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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con lupus eritematoso generalizado tienen
alta prevalencia de sindrome metabdlico y mayor riesgo cardiovascular.
Frecuentemente tienen alteraciones en la composicion corporal a pesar
de tener indice de masa corporal similar a poblacion sana,
principalmente por distribucion anormal de la masa corporal,
presentandose como disminucién de masa magra (sarcopenia) que
ademas puede acompariarse de aumento de masa grasa (obesidad
sarcopenica).

Objetivo principal: Determinar composicion corporal en pacientes con
nefropatia lupica mediante impedancia bioeléctrica con analisis de

vectores y angulo de fase.
Disefio de estudio: Observacional, transversal descriptivo.

Sujetos y métodos: Se incluyeron 16 pacientes con nefropatia lUpica
de 18 a 85 afos de edad. Se realiz6 evaluacion de composicion corporal
mediante impedancia bioeléctrica, asi como evaluacién funcional

mediante dinamometria con fuerza prensil.

Resultados: Se incluyeron un total de 16 pacientes, de los cuales
93.75% fueron mujeres, edad media de 39.31 (DE % 17.3) afos, 87.5 %
con nefropatia lupica clase IV, la media de MEX-SLEDAI fue de 3.3 (DE
+3.4) puntos, la media de creatinina fue de 1.77 (DE £1.9) mg/dL, la
media de tasa de filtrado glomerular estimada por formula CKD-EPI fue
de 69.88 (DE +37.5) mL/min/1.73mz, la media de indice de masa
corporal fue de 26.49 (DE +5.2) kg/mz, la media de indice de masa libre

de grasa fue de 22.74 (DE £7.5) kg/mz, la media de indice de masa
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grasa fue de 2.86 (DE £0.8) kg/m2, la media de angulo de fase fue de
13.96 (DE £10.5)°, la media de dinamometria fue de 17 (DE +6.2) kg.
Estos valores se encontraron en rangos de normalidad en 93.75% de
los pacientes por indice de masa libre de grasa, 87.5% de los pacientes
por angulo de fase y 81.25% de los pacientes por dinamometria. A su
vez, 93.75% de los pacientes se encontraron en los cuadrantes de
bioimpedancia eléctrica por vectores con masa magra conservada. Sélo

un paciente mostro parametros de desnutricion.

Conclusiones: El grupo de pacientes con nefropatia lupica que fueron
estudiados, con indice de actividad bajo de enfermedad y dosis bajas
de glucocorticoides, no presentaron repercusion nutricia ni funcional, de
acuerdo a los valores elevados de indice de masa libre de grasa y
angulo de fase, aunado a valores normales de densitometria de fuerza

prensil.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, nefritis ldpica,
composicion corporal, impedancia bioeléctrica, &angulo de fase,

dinamometria con fuerza prensil.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AR. Artritis reumatoide

BIA. Bioimpedancia eléctrica

DM2. Diabetes mellitus 2

DXA. Absorciometria de rayos-x de energia dual
EN. Estado nutricional

ERC. Enfermedad renal crénica

HAS. Hipertension arterial sistémica

IC. Insuficiencia cardiaca

IFFM. indice de masa libre de grasa

IFM. indice de masa grasa

IMC. indice de masa corporal

IRM. Resonancia magnética

LEG. Lupus eritematoso generalizado

NL. Nefropatia lapica

PCR. Proteina C reactiva

R. Resistencia

SLICC. Systemic Lupus International Collaborative Clinics
TC. Tomografia computarizada

TFGe. Tasa de filtrado glomerular estimada

US. Ultrasonido

VIBA. Bioimpedancia eléctrica con analisis de vectores
VIH. Virus inmunodeficiencia humana

Xc. Reactancia
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LISTA DE DEFINICIONES

Caquexia. Sindrome metabdlico complejo multifactorial que se caracteriza por
pérdida de masa magra, con o0 sin aumento de masa grasa, asociado a pérdida de

fuerza y funcion muscularzs.

