tes con DT2 e IMC normal (P<0.0001). Entre
los sujetos sin DT2, no hubo diferencias en la
actividad X0 cuando se agruparon segtn el
IMC (P=0,565) (ver Figura 1).

Al evaluar la actividad de XO por sexo biol6-
gico, encontramos que los hombres con DT2
e IMC > 25 kg/m2 mostraron una actividad
de X0 mas alta que las mujeres con DT2
e IMC > 25 kg/m2 incluso respecto de los
hombres sin DT2 e IMC > 25 kg/m2. Para la
evaluacion de correlacion encontramos que
las mujeres diabéticas con sobrepeso u obe-
sidad (IMC > 25 kg/m2) mostraron que X0
presentd una correlacion positiva y fuerte-
mente significativa con HbA1c (Rho=-0.421,
P=0.007) (Figura 2).

ce000000
..... e 000000
c00000
e o0 0
Parametro Sin DT2 (n=140) DT2 (n=87) P Valor
Glucosa de ayuno (mg/dL) 94.0 (87.2-102.0) 165.0 (127.0-229.0)  <0.0001
HbAlc (%) 5.1 (4.7-5.5) 7.5 (6.6-10.4) <0.0001
Insulina de ayuno (mg/dL) 8.1(5.6-12.3) 8.4 (5.7-13.0) 0.393
Péptido-C (mg/dL) 2.1(1.6-2.7) 2.7(2.1-3.3) <0.0001
HOMA-IR 1.8 (1.3-2.7) 3.4 (2.3-6.6) <0.0001
HOMA-B 102.6 (69.1-133.0) 33.6(15.2-58.2) <0.0001
Acido trico (mg/dL) 5.0 (4.0-5.7) 4.8 (4.0-5.2) 0.231
hs-PCR (mg/dL) 1.3 (0.5-3.2) 1.8 (1.0-4.2) 0.028
Tratamiento farmacologico
Metformina, n(%) 20 (23.0)
Metformina+Glibenclamida, n (%) 50 (57.5)
Sin tratamiento (%) 17 (19.5)
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Los datos son mostrados como mediana y rango intercuartilico (RIC). La comparacién entre los
grupos fue realizada por la prueba de U Mann-Whitney. Una P<0.05 fue considerada significativa.

Tabla 1. Caracteristicas metabdlicas de la poblacion de estudio.

~ 160-
E 140

O (m
-
0O 0O ON
o O O O
L L L L

Actividad de X
N OB
2

o

P<0.0001
P<0.0001

00|l O

SinTD2 TD2 SinTD2 TD2
IMC<25kg/m?  IMC>25kg/m?

Figura 1. Actividad de X0 en sujetos sin DT2 y pacientes con DT2 de
acuerdo con IMC. Los datos son mostrados como mediana y rango
intercuartilico (RIC). La comparacion entre los grupos fue realizada por la
prueba de Kruskal-Wallis ajustada por la correccion de Bonferroni. Una

P<0.0125 fue considerada significativa.
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Figura 2. Correlacion entre la actividad de X0 y HbA1c en hombresy
muijeres con sobrepeso. Los valores de P fueron estimados por analisis
de correlacion de Sperman’s. P< 0.05 fue considerada significativa.
Abreviaturas: xantina oxidasa (X0), hemoglobina glucosilada (HbA1c),

La actividad de XO es mayor en hombres
con DT2 y sobrepeso, pero es sensible al
control glucémico alterado en muijeres, lo
que nos sugiere que el sexo bioldgico y pa-
rametros relacionados con glucosa pueden
tener un efecto en la actividad de XO en pa-
cientes con DT2 y sobrepeso.

1. Kuppusamy UR, Indran M, Rokiah P. Gly-
caemic control in relation to xanthine oxi-
dase and antioxidant indices in Malaysian
Type 2 diabetes patients. Diabet Med. 2005
Oct;22(10):1343-6. doi: 10.1111/j.1464-
5491.2005.01630.x. PMID: 16176194

2. Miric DJ, Kisic BM, Filipovic-Danic S, Gr-
bic R, Dragojevic I, Miric MB, Puhalo-Sla-
doje D. Xanthine Oxidase Activity in Type
2 Diabetes Mellitus Patients with and wi-
thout Diabetic Peripheral Neuropathy. J
Diabetes Res. 2016;2016:4370490. doi:
10.1155/2016/4370490. Epub 2016 Nov

diabetes tipo 2 (DT2).

