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RESUMEN
Titulo: Asociacion del ancho de distribucion eritrocitario con componentes del
sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa de medicina interna en el
Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregon, Sonora.
Autores: Lopez-Lopez RM, Ramos-Castellano JO.
Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo un principal
problema de atencion publica tanto en primer y segundo nivel de atencion por los
costos que genera por afo, parte del problema es en el tamizaje de este grupo de
pacientes, la mayoria los cuales se diagnostican cuando ya tienen una enfermedad
cardiovascular establecida, por lo que se estan haciendo estudios para identificar
factores predictivos de este tipo complicaciones.
Objetivo: Determinar la asociacion del ancho de distribucion eritrocitario con
componentes de sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa de Medicina
Interna en el Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregén, Sonora
en el periodo de 2023.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal en el que se incluyeron a los pacientes que acudieron a la consulta externa
de Medicina Interna, se registraron parametros de biometria hemaética, perfil del lipidos,
quimica sanguinea y perimetro abdominal las cuales se vaciaron en una hoja de
recoleccion de datos para su andlisis estadistico con la prueba de x? y T Student para
determinar la asociacion. Se determiné como significancia estadistica una p menor o

igual a 0.05, y se utilizo el programa estadistico SPSS version 29.0.1
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Resultados: Se encontr0 una correlacion positiva del ADE en parametros de
somatometria, principalmente el perimetro abdominal (r=0.56; p=0.001), sin encontrar
asociacion significativa con parametros positivos del sindrome metabdlico.
Conclusion: ElI ADE es un estudio con potencial de ser estudiado con mayor
profundidad en otros grupos poblacionales con el objetivo de desarrollar mas
conocimiento sobre el tema.

Palabras clave: ancho de distribucion eritrocitaria, IMC, sindrome metabdlico,

Triglicéridos, Hipertension arterial sistémica.
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ABSTRACT
Title: Association of erythrocyte distribution width with components of the metabolic
syndrome in patients of the Internal Medicine outpatient clinic at the Specialty Hospital
No. 2 of the IMSS, in Ciudad Obregon, Sonora.
Authors: Lopez-Lépez RM, Ramos-Castellano JO.
Introduction: Cardiovascular diseases continue to be a main public care problem both
in the first and second level of care due to the costs it generates per year, part of the
problem is in the screening of this group of patients, most of whom are diagnosed when
they have established cardiovascular disease, so studies are being carried out to
identify predictors of this type of complications.
Objective: To determine the association of the erythrocyte distribution width with
components of metabolic syndrome in patients of the Internal Medicine outpatient clinic
at the Specialty Hospital No. 2 of the IMSS at Ciudad Obreg6n, Sonora in the period of
2023.
Material and methods: An observational, analytical, prospective and cross-sectional
study was carried out in which patients who attended the Internal Medicine outpatient
clinic were included, blood biometry parameters, lipid profile, blood chemistry and
abdominal perimeter were recorded, which were recorded in a data collection sheet for
statistical analysis with the x> and T Student tests to determine the association.
Statistical significance was determined as “p” less than or equal to 0.05, and the

statistical program SPSS version 29.0.1 was used.
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Results: A positive correlation of RDW was found in somatometry parameters, mainly
abdominal perimeter (r=0.56; p=0.001), without finding a significant association with
positive parameters of the metabolic syndrome.

Conclusion: The RDW is a study with the potential to be studied in greater depth in
other population groups with the aim of developing more knowledge on the subject.
Keywords: erythrocyte distribution width, BMI, metabolic syndrome, triglycerides,

systemic arterial hypertension.
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ANTECEDENTES

La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo una causa importante de
mortalidad y supone una enorme carga para la salud, especialmente en los paises en
desarrollo. paises. El estilo de vida y la edad son dos factores clave en el desarrollo
de ECV. La incidencia de ECV esta aumentando en todo el mundo y comprende varias
condiciones especificas que incluyen: cardiopatia isquémica (CI), enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilacion auricular (FA).(1)
Las tasas de enfermedad cardiovascular (ECV) han disminuido drasticamente en los
EE. UU. desde la década de 1,960 debido a los avances en la medicina. A pesar de
esto, la enfermedad cardiaca coronaria (CHD) sigue siendo una de las principales
causas de muerte y discapacidad en los EE. UU. Cada afio, alrededor de 785,000
estadounidenses tienen un primer ataque cardiaco, 470,000 sufren un ataque cardiaco
recurrente y 195,000 sufren un ataque cardiaco silencioso.(2)
La evaluacién precisa del riesgo y la estratificacion, asi como la evaluacion del
prondstico para los pacientes con ECV, especialmente las poblaciones de alto riesgo
son fundamentales para los médicos. El diagnostico actual de las ECV se basa
principalmente en el juicio clinico, las manifestaciones por imagenes y algunos
parametros bioquimicos, pero los indices que podrian usarse de forma rutinaria en la
clinica son relativamente finitos(3)
Los pacientes con sindrome metabdlico (MetS) tienen un mayor riesgo de desarrollar
CVD en comparacion con aquellos sin MetS en los proximos 5 a 10 afos, y el riesgo

a largo plazo es aun mayor. Los criterios del Panel de Tratamiento de Adultos del
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Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol también consideraron el MetS
como el segundo obijetivo principal para la prevencion de ECV.(4)

El sindrome metabdlico (MetS) se define como un grupo de mdultiples caracteristicas
metabdlicas correlacionadas, que incluyen obesidad abdominal, hipertensién, niveles
elevados de triglicéridos (TG), niveles reducidos de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) e hiperglucemia. Se sabe que esta fuertemente asociado con un
mayor riesgo de diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular y mortalidad por todas las
causas.(b)

Se ha convertido en un problema de salud global que afecta a alrededor del 20-30%
de los adultos en muchos paises. (6)

La prevalencia aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o
mas en los mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60 afios, por lo
tanto, esa prevalencia varia segun factores como género, edad, etnia, pero se ubica
entre 15% a 40%, siendo mayor en la poblacién de origen hispano, en los paises
latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando los alarmantes niveles de paises
desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor del 25% de la poblacion mayor
de 20 afios padece de Sindrome Metabdlico.(7)

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido muchas definiciones de MetS.
Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina y el Programa Nacional
de Educacion sobre el Colesterol y Panel de Tratamiento de Adultos Ill NCEP-ATP Iil,
2001). ElI NCEP fue ligeramente actualizado por AHA/NHLBI en 2005 [12] y el mismo

afo, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) propuso una nueva definicion,
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basada en criterios clinicos, que son muy similares y se puede esperar que identifiquen

muchos de las mismas personas que tienen MetS.(8)

ATP 11l OMS AACE IDF
Triglicéridos mayor o igual a 150
X X X X
mg/dI
HDL menor de 40 mg/dl en
X X X X
varones y 50mg/dl en mujeres
Presion arterial mayor de 130/85
X X X X
mmHg
Insulino Resistencia (IR) X
Glucosa en ayunas mayor de 100
X X X
mg/dl
Glucosa 2h: 140 mg/dl X
Obesidad abdominal X X
indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria X
Criterio Obesidad
Factores de riesgo y diagnostico | 3 mas IR | Mas de 2
Clinico | Abdominal

(7)
Las CVD generalmente son diagnosticadas por un meédico a través de un examen
clinico utilizando métodos costosos. Junto con otras pruebas de rutina, los médicos

utilizan ampliamente la biometria hematica (BH) para comprobar el estado de las
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personas enfermas y sanas. Una caracteristica principal de esta prueba es su bajo
costo y facil accesibilidad, lo que proporciona un enfoque adecuado para investigar y
diagnosticar problemas como la anemia, el riesgo de infeccidbn y/o neoplasias
hematoldgicas y trastornos de la coagulacion.(9)