Composicién corporal. Relaciéon entre la cantidad de masa grasa y masa libre de

grasa que componen a un organismoso.

Diabetes mellitus 2. Enfermedad sistémica, cronico degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a deficiencia en la produccién o accion de insulina, lo que afecta al

metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasasrs.

Hipertension arterial. Enfermedad sistémica, crénico degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores ambientales, que se caracteriza por presion arterial elevada,

gue afecta diversos organos77.

indice de masa corporal. Peso corporal en kg, dividido entre la estatura en metros,

elevada al cuadrado (kg/mz)so.

indice de masa grasa. Es la masa grasa calculada/medida mediante BIA o DXA,

normalizado sobre la altura en metros al cuadradoso.

indice de masa libre de grasa. Es la masa libre de grasa calculada/medida

mediante BIA o DXA, normalizado sobre la altura en metros al cuadrado so.

Lupus eritematoso generalizado. Enfermedad autoinmune crénica multisistémica,
gue se puede expresar de manera diversa y heterogénea, con complicaciones
musculoesqueléticas, mucocutaneas, renales, cardiopulmonares y

neuropsiquiatricas, entre otrasi.
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Masa grasa. Dentro del modelo de composicion corporal bicompartamental, es la
masa que consiste de triglicéridos, cuya funcion principal es ser reservorio de

energiaso.

Masa libre de grasa. Dentro del modelo de composicibn corporal
bicompartamental, se compone de todos los tejidos no-grasos y representa el

principal componente activo desde un punto de vista metabdlicoso.

Nefritis lupica. Glomerulonefritis mediada por complejos inmunes en pacientes con

lupus eritematoso generalizadozs.

Peso. Peso de un cuerpo por unidad de volumen que se expresa en kilogramos
(kg)so.

Talla. Estatura de una persona expresada en centimetros (cm)so.
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ANTECEDENTES

El lupus eritematoso generalizado (LEG), es una enfermedad cronica
autoinmune multisistémica, con un curso caracterizado por remisiones, recaidas y
gravedad impredecibles. Se asocia a presencia de multiples auto-anticuerpos, con
formacién y depdsito de complejos inmunes, los cuales contribuyen al desarrollo de
auto-inmunidad con diferentes manifestaciones clinicas y dafio organico,
principalmente sintomas constitucionales (53-77%), lesiones dermatoldgicas (53-
78%), artritis o artralgias (44-85%), afeccion renal (38-74%), del sistema nervioso
central (24-54%)), serositis (13-30%) y manifestaciones hematoldgicas, entre otrasi-

3.

Se presenta mas comunmente en mujeres que en hombres en relacion 9 a
1; la edad de presentacion es de 16-55 afios de edad en 65% de los casos; 20%
presentan manifestaciones antes de los 16 afios y 15% posterior a los 55 afios de
edad, grupos etarios donde la relacion de género femenino/masculino es menos
marcada. La prevalencia en Estados Unidos de América es de 51-241/100,000
habitantes, su incidencia se ha triplicado en los ultimos 40 afios debido a mejoria en
criterios de clasificacion y métodos diagnoésticos. La tasa de incidencia en América
y Europa es de 2-8 casos por 100,000 personas al afio. En México no se tiene
registro nacional de casos, pero se estima que tiene una prevalencia de 250
personas por cada 100,000 habitantes. Personas de raza negra y poblacién
hispana, en particular la poblacion mexicana, se ven afectados con mas frecuencia
en comparacién a poblacion caucasica, ademas de presentar manifestaciones mas

tempranas y graves, con peor pronéstico, mayor morbilidad y mortalidadi,2,4,5.

Los pacientes con LEG y otras enfermedades auto-inmunes como artritis
reumatoide (AR), artritis psoridsica y espondilitis anquilosante, tienen alta
prevalencia de sindrome metabdlico y mayor riesgo cardiovascular, que conllevan

a aterosclerosis acelerada. Los pacientes con estos padecimientos presentan
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resistencia a la insulina, obesidad, adiposidad visceral, hipertension y dislipidemia,
todos los cuales estan directamente relacionados a estado pro-trombético y pro-

inflamatorio crénicoss-1o.