3. Sunagawa S, Shirakura T, Hokama N, Ko-
zuka G, Yonamine M, Namba T, Morishima
S, Nakachi S, Nishi Y, Ikema T, Okamoto S,
Matsui C, Hase N, Tamura M, Shimabukuro
M, Masuzaki H. Activity of xanthine oxidase
in plasma correlates with indices of insulin
resistance and liver dysfunction in patients
with type 2 diabetes mellitus and metabolic
syndrome: A pilot exploratory study. J Dia-
betes Investig. 2019 Jan;10(1):94-103. doi:
10.1111/jdi.12870. Epub 2018 Jul 7. PMID:
29862667; PMCID: PMC6319612

4.Feoli, A. M. P., Macagnan, F. E., Piove-
san, C. H., Bodanese, L. C., & Siqueira, I. R.
(2014). Xanthine oxidase activity is associa-
ted with risk factors for cardiovascular di-
sease and inflammatory and oxidative sta-
tus markers in metabolic syndrome: effects
of a single exercise session. Oxidative Me-
dicine and Cellular Longevity, 2014. https://
doi.org/10.1155/2014/587083.

CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABGLICO




CARACTERIZACION DE LA COMPOSICION CORPORAL, PERFIL LIPIDICO
Y GLUCOSA EN BAILARINES UNIVERSITARIOS DE 18-24 ANOS.
UN ESTUDIO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO

LN. Garcia Salgado Leslye Gabrield', MNH. Ferndndez Cortes Trinidad Lorena', MCB. Mordn Leon Jose?,
Dr. Arias Rico José!, Dra. Saucedo Malina Teresita de Jesus!,
MNH. Calderon Ramos Zuli Guadalupe !, Dra. Zafra Rojas Quinatzin Yadira'.

Este estudio analitico transversal
examing las caracteristicas de bailarinas uni-
versitarias. Se encontrd que la edad promedio
de la muestra fue de 20.85 afios y el peso
promedio, fue de 59.30 kg. Para el porcentaje
de masa muscular el 71.42% de la muestra
se clasifica en parametros normales. Por otro
lado, para el porcentaje de grasa corporal total

el 50% de la muestra se encuentra en niveles
elevados.

En relacion al perfil lipidico, 100% de la mues-
tra fue encontrada en parametros normales
para triglicéridos. El 85.71% present coles-
terol normal, sin embargo para colesterol HDL
el 100% de la muestra presentd un riesgo

elevado de enfermedad cardiovascular. Para
colesterol LDL , el 71.42% de la muestra en
se encuentra en niveles optimos y 85.71%
presenta valores de glucosa normales.
Palabras clave: Bailarines, composicion cor-
poral, perfil lipidico, glucosa

ABSTRACT

This cross-sectional analytical study examined the characteristics of university dancers. It was found that the average age
of the sample was 20.85 years, and the average weight was 59.30 kg. Regarding the percentage of muscle mass, 71.42%
of the sample was classified within normal parameters. On the other hand, for the percentage of total body fat, 50% of the
sample was found to be at elevated levels.

In terms of lipid profile, 100% of the sample had normal triglyceride levels. 85.71% had normal cholesterol levels; however,
100% of the sample presented a high risk of cardiovascular disease in relation to HDL cholesterol. For LDL cholesterol,
71.42% of the sample had optimal levels, and 85.71% had normal glucose values.
Key words: Dancers, body composition, lipid profile, glucose

La danza es una forma de expresion artistica
que requiere de un alto nivel de habilidad téc-
nica y altas exigencias fisiologicas; junto a la
rigurosidad técnica para su aplicacion profe-
sional, es considerada un deporte, de acuer-
do a la Real Academia Espariola que define
como “la actividad fisica ejercida como juego

0 competicion, cuya practica supone entrena-
miento y sujecion a normas” o bien “recrea-
cion, pasatiempo, placer, diversion o ejercicio
fisico, por lo comun al aire libre” . Esto a su
vez incluye a los estudiantes que practican
dicha disciplina [1].

La caracterizacion de la composicion corpo-

ral, el perfil lipidico y los niveles de glucosa en
bailarines universitarios resulta fundamental
para comprender su estado de salud y bien-
estar.

La composicion corporal, que se refiere a la
distribucon de tejido graso y masa muscular
en el cuerpo, ha sido objeto de numerosos

'Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo; Instituto de Ciencias de la Salud, 2Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo; Instituto de Artes.
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estudios en diferentes grupos de poblacion.
En el contexto de bailarines, la composicion
corporal juega un papel crucial en su rendi-
miento y apariencia estética. Varios estudios
han demostrado la importancia de la compo-
sicion corporal en la danza y su relacion con el
rendimiento fisico y la prevencion de lesiones
[2,3].