Recientemente, los indices que derivan de la prueba de biometria hematica de rutina
se proponen como nuevos marcadores inflamatorios y predictores de resultados en
condiciones cronicas. Algunos de estos marcadores son el ancho de distribucion
eritrocitario (ADE), el volumen medio de plaquetas (MPV), el recuento de neutrofilos a
la relacion de recuento de linfocitos, el recuento de plaquetas a la relacion de recuento
de linfocitos, el MPV a la relacion de recuento de linfocitos, MPV a la relacion de
recuento de plaquetas y ADE a relacion de recuento de plaquetas.(10)

Actualmente, la patogenia de MetS no se comprende claramente. En general, MetS se
acompafa de resistencia a la insulina y/o inflamacion cronica de bajo grado.8 9
Numerosos investigadores informaron previamente que los parametros de eritrocitos,
incluidos el recuento de glébulos rojos (RBC), el hematocrito (HCT), la hemoglobina
(Hb) y los glébulos rojos el ancho de distribucién (ADE) se asocié positivamente con
la resistencia a la insulina y la inflamacion crénica de bajo grado.(11)

La inflamacion y el dafio oxidativo estan correlacionados en la obesidad y se ha
teorizado que no solo la inflamacion, sino también el dafio oxidativo puede afectar el
RDW, como se demostré previamente en pacientes mayores. Ademas, el estrés
oxidativo aumenta el nivel de ADE al alterar el metabolismo del hierro, reducir la vida

atil de los glébulos rojos y modular la respuesta a la eritropoyetina por parte de la
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meédula 6sea. En consecuencia, el estrés oxidativo puede ser un mecanismo biologico
subyacente potencial para el aumento de ADE.(12)

El ancho de distribucién de globulos rojos (ADE) es una medida simple y facilmente
disponible de la variacion en el tamafio de los glébulos rojos (RBC) y se informa de
forma rutinaria como un componente del hemograma completo. El rango de referencia
generalmente se extiende entre 12 y 15 % para RDW-CV (RDW informado como un
coeficiente de variacion).(13)

Ademas de la anemia, muchos factores se han asociado con la variacion del ADE,
como la edad, el sexo, los factores genéticos, la funcion renal y la dislipidemia(14)

Se ha demostrado que una RDW elevada predice resultados adversos en cohortes
seleccionadas de pacientes con enfermedades cardiovasculares especificas, como
sindromes coronarios agudos, insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular. El
mecanismo que subyace a este fendbmeno no se comprende del todo.(13)

La informacibn mas completa sobre los factores metabdlicos potencialmente
asociados con ADE surgio de un gran estudio, en el que participaron 3529 pacientes
consecutivos que se sometieron a una angiografia coronaria como parte de la
Encuesta angiografica prospectiva de Tel Aviv (TAPAS) (10). En esta poblacion, los
diversos componentes del sindrome metabdlico, tomados como variables dicotomicas
0 continuas, se asociaron significativamente con valores aumentados de ADE.(14)

En el mismo estudio, también se encontré que los biomarcadores inflamatorios como
la proteina C reactiva (CRP), los globulos blancos y el fibrinbgeno estaban

significativamente asociados con un ADE mas alto. Finalmente, el valor de RDW
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predijo de forma independiente la mortalidad y las comorbilidades CV como
hipertension arterial, diabetes mellitus (DM).(14)

En otro estudio que involucré a 40 pacientes con dislipidemia, se encontré que HDL,
la sub-fraccion de LDL, de triglicéridos y las lipoproteinas que contienen
apolipoproteina B estaban significativamente asociadas con los valores de RDW. El
tratamiento con atorvastatina fue efectivo para modificar concomitantemente algunas
de estas variables, y el efecto neto se reflejo en una disminucion de los valores de
ADE, lo que sugiere que este parametro también puede usarse para monitorear el
tratamiento con medicamentos hipolipemiantes.(14)

Los estudios han demostrado que la anisocitosis puede estar directamente involucrada
en la patogenia de los trastornos cardiovasculares, ya que los eritrocitos deformados
(un hallazgo comun en la anisocitosis) pueden: (1) provocar un aumento de la
viscosidad de la sangre y comprometer el flujo sanguineo micro circulatorio; (2)
presentan mas agregaciéon y adhesion endotelial, y (3) contribuyen al proceso
aterosclerotico a través de la neutralizacion de los mediadores vasodilatadores y la
acumulacion de lipidos en las lesiones ateroscleroticas.(15)

En conjunto, las evidencias actuales podrian resumirse de la siguiente manera. La
RDW como herramienta de diagndstico (es decir, en la evaluacion del dolor toracico)
probablemente no sea especifica, aunque podria proporcionar informacién adicional
atil mas alla de los biomarcadores consolidados, como las troponinas cardiacas.

No obstante, el ADE puede ser, en cambio, un parametro clinicamente util para
predecir el desarrollo futuro y el pronéstico de muchas enfermedades CV, como el

ictus, la FAy la IC.(14)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en
paises de primer mundo, principalmente la cardiopatia isquémica. En México este tipo
de enfermedades representan la primera causa de muerte, la OCDE coloco6 desde a
México como el pais con la mayor tasa de mortalidad a 30 dias posteriores a un evento
cardiaco. Ya se ha establecido a lo largo de los ultimos afios los principales factores
de riesgo para el desarrollo de estas complicaciones (modificables y no modificables).
En los Ultimos afios se ha incrementado la evidencia cientifica que avala el papel de la
inflamacion en los factores de riesgo cardiovascular, entre ellos los componentes del
sindrome metabdlico. Se han descrito que ciertos marcadores inflamatorios (proteina
C reactiva, interleucinas, péptido natriurético) asi como ciertas variaciones de los
pardmetros de la biometria hematica se han asociado con un mayor numero de
complicaciones cardiovasculares y muerte a corto y largo plazo. Recientemente se le
ha prestado atencion al ancho de distribucién eritrocitario que es una medicion de la
heterogeneidad del tamafio de los eritrocitos, que en diversos estudios se ha
correlacionado con los resultados de otros parametros involucrados con la progresion
de ateroesclerosis y enfermedad cardiovascular.
El propdésito del estudio fue establecer la utilidad del ancho de distribucion eritrocitario
como factor de asociacién con componentes del sindrome metabdlico, que a su vez
estan relacionados con comorbilidad cardiovascular y dar pie a que se realicen mas
estudios de este tipo para en un futuro evaluar la utilidad del ancho de distribucion

eritrocitaria como factor predictor como de riesgo cardiovascular.
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Por ello, surgio la inquietud de nuestra pregunta de investigacion: ¢Cual es la
asociacion del ancho de distribucion eritrocitario con componentes de sindrome
metabdlico en pacientes de la consulta externa de Medicina Interna en el Hospital de

Especialidades No 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo de 20237
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JUSTIFICACION
Magnitud
Actualmente en el Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS), que cubre a dos
terceras partes de la poblacion total de México (> 70 millones), fallecen 138
derechohabientes al dia por infarto de miocardio. Parte del problema se relaciona a la
situacion de obesidad en el pais, su implicacion con el desarrollo de sindrome
metabdlico y la ateroesclerosis y por subsecuente el aumento del riesgo
cardiovascular.
Trascendencia
En los ultimos afios se ha prestado atencion a la relacion que tiene la inflamacién y el
desarrollo de estas complicaciones, la cual se puede ver reflejada en andlisis de
reactantes inflamatorios especificos.
Sin embargo, la accesibilidad a la mayoria de estos marcadores no es universal, su
costo es elevado y su obtencién no suele ser inmediata; por ello, su utilidad en la
practica clinica habitual es limitada. Por ello en los ultimos afios se le ha tomado
atencion al ancho de distribucion eritrocitaria como una herramienta de bajo costo que
puede servir como asociacion con factores de riesgo cardiovascular y esta en estudio
si puede tener un factor predictor.
Vulnerabilidad
En nuestro estudio se protegio la identidad de los participantes al no revelarse en
ningun momento de este, asi como la integridad de los pacientes al no realizar ningun
procedimiento invasivo.