El tejido adiposo no sélo esta involucrado en el sistema endocrino en la
regulacion de resistencia a la insulina, también en el sistema inmune, con
protagonismo central en mdltiples aspectos inflamatorios y de inmunidad. La
disregulacion en la secrecién de citocinas y adipocinas, principalmente leptina y
adiponectina, estan relacionadas con el amplio espectro de actividad biolégica, con
papel en aterogénesis, modulacion en la sensibilidad a la insulina, obesidad y otros

multiples eventos pro-inflamatorioss,s,11,12.

Acompanado al espectro de resistencia a la insulina de las enfermedades
autoinmunes, los pacientes con LEG frecuentemente tienen alteraciones en la
composicion corporal a pesar de tener indice de masa corporal (IMC) similar a
poblacién sana. Los pacientes con LEG tienen distribucién anormal de la masa
corporal, presentandose como disminucion de masa magra sin 0 con aumento de
masa grasa, entidades que se definen como sarcopenia y obesidad sarcopénica,

respectivamenteis,ie.

Estos cambios en composicion corporal se han reportado principalmente por
adiposidad desproporcionada en region abdominal, debido a sindrome metabdlico
y estado inflamatorio previamente descrito, uso crénico de glucocorticoides y menor
actividad fisica multifactorial, esto dltimo principalmente debido a dolor o
incapacidad por afeccion muscular o articular y afeccion cardiopulmonar. La
cantidad y distribucion de masa grasa a nivel abdominal tiene impacto importante
en la salud y se constituye como un marcador subrogado de acumulacion de grasa
visceral, resistencia a la insulina y resulta predictor de eventos cardiovasculares,

con disminucion en calidad y expectativa de vidais,1s.
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Estos hallazgos se han descrito en diversos grupos poblacionales. Kipen y
colaboradores, evaluaron la composicion corporal de 82 mujeres con LEG, 30 de
ellas post-menopdausicas, mediante absorciometria de rayos-x de energia dual
(DXA). Se asocio disminucion de masa libre de grasa y densidad mineral ésea, con
mayor gravedad de la enfermedad de acuerdo a SLICC, asi como uso de

glucocorticoides, mayor edad y post menopausiais.

Santos y colaboradores, realizaron estudio comparativo de fenotipos de
composicion corporal en 288 mujeres caucasicas: 92 con LEG, 89 con AR y 107 en
grupo control, para mediciébn antropométrica y de composicion corporal mediante
impedancia bioeléctrica. Las pacientes con LEG y AR, asi como las mujeres del
grupo control, tenian IMC similares. Aquellas con IMC <25 kg/m2 eran mas jovenes,
pre-menopausicas, fumadoras y tenian mayor actividad de la enfermedad en
comparacién con aquellas con IMC >25 kg/m2. No encontraron diferencias entre
nivel de actividad fisica, duracion de la enfermedad, gravedad de la enfermedad y
dosis o uso de glucocorticoides. El indice de masa grasa fue significativamente
superior en el grupo de las pacientes con AR en comparacién con grupo control en
todas las categorias de IMC. En el grupo de IMC normal, las mujeres con LEG
también presentaron mayor cantidad de masa grasa. Por otro lado, los niveles de
masa libre de grasa fueron similares en los tres grupos. Sin embargo, en el grupo
con LEG se encontraron mas pacientes sarcopénicas en 17.4%, en comparacion
con 10.1% del grupo con AR y 6.5% del grupo control. Ademas, 6.5% de las
pacientes con LEG, 5.6% de las pacientes con AR y ninguna paciente del grupo
control, se clasificaron como portadoras de obesidad sarcopénica. Es importante
destacar de este estudio que aunque ambas enfermedades se asociaron a fenotipo
alterado de composicidn corporal, las pacientes con AR tuvieron mas aumento de
masa grasa Yy obesidad central; en las mujeres con LEG, adicionalmente destaco la