El perfil lipidico, que incluye: colesterol total,
colesterol HDL (lipoproteinas de alta densi-
dad), colesterol LDL (lipoproteinas de baja
densidad) y triglicéridos, es un factor clave
en la evaluacion del riesgo cardiovascular en
la poblacién en general y en deportistas. A
su vez, puede estar influenciado por factores
como la composicion corporal [4,5].

Ademas de la composicion corporal y el perfil
lipidico, la evaluacion de los niveles de gluco-
sa en bailarines universitarios puede propor-
cionar informacion relevante sobre su estado
metabdlico y energético. La danza es una
actividad fisica exigente que puede afectar
los niveles de glucosa en sangre, y la moni-
torizacion de la glucosa puede ser (til para
optimizar el rendimiento y la recuperacion [6].
El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de la composicion corporal,
el perfil lipidico y los niveles de glucosa en
bailarines universitarios, a fin de proporcionar
una vision detallada de su estado de salud y
rendimiento.

Se realizd un estudio transversal descrip-
tivo en mayo del 2023, en una muestra de
14 bailarines universitarios de sexo feme-
nino entre 18-24 afios, obtenidos mediante
aleatorizacion simple del Instituto de Artes
de la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo. En este estudio se caracteriz la
composicion corporal mediante estatura
utilizando un estadimetro marca SECA, asi
como peso corporal y bioimpedancia utili-
zando una bascula marca OMRON, obte-
niendo: porcentaje de grasa corporal total y
porcentaje muscular total. Para la determi-

nacion de perfil lipidico en suero (Colesterol
total, Colesterol LDL, Colesterol HDL, trigli-
céridos) y glucosa en suero se utilizo el Kit
marca SPINREACT, siguiendo las instruccio-
nes del fabricante. Ambas determinaciones
se obtuvieron en un ayuno minimo de 8
horas.

Todos los datos fueron analizados en el
paquete estadistico JASP 0.17.2.1. Se ob-
tuvieron la normalidad de los datos, encon-
trandose no normales, asi como los prome-
dios, desvios estandar y porcentajes.

El siguiente estudio cumple con los requisi-
tos de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, asi como con la Norma
Oficial Mexicana “Para la Ejecucion de Pro-
yectos de Investigacion para la Salud en
Seres humanos”, la Declaracion de Helsinki
y el Codigo de Nuremberg.

El promedio de edad de la muestra, fue de
20.85 afos con DS de 2.28. En cuanto al
peso promedio, fue de 59.30 kg, con DS de
9.83.

Para la composicion corporal, se encontrd
que el porcentaje de masa muscular pro-
medio fue de 27.02%, con DS de 2.22 y el
71.42% de la muestra se clasifica en para-
metros normales. Por otro lado, el porcenta-
je de grasa corporal total promedio fue de
33.97%, DS 6.64, con el 50% de la muestra
encontrada en niveles elevados.

En relacion al perfil lipidico, para la variable
triglicéridos, el valor promedio fue de 70.70
mg/dL, DS 23.16, con el 100% de la mues-
tra encontrada en parametros normales. En
cuanto al colesterol total, el promedio fue de
133.37 mg/dL, DS 41.50 y el 85.71% clasi-
ficaron en parametros normales. Los niveles
promedio de colesterol HDL fueron de 37.92
mg/dL, DS 3.74, determinando que para el
100% de la muestra existe un riesgo elevado
de enfermedad cardiovascular. Por dltimo, el
colesterol LDL promedio fue de 81.31mg/
dL, DS 40.45, encontrando al 71.42% de la
muestra en niveles optimos .

Finalmente para los niveles de glucosa en
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suero, el promedio fue de 87.70 mg/dL, DS
11.41 y el 85.71% se encuentran en valores
normales.

La composicion corporal desempefia un
papel crucial tanto en términos estéticos
como en el rendimiento fisico requerido
en la disciplina de la danza. En nuestra
muestra, el 50% presentd niveles de grasa
corporal elevados. Ademas, se obtuvo un
bajo nivel de colesterol HDL, lo que indica
un riesgo cardiovascular elevado para esta
muestra.

Estos datos son de gran utilidad para los
profesionales de la salud al disefar pro-
gramas de entrenamiento y promover ha-
bitos de vida saludables especificamente
adaptados a las necesidades de estos de-
portistas y asi disminuir riesgo de lesiones.
Sin embargo, es importante destacar que
este estudio presenta algunas limitaciones,
como el tamafio de la muestra. Por lo tanto,
se recomienda llevar a cabo futuras investi-
gaciones con muestras mas amplias y con-
siderar otros factores relevantes para ob-
tener una vision mas completa de la salud
y el rendimiento en la disciplina dancistica.
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