Factibilidad
25



El presente estudio buscéd establecer el ancho de distribucion eritrocitario como
asociacion con el sindrome metabdlico. Este estudio fue factible realizarse ya que en
esta unidad a los pacientes que acuden a consulta de medicina interna se les realizan
en su mayoria perfil lipidico, quimica sanguinea, biometria hematica que son

instrumentos de interés para este estudio.
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OBJETIVOS
General
Determinar la asociacion del ancho de distribucion eritrocitario con componentes de
sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa de medicina interna en el
Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregon, Sonora en el periodo
de 2023.
Especificos:
1. Definir cuales son las componentes mas frecuentes del sindrome metabdlico en
pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de Especialidades
No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo de 2023.
2. ldentificar la relacidon el ancho de distribucién eritrocitario con el grado de obesidad
abdominal en pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de
Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo de 2023.
3. Mencionar el sexo con la mayor presencia de componentes del sindrome metabdlico
en pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de
Especialidades no. 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo de 2023.
4. Evaluar la correlacién del ancho de distribucion eritrocitario con presencia de
cardiopatia isquémica en los pacientes la consulta de medicina interna en el Hospital

de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obreg6n, Sonora en el periodo de 2023.
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HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo
Existe asociacion del ancho de distribucidon eritrocitario con la presencia de
componentes de sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa de medicina
interna en el Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregén, Sonora
en el periodo de 2023.
Hipotesis nula
No existe asociacion del ancho de distribucion eritrocitario con la presencia de
componentes de sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa de medicina
interna en el Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregén, Sonora
en el periodo de 2023.
Hipotesis especificas
1. H1. Los componentes mas frecuentes del sindrome metabdlico en pacientes de la
consulta externa de medicina interna en el Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS,
en Ciudad Obregon, Sonora en el periodo de 2023 con aumento del ancho de
distribucion eritrocitario son: obesidad abdominal y disminucién del colesterol HDL.
1.HO: Los componentes mas frecuentes del sindrome metabdlico en pacientes de la
consulta externa de medicina interna en el Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS,
en Ciudad Obregbn, Sonora en el periodo de 2023 con aumento del ancho de
distribucion eritrocitario son: la glucosa anormal en ayuno e hipertrigliceridemia.
2. H1: Existe relacion del ancho de distribucion eritrocitario con el grado de obesidad
abdominal en pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de

Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregén, Sonora en el periodo de 2023.
28



2. HO: No existe relacion del ancho de distribucion eritrocitario con el grado de obesidad
abdominal en pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de
Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo de 2023.
3. H1: El sexo con la mayor presencia de componentes del sindrome metabdlico en
pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de Especialidades
No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo 2023 con aumento del ancho
de distribucion eritrocitario es el sexo masculino.

3.HO: El sexo con la mayor presencia de componentes del sindrome metabdlico en
pacientes de la consulta externa de medicina interna en el Hospital de Especialidades
No. 2 del IMSS, en Ciudad Obregdn, Sonora en el periodo de 2023 con aumento del
ancho de distribucion eritrocitario es el sexo femenino.

4. H1: Existe correlacidon positiva del ancho de distribucion eritrocitario con presencia
de sindrome coronario crénico en los pacientes la consulta de medicina interna en el
Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obrego6n, Sonora en el periodo
de 2023.

4.HO: No existe correlaciéon del ancho de distribucion eritrocitario con presencia de
sindrome coronario crénico en los pacientes la consulta de medicina interna en el
Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, en Ciudad Obreg6n, Sonora en el periodo

de 2023.
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MATERIAL Y METODOS
El estudio se llevd a cabo en el Hospital de Especialidades No. 2, Unidad Médica de
Alta Especialidad del centro Médico Nacional del Noroeste “Lic. Luis Donaldo Colosio
Murrieta” en ciudad Obregon Sonora, ubicada en prolongacion Hidalgo y Huisaguay
S/N, colonia Bella Vista, CP: 85130. Esta unidad brinda atencion de tercer nivel
enviados de los estados de Sonora, Sinaloa y Baja California Sur, sus formas de
acceso son por via terrestre (transporte urbano, vehiculo particular) y aérea.
Periodo de estudio
Durante el afio 2023,
Disefio del estudio
Secuencia temporal: Transversal.
Segun su finalidad: Analitico.
Control de la asignacion de la variable: Observacional.
Inicio segun la cronologia de los hechos: Prospectivo.
Categorizacion de variables de estudio
Variable dependiente: Ancho de distribucion eritrocitario.
Variable independiente: Componentes del sindrome metabdlico.

Cuadro de variables

Variable Definicién Definicién Escala de Indicador

Conceptual Operacional Medicidn

Variables dependientes
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Ancho de Es una medida Porcentaje de | Cuantitativa | %
distribucion cuantitativa de la | ADE del Continua
eritrocitario variabilidad del paciente

(ADE) tamarnio de los registrado en el
eritrocitos expediente
circulantes. clinico

Variables independientes

Sexo Condicion Sexo del Cualitativa | Hombre
organica paciente Nominal Mujer
Hombre o mujer | registrado en Dicotémica

los expedientes
clinicos.

Edad Tiempo que ha Edad de Cuantitativa | Aflos
vivido una paciente discreta cumplidos
persona u otro registrada en
ser vivo contando | los expedientes
desde su clinicos.
nacimiento.

Diabetes Mellitus Enfermedad Diagnostico de | Cualitativa | Si

tipo 2 metabdlica diabetes Nominal No
caracterizada por | mellitus Dicotémica

hiperglucemia

después de los
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secundaria a

35 afios de

defecto de edad registrado
secrecion o en los
accion de la expedientes
insulina clinicos de los
pacientes.
Sindrome Cualquiera de los | Diagnostico Cualitativa | Si
coronario cronico | siguientes conocido de Nominal No
escenarios cualquier Dicotémica
clinicos. escenario
(Ver anexo 3.) clinico de
sindrome
Coronario
cronico
registrado en
los expedientes
clinicos de los
pacientes.
Hipertension Trastorno por el | Diagnéstico de | Cualitativa | Si
arterial sistémica cual los vasos hipertension Nominal No
sanguineos arterial Dicotémica
sistémicos tienen | sistémica
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persistentemente

registrado en

una tension los expedientes
elevada. clinico de los
pacientes

Hipertension Es la presion que | Presencia de Cualitativa | Si
arterial sistolica ejerce la sangre | presion arterial | Nominal No

hacia las paredes | sistélica igual o | Dicotdmica

arteriales, la mayor a 130

presién arterial mm Hg de

sistélica paciente

corresponde al registrada en el

primer ruido de expediente

Korotkoff a la clinico

auscultacion
Hipertension Es la presion que | Presencia de Cualitativa | Si
arterial diastdlica ejerce la sangre | presién arterial | Nominal No