asociacion con disminucion de masa magrause.
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En otro estudio realizado por Liyanage y colaboradores, se evaluaron 27
pacientes con LEG en la India, las cuales se compararon con controles de la misma
edad y sexo, mediante mediciones antropométricas y DXA. El grupo de pacientes
con LEG tuvieron menor masa magra y densidad mineral 6sea en comparacion con
grupo control. Sin embargo, este grupo de pacientes no tenian mayor cantidad de
masa grasa en comparacion a controles, a diferencia de estudios previamente
mencionados; lo Unico que se encontré fue alteracion en la relacion entre masa
grasa y masa libre de grasa. En este estudio tampoco hubo correlacion significativa
entre dosis acumulada de glucocorticoides y tiempo de duracién de la enfermedad,

con alteracion de masa grasa y masa libre de grasair.

En un estudio en poblacién mexicana de 24 mujeres con LEG, en el cual se
analizé composicion corporal mediante IMC, indice cintura-cadera, indice de masa
libre de grasa, indice de masa grasa e impedancia bioeléctrica con analisis de
vectores, se encontraron resultados similares a los reportados en estudios
previamente mencionados: alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (79.2%) de
acuerdo a porcentaje de masa grasa corporal por impedancia bioeléctrica. Es
importante mencionar que de acuerdo a clasificacion de IMC, solo 20.8% de la
poblacién estudiada se encontraba en categoria de sobrepeso y 29.2% en la de
obesidad. Cabe destacar que 37.5% de la poblacion estudiada presentd deplecion
de masa magra por indice de masa libre de grasa y 25% de los pacientes fueron
clasificados en la categoria de caquexia mediante impedancia bioeléctrica con
analisis de vectores. Ninguna paciente fue clasificada con desnutricién a través de
IMC bajo, por lo que una vez mas se corrobora que el IMC de manera aislada,
resulta recurso poco sensible para detectar deplecién de masa magra y por lo tanto
sindrome de caquexia; asi como tampoco lo es para identificar sobrepeso, obesidad

y obesidad sarcopénica de acuerdo a indice de masa grasa y masa libre de grasais.

Stojan y colaboradores, realizaron una cohorte prospectiva de 2452

pacientes con LEG, 53% eran caucasicos, 7.4% de raza negra y 39% de otras razas,



Q Universidad Autonoma de San Luis Potosi 14

" . Facultad de Medicina

5" Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna
92% mujeres; a los pacientes se les midié IMC en cada consulta médica durante 5
afos y se clasificaron de acuerdo a IMC como bajo peso (<20 kg/mz), peso normal
(20-24.9 kg/mz2), sobrepeso (25-29.9 kg/mz), obesidad (30-34.9 kg/mz) y obesidad
grave (>35 kg/m2). Se definié caquexia como pérdida estable de 5% de peso en 6
meses o pérdida ponderal >2% relativo a peso promedio en visitas médicas previas.
Durante los 5 afios de seguimiento, 50% desarrollaron caquexia. Aquellos pacientes
menores de 30 afos de edad (p <0.0001) o con IMC < 20 kg/m2 (p <0.0001)
presentaron mayor riesgo. Los pacientes con manifestaciones musculo esqueléticas
(RR 0.8 p=0.0023) o con lupus discoide (RR 0.8 p=0.0002) tenian menor riesgo de
presentar caquexia en comparacion de aquellos con nefritis lopica (RR 1.2
p=0.0004).19 Es importante enfatizar que el IMC no discrimina entre masa grasa y
masa magra, por lo que no podemos compararlo con lo reportado en estudios de
analisis de composicidon corporal en LEG, mediante DXA o impedancia
bioeléctricais2023. Se han encontrado resultados similares en poblacién

pediatricaza.