hacia las paredes | diastdlica igual | Dicotdmica

arteriales, la
presién arterial
diastélica

corresponde al

0 mayor a 85
mm Hg en los
expedientes
clinicos de los

pacientes
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Signo vital,
Ultimo ruido de
Korotkoff a la
auscultacion.
Sobrepeso Es el aumento de | Es el IMC Cualitativa | Si
peso corporal por | registrado en Nominal No
encima de un los expedientes | Dicotdmica
patron dado o clinicos de los
indice de masa pacientes en
corporal (IMC, un rango de
cociente entre el | 25-29.9 kg/m2.
pesoy la
estatura de un
individuo al
cuadrado) entre
25-29.9 kg/m2
Obesidad Es una Es el IMC Cualitativa | 1.Grado 1
enfermedad registrado o el | Ordinal 30a34.9
cronica que se calculado a Politbmica | kg/m?
caracteriza por la | partir de pesoy 2. Grado 2
acumulacién talla en los 35-39.9
excesiva del expedientes kg/m?
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tejido adiposo en | clinicos de los 3. Grado 3
el cuerpo, o pacientes en mayor o
indice de masa un rango igual igual a 40
corporal es igual | o superior a 30 kg/m?
o superior a 30 kg/m?
kg/m?
Perimetro Circunferencia de | Valor del Cuantitativa | Cm
abdominal cintura a perimetro Discreta
nivel de la abdominal
cicatriz umbilical | registrada en
los expedientes
clinicos de los
pacientes
Obesidad central Circunferencia de | Presencia de Cualitativa | Si
abdominal cadera a obesidad Nominal No
nivel de las central Dicotomica
crestas iliacas abdominal

anterosuperiores

igual o mayor a
102 cmen
hombres o 88
cm en mujeres,

registrada en
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los expedientes

clinicos de los

pacientes.
Glucosa anormal La glucosa es un | Presencia de Cualitativa | Si
en ayuno azucar simple glucosa mayor | Nominal No
formado por seis | a 100 mg/dl Dicotémica
atomos de registrado en
carbono. Su los expedientes
metabolismo clinicos de los
oxidativo pacientes
proporciona la
mayor parte de la
energia utilizada
por el organismo
Creatinina La creatinina es | Valor de Cuantitativa | mg/dL
el producto creatinina Continua

resultante del
catabolismo
muscular, este
parametro es un
indicador mas

sensible y

registrado en
los expedientes
clinicos de los

pacientes
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especifico que la
urea para
determinar

la funcion renal.

Tasa de filtracion Parametro Presencia de Cualitativa | Si
glomerular calculado para tasa de filtrado | Nominal No
disminuida estimar la funcién | glomerular Dicotémica
de filtrado del medido por
rifdn. (ver anexo | CKD EPI
4) menor de 60
ml/min/1.73m?
registrada en
los expedientes
clinicos de los
pacientes
Colesterol HDL Lipoproteinas de | Presencia de Cualitativa | Si
alta densidad colesterol HDL | Nominal No
(HDL), <50mg/dL en | Dicotomica

transportan el
colesterol cedido

por

hombres y en
mujeres
<40mg/dl o que

tenga

37



las células hasta

el higado

tratamiento
para esta
alteracion
registrado en
los expedientes

clinicos de los

pacientes
Colesterol LDL Lipoproteinas de | El valor de Cuantitativa | mg/dL
baja densidad colesterol LDL | Continua

(LDL), que se
producen durante
el metabolismo
de las VLDL. El
70% del
colesterol
circulante se
transporta en
esta
lipoproteinay es
la fraccion de

colesterol mas

registrado en
los expedientes
clinicos de los

pacientes
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aterogénico (se
deposita en los
vasos
sanguineos, con
la consiguiente

formacion de la

placa de
ateroma).

Hipertrigliceridemia | Son lipidos de Presencia de Cualitativa | Si
almacenamiento | triglicéridos Nominal No
gue se emplean | igual o mayor a | Dicotdbmica
para obtener 150 mg /dl de
energiay la paciente
mayoria registrada en el
se encuentran en | expediente
el tejido adiposo. | clinico o que

tenga
tratamiento
para esta
alteracion

Hemoglobina Pigmento rojo El valor de Cuantitativa | g/dL
contenido en los | hemoglobina Continua
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hematies de la
sangre, cuya
funcion es en
captar el oxigeno
de los alveolos
pulmonares y
comunicarlo a los
tejidos, y en
tomar el diéxido
de carbono de
estos y
transportarlo de
nuevo a los
pulmones para

expulsarlo.

registrado en
los expedientes
clinicos de los

pacientes

Hematocrito

Volumen de
glébulos con
relacion al total

de la sangre

El valor de
hematocrito
registrado en
los expedientes
clinicos de los

pacientes

Cuantitativa

Continua

porcentaje
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Poblacion de estudio

Pacientes de cualquier género en rango de edad entre 18 a 70 afos, que acudieron a
atencion médica a la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades No.2, UMAE de Ciudad Obregdn Sonora.

Muestreo

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico, por casos consecutivos

Tamano de la muestra

[ @) )
n= L 52 J

Para definir el tamafio de la muestra se utilizé la formula para estimar una proporcioén,
poblacion infinita, se realizé con un nivel de confianza de 95%, con una precision de
3%.

En donde: n = Es el total de poblacion

za2 = es 1.962 si la seguridad deseada es del 95%.

p = Es la proporcién esperada (en este estudio es de 30% 0 0.3) q = 1-p (en este caso
1-0.3=0.7)

d = Es la precision (en este caso se desea un 3%) Sustituyendo la ecuacion
obtenemos:

n = (1800) (1.962)2 (0.3) (0.7) )

(0.03)2

n = ((6.928) (0.21))

0.0009

n=(_1455.08 )
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0.0009
n=1616
Cuando el tamafo total de la poblacion es menor de 5,000 (poblacion finita), se
requiere efectuar un ajuste en la formula:

N =( nt )

1 + (nY/poblacioén)

N = ( 1616 )

1 + (1616/1800)

N

(1616 )

1+ (0.89)

N=(1616)

1.8977

N= 851

Tomando en cuenta los calculos anteriores, el tamafio de la muestra fue de 851

pacientes, el minimo de casos suficientes para poder obtener la frecuencia

representativa de nuestra unidad con un nivel de confianza de 95%.

Criterios de seleccion

a) de inclusion:

e Paciente de cualquier sexo, de 18 a 70 afios que acudieron a la consulta externa

de medicina interna del Hospital de Especialidades No. 2, Ciudad Obregén,

Sonora en el periodo de septiembre de 2023 a diciembre de 2023.
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e Pacientes que contaron con biometria heméatica completa, quimica sanguinea,
perfil lipidico con LDL, HDL, triglicéridos, tension arterial, circunferencia
abdominal, peso, y talla al momento de la consulta.

b) de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de enfermedades reumatoldgicas, hematoldgicas,
oncoldgicas, enfermedad renal cronica KDIGO G3 y hepatopatia crénica

e Paciente con antecedente de uso de agentes estimulantes de eritropoyesis
(eritropoyetina).