En suma, los estudios previamente mencionados, han reportado cambio en
composicion corporal en pacientes con LEG, se presentan principalmente con
menor masa magra y mayor masa grasa, comparativamente con grupos control,
pareados por edad y sexo; sin embargo, existen discrepancias respecto a la
asociacion de composicién corporal con uso y dosis de glucocorticoides y actividad
de la enfermedad. Algunos concluyen que la gravedad de la enfermedad y
exposiciéon a glucocorticoides estan asociados independientemente e inversamente
con densidad mineral 6sea y masa libre de grasa. Mientras que otros muestran que

el uso de glucocorticoides no afecta la composicion corporalis,is-24.

Es importante mencionar que dentro del espectro de afeccion multiorganica
de los pacientes con LEG, aquellos con afeccion renal tienen mayor alteracion de la

composicion corporal en comparacion a aquellos con manifestaciones extra-
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renalesie24. Sin embargo, practicamente no existen estudios en donde se evalle

particularmente la composicion corporal en pacientes con nefritis lUpica.

Dentro de los pacientes con nefritis lapica, 40-50% tienen clases
proliferativas (clases Ill y IV) las cuales tienen mayor riesgo de progresion a
enfermedad renal crénica terminal y co-morbilidades. Con las nuevas terapias de
induccién y mantenimiento, la supervivencia a 5 afios en este grupo de pacientes
ha incrementado a 80%. Sin embargo, s6lo 10-40% tienen remisién completa a los
12 meses y hasta 30% de los pacientes progresan a enfermedad renal crénica
terminal. El resto de los pacientes preservan tasa de filtrado glomerular normal o
ERC en estadio 3 o 4, sin disminucién de volumen urinario, ni retencion hidrica. En
el resto de las clases de nefritis lapica, a excepcidon de la clase VI, suele haber

menor deterioro de la funcion renal y si lo hay, suele ser de menor gradozs.

En estudios de enfermedad renal crénica por otras causas no relacionadas a
nefritis lUpica, donde se incluyen pacientes con y sin terapia de reemplazo renal, se
ha observado que existen cambios en composicién corporal principalmente por
incremento de grasa corporal y pérdida de masa magra. A pesar de que en algunos
estudios se han asociado niveles altos de IMC como factor protector de mortalidad
en enfermedad renal cronica, es un hecho que mayor cantidad de grasa a nivel
abdominal, la cual tiene asociacion directa con mayor grasa a nivel visceral, se

asocia a eventos adversos cardiovasculares2s,27.

En un estudio de composicién corporal en pacientes con enfermedad renal
cronica en estadios 3-5 sin terapia de reemplazo renal, el cual se realiz6 en una
cohorte prospectiva de 326 pacientes, los desenlaces primarios a evaluar fueron
muerte o eventos cardiovasculares. Se utilizé dispositivo de espectrometria de
bioimpedancia multifrecuencia, del cual se obtuvieron indices de tejido magro y

tejido graso. Se realiz6 seguimiento durante 4.6 afios, durante los cuales hubo 40
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defunciones y 68 eventos cardiovasculares. En los modelos de proporcion de Cox,
un indice de tejido magro elevado predijo riesgo bajo de ambos desenlaces

primarios. No asi con indice de tejido graso ni IMC elevadosz.

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en Espafia, en
el cual se evalu6 la asociacion de la composicién corporal con la mortalidad en 356
pacientes con ERC estadios 4-5 sin terapia de reemplazo renal con seguimiento a
22 meses (3-49 meses). Igualmente se analiz6 composicién corporal mediante
espectrometria de bioimpedancia y se obtuvieron indices de tejido magro y tejido

graso. Un indice bajo de tejido magro fue un factor independiente para mortalidadzs.

Otro estudio realizado en Polonia, evalué la composicién corporal de 149
pacientes con ERC estadios 3b-5 sin dialisis. La edad media fue 65.5 + 16.5 afios,
IMC 29.4 £ 5.6 kg/mz2 y TFGe 23.2 + 9.3 mL/min/1.73m2. Se midi6 composicién
corporal mediante espectroscopia de bioimpedancia. Se encontro que el 39% tenian
sobrepeso y el 41% obesidad. La obesidad fue mas prevalente en estadio 3b que
en estadios 4-5 en grupo de mujeres y grupo de pacientes mayores de 60 afios de
edad. De la poblacién estudiada, 38% tenian sarcopenia, de los cuales 20% se

encontraban en el fenotipo de obesidad sarcopénicazs.