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con antecedente de haber recibido transfusion de concentrado
eritrocitario en los ultimos 3 meses o que hayan estado hospitalizados en ese
tiempo.

c) de eliminacién:

¢ Ninguno

Descripcién general del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No. 2 del Centro
Médico Nacional del Noroeste “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta” del Instituto
Mexicano del Seguro Social previa aprobacién del comité local de investigacion y ética
gue se encuentra en esta unidad. Se identificaron los pacientes de cualquier sexo con
edad entre 18 a 70 afios que acudieron a atencién médica a la consulta de medicina

interna los cuales cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo de 2023. El
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investigador responsable y el médico residente en turno explicaron el objetivo de la
investigacion, procedimiento, aclaracion de dudas y obtuvo el consentimiento
informado; posteriormente registré en la hoja de recoleccion de datos la edad, sexo,
antecedente de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica; asi como
también se recabaron los registros de tension arterial, la circunferencia abdominal,
peso, tallay laboratoriales con los que se acudio a la consulta, que incluyeron biometria
hematica completa, quimica sanguinea, y perfil lipidico. Al contar con estos resultados
se vaciaron en una base de datos de Excel para su posterior andlisis estadistico.
Anélisis estadistico

El analisis descriptivo se realiz6 mediante frecuencias y porcentajes. Para el analisis
inferencial se agrupod la variable dependiente en rangos para realizar una asociacion
de variables cualitativas mediante T Student y Test de Anova para determinar la
asociacion del ancho de distribucion eritrocitaria con componentes del sindrome
metabdlico, y se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para establecer una
relacion directa del ancho de distribucién eritrocitaria con el perimetro abdominal. Se
determind como significancia estadistica una p menor o igual a 0.05, y se utilizo el
programa estadistico SPSS version 29.0.1

Aspectos éticos

Este protocolo de investigacién se realizd con apego a la ley general de salud y las
normas éticas elaboradas en Helsinki del afio 1972 y modificadas en 2008, ademas a
las disposiciones del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud y Asistencia 1987), tomando en

consideracion lo establecido en el Titulo Primero de las Disposiciones Generales del
44



Articulo 3°, donde menciona que la investigacion para la salud, comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan: I. Al conocimiento de los procesos biolégicos
y psicolégicos en los seres humanos; Il. Al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Ill. A la prevenciéon y
control de los problemas de salud; IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos
nocivos del ambiente en la salud, V. Al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud, y VI. A la produccion
de insumos para la salud.

Se respetod el derecho de las personas a salvaguardar su integridad, adoptandose las
precauciones necesarias para respetar la intimidad, confidencialidad de la informacion
y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica, mental y
personalidad. De tal forma nos apegamos a las normas e instructivos institucionales
en materia de investigacion cientifica. Ya que se tratd6 de un estudio de RIESGO
MINIMO.

Recursos humanos, financieros y materiales

a) Humanos

Dra. Rocio Milagro Lépez Lépez, investigador responsable, quien se encargo, de
asesorar y vigilar la elaboracion del protocolo, la recoleccion, andlisis e interpretacion
de los datos, asi como la redaccion del escrito final.

Dr. Jaime Omar Ramos Castellano, residente de cuarto afio de la especialidad de
medicina interna, quien fue el investigador colaborador, teniendo como funciones:
elaboracion protocolo de investigacion, recoleccion de datos, analisis e interpretacion,

de estos y redaccion de escrito final.
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b) Fisicos y financieros

Para este estudio se contd con la unidad médica alta especialidad No.2, el protocolo

no conto con financiamiento externo.

c) Materiales

A continuacion, se desglosara el material que se utilizo para la realizacién del protocolo

de investigacion en salud.

Gasto de inversion

hojas.

hojas blancas

para impresion

Equipo de computo Especificacion Costo
Laptop HP 1 laptop Propiedad del
investigador
Memoria USB de 128 GB 1USB Propiedad del
investigador
Impresora HP limpresora Propiedad del
investigador
Subtotal Gasto de inversion
Gasto Corriente
Articulos, materiales y Utiles Especificacion Costo
diversos:
Papel HP all in one carta /500 1 paquete de $200
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Paquete de boligrafo punta Paquete de 10 $159

ultrafina marca BIC boligrafos

Paguete de cintas métricas Paquete de 12 $185.71

retractiles suaves cintas métricas

Subtotal gasto corriente. $544.71

Total $544.71
Cronograma de actividades

Actividad Producto

Julio 2022-

agosto 2023

Formulacion de pregunta de
investigacion.

Recopilacion de bibliografia
Extraccion de ideas
principales

Sintesis y unificacion de
ideas principales
Elaboracién del Proyecto
Revisién de protocolo por
asesor

Se subié protocolo a
evaluacion a plataforma

SIRELCIS

Tema de estudio

Banco de referencias
Fichas de trabajo
Conglomerado de ideas principales
Marco tedrico
Planteamiento

Justificacion

Objetivos

Hipotesis

Material y métodos
Criterios para el estudio
Recurso humano-financiero

Correcciones pertinentes a protocolo
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Recepcion de dictamen de
SIRELCIS

Realizacion de correcciones

de investigacion

Dictamen de SIRELCIS

Septiembre Recoleccion y analisis de Recoleccion de datos y realizacion
2023 datos de base de datos en Excel
Octubre- Obtencién de resultados Elaboracion de hoja SPSS
Difusion de resultados Presentacion de avances a comité
Redaccion de escrito final Presentacion de resultados
Noviembre Impresion de protocolo Preparacion y presentacion de tesis
2023 Presentacion final Envio para publicacion
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RESULTADOS

Se obtuvo la participacion de 82 pacientes que contaron con los datos y
variables de interés para el estudio. Se realiz6 una tabla (ver Anexo 6, Tabla 1) donde
se clasificaron la mayoria de las variables demograficas y su vez subclasificandolas
en columnas de acuerdo tercilas del ADE; obteniendo como datos de interés que del
100% de la poblacién el 52.4% (52.4%) correspondié al género masculino y el 47.6%
(39), se reporté media de edad de 62.65 afos. Se obtuvieron también medias para el
peso (88.35 kg), para la talla (1.67 m) y para el IMC 31.38. Se clasifico las cifras de
IMC obtenido de acuerdo con los rangos establecidos por la OMS, donde el 6.1% (5)
correspondio a IMC normal, el 22% (18) a sobrepeso, el 57.3% (47) a obesidad grado
1,y el 14.6% (12) a obesidad grado 2. Entre los antecedentes personales patologicos
de importancia para el trabajo de investigacion se encontr6 que el 19.5% (16) ya
contaban con diagnostico previo de diabetes mellitus, el 30.5% (25) de hipertensién
arterial sistémica, y el 3.7% (3) con antecedente de sindrome coronario.
Respecto a los datos obtenidos de somatometria, y de factores de riesgo
cardiovascular; se realiz6 prueba de correlacibn de Pearson para variables
cuantitativas y T Student SPSS para comparar medias de ADE con variables
categoricas para los componentes del sindrome metabdlico.
Se realiz6 en célculo de correlacion de Pearson entre los niveles medidos en
porcentaje de ADE en coeficiente variacion con los variables cuantitativas de interés

de somatometria como lo son el peso en kg, IMC, y perimetro abdominal.
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Se encontrd6 una correlacion fuerte y significativa del ADE con la medicién del
perimetro abdominal (r=0.56; p=0.001) y su vez de forma positiva (Ver Anexo 6: Tabla
2y Figura 1); apoyando una de nuestras hipétesis de trabajo

En cuanto el resto de los parametros de somatometria se obtuvieron los siguientes
resultados de interés: Correlacion positiva del ADE con el peso en Kg (r=0.43; p=
0.001), con el IMC (r=0425; p=0.001) (Ver Anexo 6: Tabla 2; Figura 2y 3).

En cuanto a la cifra de LDL no se encontrd correlacion significativa. (r=1.0; p=0.80)
pero si correlacion positiva (Ver anexo 6: Figura 4)

Se puede hacer un analisis inicial que la mayor cantidad de pacientes con
componentes positivos del sindrome metabdlico se sitian en la tercila inferior del ADE
(Ver Anexo 6: Tabla 1) pero sin significancia estadistica. Ademas de que en los 3
tercilas hay una homogeneidad en cuanto a la media de IMC, pero sin significancia
estadistica.

Se realiz6 comparacion de la media de ADE con los componentes positivos de
sindrome metabdlico encontrandose con varianzas heterogéneas en cuanto a su
significancia estadistica (Ver Anexo 6: Tabla 3). Encontrando significancia estadistica
anicamente con la glucosa anormal en ayuno (p= 0.001). Con este grupo de pacientes
con componentes positivos de sindrome metabdlico se hizo un sub analisis excluyendo
a pacientes con diagnostico previo de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus
en los que el tratamiento pudiera tener discrepancia con los resultados de cifras de
tension arterial y de glucosa en ayuno; en el que se mantuvo la significancia estadistica
con la glucosa anormal en ayuno (p= 0.001); lo que apoya la hipotesis nula que el

componente con mas asociacion con el ADE es la glucosa en contraste con la hipotesis
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alternativa que dictaba era la obesidad abdominal y los triglicéridos altos. Se calculd T
Student para comparar medias de ADE con presencia de sindrome coronario, pero sin
encontrarse significancia estadistica (p= 0.40) probablemente relacionado con la poca
cantidad de casos.

Se intentd determinar en qué sexo se encuentra la mayor cantidad de componentes
de sindrome metabdlico de la poblacién estudiada encontrandose el género masculino
(Ver Anexo 6: Tabla 6); pero solo encontrando significancia estadistica por sexo en
el parametro de obesidad abdominal (p= 0.001).

Para esclarecer el resultado de una de las hipotesis de trabajo en la consistia
determinar cuél sexo con el ADE mas alto tenia mayor cantidad de componentes
positivos de sindrome metabdlico, se realizo un subanalisis con el grupo de tercila mas
alta de ADE (Ver Anexo 6: Tabla 7) solo encontrando por frecuencia que las mujeres
tuvieron mayor cantidad de componentes positivos pero en cada uno de los
componentes por separado no hubo significancia estadistica por sexo, quizas
relacionado con la cantidad de muestra analizada (4 pacientes).

Se hizo un segundo andlisis con seleccién de casos positivos aplicando el Test de
Anova para asociacion de las variables con las medias mas altas; coincidiendo con las
mujeres con una media mas alta de ADE, pero de igual forma siendo estadisticamente

no significativo. (Ver Anexo 6: Tabla 8)
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DISCUSION

Actualmente se sabe la magnitud del problema de salud que es la enfermedad
cardiovascular y sus complicaciones, con el paso del tiempo ha habido dificultades
para establecer herramientas predictoras de la misma, principalmente relacionado con
los costos.
Desde hace algunos afos se ha estado estableciendo el rol del proceso inflamatorio
como parte de una cascada de eventos con desenlaces cardiovasculares, y su vez su
relacion con alteracion de ciertos parametros de laboratorio, entre ellos el ADE que fue
el interés de nuestro estudio.
Tras una revision de la literatura en la cual se menciona la asociacion del ancho de
distribucion eritrocitario con la enfermedad cardiovascular y los diferentes estudios
realizados para encontrar un uso del mismo como predictor de enfermedad
cardiovascular; se decidi6 realizar un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal en la consulta externa de medicina interna para identificar la asociacion
entre el parametro ya mencionado ( ADE) y la presencia de componentes positivos de
sindrome metabdlico que por ende tienen relacion con el aumento de la enfermedad
cardiovascular.
Se obtuvieron los registros clinicos y analiticos de un numero de 82 pacientes de forma
aleatoria, en que de forma inicial se identifica una importante frecuencia de obesidad
y de obesidad grado 1 en nuestra poblacién de pacientes.
Después de realizar los calculos necesarios se encontré una correlacion positiva del

ADE con parametros antropométricos o de somatometria, como es el caso del
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perimetro abdominal como tal, asi como del peso e indice de masa corporal; todos
ellos significativos.

Ello da sustento al papel que tiene la distribucion de la grasa visceral y/o obesidad
central abdominal como 6rgano activo, como contribuye a la cascada inflamatoria y
por ende a desenlaces cardiovasculares.

En el mismo analisis se relacionaron variables categéricas de riesgo cardiovascular
como lo son la obesidad abdominal, la glucosa anormal en ayuno, la tension arterial
alta, y la dislipidemia; sin encontrar valores estadisticamente significativos en las
medias de ADE de los pacientes que no padecian los componentes ya mencionados;
asi como tampoco diferencias estadisticamente significativas entre sexos en cuanto a
la presencia de componentes del sindrome metabdlico de la poblacién estudiada.
Estos resultados podrian apoyar que el ADE es un factor pronostico independiente del
desarrollo de algunas complicaciones de la obesidad, o que estas mismas tienen otras
vias en su patogenia de desarrollo y no solo la inflamacion.

Lo ya mencionado difiere en algunos aspectos respecto a otros estudios donde la
cohorte de pacientes fue mayor y fue dirigida a pacientes ya con complicaciones
cardiovasculares agudas como el sindrome coronario agudo y la insuficiencia cardiaca.
Lo anterior quiz4 apoya que el hecho de que haya una correlacién con los parametros
antropomeétricos; la poblacion estudiada no es la ideal en la que se pueda establecer
una asociacion con factores de riesgo cardiovascular.

El objetivo del estudio como tal no fue establecer si el ADE es un claro predictor
temprano y mucho menos obtener conjeturas con el mismo de una relacion con

morbilidad o mortalidad. Si no solo establecer si hay una asociacién con componentes
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del sindrome metabdlico, pero sin generar conclusiones afirmativas respecto al

resultado del estudio, ya sea tanto como con las hipoétesis nulas o alternativas.
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CONCLUSION

El ancho de distribucién eritrocitario parece ser un estudio analitico de bajo
costo, de resultado rapido que tiene potencial prometedor para ser objeto de mayor
realizacion de estudios en relacion con enfermedad cronicodegenerativas,
principalmente relacionadas al sobrepeso y obesidad; asi como realizarlo en forma
conjunta con mas variables de interés; que, por motivos de limitaciones de recursos
en nuestra unidad, no pudieron ser analizadas en nuestro trabajo de investigacion. Por
lo ya mencionado en los resultados y discusion de estos se encontré una correlacion
positiva y significativa con los parametros antropométricos o de somatometria; pero
sin una asociacion significativa con las complicaciones ya establecidas.
Tanto como para resultados positivos 0 negativos en el estudio no generamos
conclusiones 0 aun es muy pronto para hacerlo a pesar de la cantidad de estudios
realizados al respecto; lo que si consideramos es que el estudio contribuye a
desarrollar el interés de realizar mas estudios en nuestra unidad o nuestro pais con el

objeto de crear mas conocimiento sobre el tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

:t

IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
Instrumento de recoleccion de datos para protocolo de investigacion: Asociacion
del ancho de distribucion eritrocitario con componentes del sindrome metabolico
en pacientes de la consulta externa de Medicina Interna en el Hospital de
Especialidades Mo. 2 del IM55, en Ciudad Obregon, Sonora.