En el caso de pacientes que ya se encuentran en terapia de reemplazo renal,
parece evidenciarse la misma tendencia. Al evaluar a 37,345 pacientes en
hemodidlisis, a los cuales se realiz6 analisis de composicion corporal por
bioimpedancia multifrecuencia y se obtuvieron indices de masa magra y masa
grasa, aquellos pacientes que se encontraron entre los percentiles 10-90 de
poblacién sana, tuvieron mejor tasa de supervivencia a diferencia de aquellos que
se encontraban por debajo del percentil 10 en indice de masa magra, como por

arriba del percentil 90 en indice de masa grasaso.
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Los estudios de composicion corporal en LEG son escasos y en menor
namero, los estudios de compaosicion corporal en LEG con nefritis lUpica. Este grupo
es de particular interés ya que ademas de alta prevalencia, morbilidad y pronéstico
adverso, cuenta ademas con enfermedad renal crénica asociada, la cual pudiera
tener alteraciones propias de composicion corporal, en particular dependientes de

estadio y gravedad.

Los métodos antropomeétricos para estimacion de composicion corporal
incluyen IMC, circunferencia del antebrazo, relacion cintura-cadera y medicion del
pliegue cutaneo, los cuales son simples de realizar y de muy bajo costo, sin
embargo no reflejan adecuadamente la composicion corporal de un sujeto. EI IMC
por ejemplo, puede infra-estimar el grado de obesidad y no determina composicién

corporal.

La absorciometria de rayos-x de energia dual (DXA), es el método de
referencia para investigacion clinica de composicién corporal. Entre otros métodos
también se utilizan la tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM),
bioimpedancia eléctrica (BIE) y ultrasonido (US). DXA, TC y RM suelen utilizarse
como estandares de referencia y validacion de BIE y US. Los dos ultimos son mas
costo-efectivos y accesibles, ademas de que ofrecen informacién en tiempo real, se
pueden realizar en multiples ocasiones incluso en la cama del paciente y no lo

exponen a radiaciénszi-ss.

El estudio de composicién corporal mediante impedancia bioeléctrica con
angulo de fase y andlisis de vectores, es un método util, accesible y reproducible
gue puede llevarse a cabo en pacientes con nefropatia lapica, con diversos grados

de compromiso renal y de estado de hidratacionza-se.
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JUSTIFICACION

En México existe alta prevalencia de nefritis lUpica. La Unidad Regional de
Reumatologia y Osteoporosis del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, es
centro de referencia de pacientes con lupus eritematoso generalizado con
aproximadamente 200 pacientes en seguimiento, donde hasta 50% de los pacientes

tienen compromiso renal.

No existen datos de composicion corporal en esta poblacion, por lo que la
realizacion de un estudio piloto para analisis de composicion corporal puede brindar

informacion importante sobre este tema.
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HIPOTESIS

Los pacientes con nefritis lUpica presentan alteracion de la composicion
corporal, principalmente por aumento de indice de masa grasa, disminucién de

indice de masa libre de grasa y probablemente aumento del grado de hidratacion.

OBJETIVO

Evaluar la composicién corporal en pacientes con nefropatia lUpica mediante

impedancia bioeléctrica con analisis de vectores y determinacion de angulo de fase.
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SUJETOS Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, transversal, descriptivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 85 afos de edad, con
diagnostico de lupus eritematoso sistémico y nefritis lUpica, que acuden a consulta
externa de reumatologia en la Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis

en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

LUGAR DE REALIZACION

Consulta externa Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis en el

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

TECNICA DE MUESTREO DE PACIENTES

No probabilistico, consecutivo, por conveniencia, definido por los criterios de

seleccion.
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CRITERIOS DE SELECCION

b)

Criterios de inclusion

Edad: 18-85 afios.