Edad:

Sexo:

Tension arterial sistolica:
Tension arterial diastolica:
Peso en Kilogramos:

Talla en centimetros:
Perimetro: abdominal:
Glucosa plasmatica en ayuno:
Creatinina serica:

Colesterol LDL:

Triglicéridos:

Hemoglobina:

Porcentaje de Hematocrito:
Porcentaje de RDW CV (Rango 12.2 a3 17.7):

Cuestiomaric para paciente.

i Tiene antecedente de Diabetes Mellitus?
5i
Mo

Si la respuesta anterior fue si, ;cuanto tiempo en anos tiene desde el
diagnostico?

i Tiene antecedente de infarto agudo al miccardio, de angina de pecho o
diagnostico cardiopatia isquémica?

5i

Mo

Si la respuesta anterior fue si, ;cuanto tiempo en anos tiene desde el
diagnostico?
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;Tiene antecedente Hipertension arterial sistemica?
Si
Mo

Si la respuesta anterior fue si, ;cuanto tiempo en anos tiene desde el
diagnostico?

: Tiene antecedente de alguna enfermedad que requiera atencion por médicol
especialista en Reumatologia o Hematologia?

Si

Mo

;Tiene antecedents de enfermedad renal cronica?
Si
Mo

5i la respuesta anterior fue si, ; Sabe en qué etapa de la enfermedad se
encuentra?

;Usa o tiene antecedente de uso del farmaco Eritropoyetina?
Si
Mo

;Tiene antecedente de haber recibido transfusion del algun components
sanguinec en los alimos 2 meses?

Si

Mo

;Tiene antecedente de enfermedad cronica del higado?
Si
Mo

5i es paciente mujer, ; Se encuentra embarazada en este momento?
Si
Mo
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Anexo 2. Consentimiento informado

- SWETITUTO MEXIC ARG DEL SEGLURD SOC1AL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
{adultos)

Pendients
Lugsr y fecha

MNio. de registro institucional: Pendiente
Triulo del protocolo: Asociacion del ancho de distibucion entrocitario con companentes del

sindrome metabolico en pacientes de la consulta extama de Medicina Intema en el
Hozspital de Especialidades Mo. 2 dal IMSS, an Ciudad Obregon, Sonora.

Justificacion y objetivo de |3 investigacion: Determinar ks asociacion del ancho da
distribucion eritrocitario con companentes de sindrome metabalics

Procedimientos y duracion de la |rn.re51|ga:4-:-n Durante la consulia se me realizara toma
de peso, talla, medicion de cintura, ademas de registro de mis resultados de laboratono,
mismo procadimiento que se hara durante mi consults médica con una duracion
sproximadaments de 30 minwtos.

Rie=gas v malestias:
Sz me ha informado gue pusdo sentir incomadidad a |z toma del penimetro de mi cintwra y
del peso corporal.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Beneficio de conocar mi peso, talla y
perimetro corporal; permitird mejorar el fratamients que se me brinde durantz mi consulia.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: e me informara de resultados
anormales en caso de presentarse y segquirmeenio de los mismaos.

Participacion o retira: Pacients s& pusde retirar o no participar 2n el estudio si lo considera
Eﬂrﬂnient& sin que ello afectz |la atzncion medica gque recize =n el Instiute Medcano del
ura Social.

Clwrew IEID-002013
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-:' SSTITLTCr BEXP_ASGLY LREL SECAU LY SEH A0
i

] u

FPrivacidad y confidencialidad: El imvestigador responzakble me ha dado segunidades de que
no 52 me identificara en las presentaciones o publicacionss que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Rocio Milagro Lopez Lopez
Teléfono y horario: (E44) 1384357, horario de lunes a viemes de 3:00 a 14:00 horas.
Correo elecironico: rocio®250@hotmail com

Colaboradores: Dr. Jaime Omar Ramos Castellano
Tel 5431353532, horano de lunes 3 viemes de 3:00 3 14:00 horas,
Correo electronico: Jaime.omar.ramos.castellano@uabe.edu.mz.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al
deparitamenta de anestesiologia del Hospital de Especialidades MNo. 2, Unidad Medica de

ubicado en: Prokongacion Hidalgo y Huisaguay S/N Col. Bellevista, Cd. Obregdn, Cajame.

Sonora, C.P. 85130, asi mismo podra comunicarse con el Comité de 2tica en Investigacicn
de esta Unidad Hospitalana, wia correo electronico a cometicaobsoni@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto paricipar y que se tomen los datos o muestras soko para esie estudio

Acepto pamticipar y que se tomen los datos o muestras para este sstudio o
estudios futuros

S= conzervaran los datos o musstras hasta por anos tras lo cual 52 destruiran.

Wombre y firma del participants Morbre y firma de guisn obtiens el
cansentimienta

Mambre y firma del testigo 1 Mombrs v firna del testigo 2

Alta Especialidad del Caniro Madico Nacional del Norceste “Luis Donaldo Colosio Murmeta™,

Clarew 6 100053013
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IMSTITUTO MEXBCARG DEL SEGURD SOCIAL
Sl R Ty ] o i ] e ] R

Este formaio constifuye una guiz que debera completarse de acuerdo con las
caracieristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacicn

refevante del estudio.

Clarew TE 10805013



Anexo 3. Clasificacion de sindromes coronarios cronicos

De acuerdo con las guias de la ESC (2019), las 6 situaciones clinicas mas

frecuentes entre los sindromes coronarios cronicos (SCC) incluyen:

1) enfermos con sospecha de enfermedad de las arterias coronarias (EAC)

y sintomas estables de angina (y/o su equivalente en forma de disnea)

2) enfermos con insuficiencia cardiaca recién diagnosticada o disfuncion ventricular

izquierda y sospecha de EAC

3) enfermos (con sintomas estables de angina o asintomaticos) que durante el
altimo afio han experimentado SCA o han sido sometidos a una revascularizacion

coronaria

4) enfermos asintomaticos o sintomaticos, en los que se ha diagnosticado EAC

o han sido sometidos a revascularizaciéon hace mas de un afo

5) enfermos con sintomas anginosos y sospecha de angina vasoespastica

0 microvascular

6) enfermos asintomaticos con EAC diagnosticada en el tamizaje.

64



Anexo 4. Férmula de célculo de tasa de filtrado glomerular: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

FGe=141xmin (Crs/k,1)axmax (Crs/k,1)0,209x0,993edad*1,018 [si mujer]x1,159 [si
raza negra] donde Crs es creatinina sérica (mg/dl), k es 0,7 para mujeres y 0,9 para
varones, a es —0,329 para mujeres y —0,411 para varones, min indica el minimo de

Crs/k 0 1, y max indica el maximo de Crs/k o 1.
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Anexo 5. Hoja de concentracion de datos

Mumero de paciente 1 2 3 4 5
Edad:
Sexo:

Tensican arterial sistélica:

Tensicon arterial diastolica:

Peso en Kilogramos:
Talla en centimetros:
Perimetro: abdominal:

Indice de masa corporal:
Glucosa plasmatica en ayuno:
Creatinina sérica:

Colesterol LDL:

Triglicéridos:

Hemoglobina:

Porcentaje de Hematocrito:
Porcentaje de RDW:

Antecedente de Diabetes Mellitus
Antecedente de Hipertension arterial
Antecedente de Cardiopatia isquemica

66



Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Anexo 6. Tablas y figuras de resultados

TERCILES DE RDW

BAJO MEDIO ALTO
Cohorte ( n=82) <13.1% 13.2-14% >14.1% p
(n=47) (n=31) (n=4)
DEMOGRAFICOS
EDAD 62.5% (100%) 62.3 (54-70) 63.1(53-70) 63.2(53-68%) 0.7159
SEXO MASCULINO 43 (52.4%) 25 (58.1%) 16 (37.2%) 2(4.7%) 0.9852
0.9852
SEXO FEMENINO 39 (47.6%( 22 (56.4%) 15 (38.5%) 2 (5.1%)
IMC 31.38 30.5 (23.8-38.8) | 32.5(24.1-39.4) | 32.12(31.3-33.6) 0.36
IMC Normal 5 (6.1%) 4(4.9%) 1(1.2%) 0(0%) 0.112
Sobrepeso 18 (22%) 14(17.1%) 4(4.9%) 0(0%) 0.112
Obesidad Grado 1 47(57.3%) 25(30.5%) 18(22%) 4(4.9%) 0.112
Obesidad Grado 2 12(14.6%) 4(4.9%) 8(9.8%) 0(0%) 0.112
Obesidad Grado 3
CARACTERISTICAS CLINICAS
ANTECEDENTES DE DIABETES 16 (19.5%) 11(13.4%) 4(4.9%) 1(1.2%) 0.4985
MELLITUS
ANTECEDENTE DE SINDROME 3(3.7%) 2 (2.4%) 1(1.2%) 0 (0%) 0.901
CORONARIO
ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL 25 (30.5%) 12(14.6%) 11 (13.4%) 2(2.4%) 0.453
SISTEMICA
PERIMETRO ABDOMINAL CM 115 (81-139) 111.3(81-134) 118.98 (88-139) | 132.5(130-136) 0.06
S IO 66 (80.5%) 37(45.1%) 27 (32.9%) 2 (2.4%) 0.19
>102 CM M: >88CM)
GLUCOSA EN AYUNO MAYOR 21(25.6%) 8 (9.8%) 10(12.2%) 3(3.7%) 0.22
DE 100 MG/DL
HIPERTENSION ARTERIAL 27(32.9%) 14(17.1%) 11(13.4%) 2(2.4%) 0.661
SISTOLICA
HIPERTENSION ARTERIAL 24(29.3%) 14(17.1%) 6(7.3%) 4(4.9%) 0.004
DIASTOLICA
HIPERTRIGLICERIDEMIA 43 (52.4%) 25(30.5%) 16 (19.5%) 2(2.4%) 0.986
GBI R PLLEED 32(39%) 18 (22%) 13(15.9%) 1(1.2%) 0.798
MG/DL)
LABORATORIO
HEMOGLOBINA 14.2(12-17.4) 14.3(12.0-17.4) 14.1(12.0-17.4) | 13.87(12.5-15.3) 0.712
HEMATOCRITO % 41.54 ( 36.4-49.8) 41.4(36.4-49-1) | 41.68(36.4-49.8) | 41.65(36.5-46.2) 0.965
COLESTEROL LDL 105.7(30.7- 198.9) 105.9 (30.7-198-9) | 104.(49.13-198.9) | 113 (85.79-141) 0.857
CREATININA 0.87(0.33-1.16) 0.88(0.56-1.11) 0.83(0.33-1.16) | 0.97(0.83--1.16) 0.171

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 2. Correlacién de Pearson (ADE y con datos antropométricos y cifra de LDL)

Correlacion de Pearson ( ADE % con datos antropometricos y cifra de LDL)

ADE CV%

Perimetro abdominal [Correlacién de Pearson 0.567**

Sig. (bilateral) <.001
Peso en KG Correlacion de Pearson 0.436**

Sig. (bilateral) <.001
IMC Correlacidn de Pearson 0.435%*

Sig. (bilateral) <.001
LDL mg/dI Correlacion de Pearson 0.8

Sig. (bilateral) 0.477

Rho de Spearman 0.138

Sig. (bilateral) 0.217

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 3. T de Student de ADE con componentes positivos de sindrome metabdlico.

T Student ( ADE % con componentes de sindrome metabolico)

Si (Media de ADE) No (Media de ADE) F

Obesidad abdominal 13.17 12.88 8 0.61
Hipertension sistolica 13.2 13.07 0.9 0.225
Hipertension diastolica 13.31 13.03 4.9 0.47
Glucosa anormal en ayuno 13.49 12.98 0.199 0.001
Trigliceridos >= 150 mg/dI 13.1183 13.1182 0.8 0.5
Colesterol HDL bajo 13.12 13.11 1 0.49
Promedio 13.23471667 13.03136667

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 4. T Student de ADE en pacientes sin diagnéstico de HAS y DM

T Student ( ADE % con componentes de sindrome metabolico) sin antecedente de HAS y DM
Si (Media de ADE) No (Media de ADE) F P
Hipertension sistolica 13.09 13.04 0.002 0.401
Hipertension diastolica 13.28 12.97 1.9 0.58
Glucosa anormal en ayuno 13.68 12.96 0.123 0.001
Promedio 13.35 12.99

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 5. T Student de ADE y sindrome coronario

T Student ( ADE % y sindrome coronario)

Si (Media de ADE) No (Media de ADE) F P

Sindrome coronario 13.10 13.11 1 0.481

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 6. Comparaciéon por sexo de presencia de componentes positivos de sindrome

metabolico

Comparacién de componentes positivos de sindrome metabolico por sexo.

" . . Sexo
Componentes positivos de sindrome metabolico - Total p
Hombres| Mujeres

TA Sistolica:>=130 15 12 27 0.69
TA Diastolica: >=85 17 7 24 0.32
Glucosa en ayuno: >= 100 mg/dI 10 11 21 0.608
Colesterol HDL:(< 40 mg Hombres; <50 mg mujeres.) 19 13 32 0.314
Trigliceridos: >= 150 mg/d| 23 20 43 0.842
Obesidad abdominal: >=102 en hombres, >=85 en mujeres 28 38 66 0.001
Total 112 101 213

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 7. Comparacion por sexo de presencia de componentes positivos de sindrome

metabolico con la tercila mas alta de sindrome metabdlico

Subgrupo de pacientes con ADE elevado ( Tercila >=14.1)

. . . Sexo
Componentes positivos de sindrome metabolico : Total p
Hombres | Mujeres

TA Sistolica:>=130 0 2 2 0.167
TA Diastolica: >=85 2 2 4 0*
Glucosa en ayuno: >= 100 mg/d| 1 2 3 0.5
Colesterol HDL:(< 40 mg Hombres; <50 mg mujeres.) 1 0 1 0.5
Trigliceridos: >= 150 mg/d| 1 1 2 0.833
Obesidad abdominal: >= 102 en hombres, >=85 en mujeres 0 2 2 0.167
Total 5 g 14

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 8. Analisis de comparacion de medias de ADE por sexo en componentes

positivos de sindrome metabdlico

Test de Anova de medias de ADE

Componentes positivos de sindrome metabolico Sexo : Estadistica
Hombres | Mujeres
Media Media | F P
TA Sistolica:>=130 13.18 13.21 0.1 | 0.922
TA Diastolica: >= 85 13.25 13.45 0.2 | 0.642
Glucosa en ayuno: >= 100 mg/d| 13.4990 | 13.4963 0| 0.993
Colesterol HDL:(< 40 mg Hombres; <50 mg mujeres.) 13.14 13.08 0.91 | 0.764
Trigliceridos: >= 150 mg/d| 13.07 13.17 0.274 | 0.603
Obesidad abdominal: >= 102 en hombres, >=85 en mujeres 13.18 13.16 0.005 | 0.903
Promedio 13.21983 | 13.26105

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Figura 1. Grafica de dispersion (ADE y perimetro abdominal)
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Figura 2. Grafica de dispersion (ADE y peso)
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Figura 3. Grafica de dispersion (ADE e IMC)
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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Figura 4. Grafica de dispersion (ADE y LDL)
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio.
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