Diagndstico de nefropatia ltpica mediante estudio histopatoldgico en biopsia
renal.

Seguimiento en consulta externa Unidad Regional de Reumatologia y
Osteoporosis en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” por mas de

tres meses.
Pacientes de cualquier tipo de nefropatia lupica.

Pacientes con cualquier tasa estimada de filtrado glomerular.

Criterios de no inclusién

Usuarios de marcapaso o protesis metalicas (interferencia con equipo).
Embarazo.
Pacientes con amputacion de alguna extremidad, ya que se alteran

resultados impedancia bioeléctrica.

Criterios de eliminacion

Revocacion de consentimiento informado o aviso de privacidad.

Cuando no se pudieran obtener las variables de interés por cualquier causa.
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VARIABLES DE INTERES

Condicion de salud
de un sujeto que 0=des
estd influenciada | Bien nutrido nutrido
Estado nutricional ) Dicotémico EN
por Ingesta  y | Desnutrido | 1=Bien
utilizacion de nutrido
nutrientes.
Relacion entre el <185
indice de masa eso en kilogramos
. < 18.5-24.9
corporal y la altura en metros kg/m2 Continua IMC
25-29.9
al cuadrado de una
persona. >30
Método preciso, no
Impedancia invasivo, util en 1=Caquectico
bioeléctrica con |determinacién de | 2=Delgado . Categérica BIVA
analisis de volumen de los 3=Atlético Nominal
vectores fluidos corporales y 4=0Obeso
masa libre de grasa.
Magnitud biofisica
integridad celular y | referencia
. calidad funcional de | > 5° paciente .
Angulo de fase . . ° Categorica AF
la masa celular | bien nutrido
corporal a partir de | < ge paciente
sus  propiedades | Jesnutrido
bioeléctricas.
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Sexo biologico del | O=hombre .
Sexo NA Dicotoma SX

paciente. 1=mujer

Resultado de Ila
resta de la fecha de
inclusiéon al estudio
menos la fecha de )
Edad - - 18-60 afos NA Continua Ed
nacimiento, dividida
entre 365 y

expresada en afios

completos.
o Tratamiento  con 0=no o
Glucocorticoide o NA Dicotoma GC
glucocorticoide. 1=si
Paciente tiene
0=no
Diabetes mellitus | diagnéstico NA Dicotoma DM
. : 1=si
diabetes mellitus.
Paciente tiene
Hipertension diagndstico 0=no o
N . . _ NA Dicotoma HAS
arterial sistémica | hipertension arterial 1=si
sistémica

CUADRO 1. Variables de interés
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CALCULO DE LA MUESTRA

Dado que no se conocian datos para hacer un calculo de tamafio de muestra,

se propuso realizar un estudio piloto para conocer dichos datosas.

PLAN DE TRABAJO

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Se identificaron pacientes con los criterios de inclusién y no inclusion
previamente mencionados, que acuden a consulta externa de la Unidad
Regional de Reumatologia y Osteoporosis del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”.

Aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se les hizo una
invitacion personal por parte del investigador principal y la tesista para participar
en el estudio. Se brindo y explico consentimiento informado, asi como aviso de
privacidad de datos personales. Aquellos pacientes que aceptaron participar en
el estudio, se les solicito que firmaran los mismos y se guardaron los documentos
en el expediente clinico.

Se realiz6 una encuesta para recabar informacién de la hoja de recoleccién de
datos: sexo, edad, peso, estatura, IMC, tiempo evolucién LES y NL, tipo de NL,
comorbilidades y tratamiento farmacologico. (ANEXO 1)

Se recabaron resultados de examenes de laboratorio (creatinina, urea) del
expediente clinico, para célculo de tasa estimada de filtracion glomerular (TFGe)
con formula CKD-EPI y estadificacion enfermedad renal crénica.

Se calculd MEX-SLEDAI. (ANEXO 2)

Se citd a los pacientes para medicion de peso y talla, asi como analisis de
composicion corporal con analizador de composicion corporal Quantum IV RJL
Systems Quantum Body Composition Inc. Michigan, EUA.
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7) Durante la consulta se solicité a los pacientes retirar zapato y calcetin derecho,
asi como descubrir antebrazo derecho. Se solicité a los pacientes que se
sentaran en una silla, mirando hacia el frente. Se les colocaron dos electrodos
en el antebrazo derecho y dos electrodos en el empeine derecho, los cuales se
conectaron a los cables del analizador de composicién corporal Quantum IV RJL
Systems Quantum Body Composition Inc. Michigan, EUA.
8) Se recabaron los datos obtenidos y se retiraron los cables y electrodos del
paciente.
9) Se realiz6 un registro Unico de estos datos.
10) Los resultados de IFFM e IFM, se analizaron en base a valores de referencia de
Coin y colaboradoresso. (ANEXO 3y 4)
11)Adicionalmente se realiz6 dinamometria de fuerza prensil con dinamdémetro tipo
Jamar. Se mantuvo a los pacientes en posicién de sedestacion y se les pidié
apretaran en dos ocasiones palanca del dinamémetro con mano dominante.
12)Posteriormente, se llené base de datos con los datos obtenidos en la entrevista,
el expediente, andlisis de composicion corporal y resultados de dinamometria.
13)Estos resultados se analizaron por parte de la tesista, el director de tesis, el

director clinico y el director metodolégico, para andlisis de los resultados.
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RECURSOS HUMANOS

Dra. Ivette Yolanda Ruiz Leija. Residente Medicina Interna Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, tesista, encargada de la redaccion del protocolo de
investigacion, busqueda de pacientes, recoleccion y realizacion de base de datos,
analisis de resultados y realizacion de conclusiones, todo esto en conjunto con el

director de tesis, el director clinico y el director metodologico.

Dr. Carlos Abud Mendoza. Jefe de Reumatologia de la Unidad Regional
Reumatologia y Osteoporosis, Division Medicina Interna del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”, es el investigador principal y director de tesis de este
proyecto de investigacion. Fue el encargado, junto con la tesista, de la realizacion
del marco tedrico, seleccion de pacientes, recoleccion de datos y brindar

consentimiento informado a los participantes.

Dr. Gilberto Fabian Hurtado Torres. Jefe del Depto. de Nutricion Clinica,
Division Medicina Interna del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, director
clinico de este proyecto de investigacion. Fue el encargado, junto con la tesista, del

analisis de resultados de composicion corporal.

Dr. David Herrera van Oostdam. Maestro en ciencias, adscrito a la Unidad
Regional Reumatologia y Osteoporosis, Division de Medicina Interna del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Fue el director metodoldgico de este proyecto
de investigacion. Fue el encargado de la realizacion del andlisis estadistico con los

resultados obtenidos en este proyecto de investigacion.
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L.N. Larisa Gonzalez Baranda. Licenciada en Nutricion adscrita al
departamento de Nutricion Clinica, Division Medicina Interna del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, fue la encargada de realizar la medicion de peso y
talla, analisis de composicion corporal mediante analizador de composicion corporal
Quantum IV RJL Systems Quantum Body Composition Inc. Michigan, EUA 'y prueba
de fuerza de prensil con dinamémetro tipo Jamar, a los participantes de este

proyecto de investigacion.
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RECURSOS MATERIALES

e Analizador de composicién corporal Quantum IV RJL Systems Quantum

Body Composition Inc. Michigan, EUA.

e Bascula marca Brooklyn ®

e Dinamometro tipo Jamar
e Computadora personal

e Papeleria de oficina

FINANCIAMIENTO

El analizador de composicion corporal Quantum IV RJL Systems Quantum
Body Composition Inc. Michigan, EUA y el dinamdmetro tipo Jamar son propiedad

de L.N. Larisa Gonzélez Baranda.

Los gastos de material de oficina fueron cubiertos por la tesista.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis descriptivo, las variables continuas se expresaron en
medias 0 medianas, desviacion estandar o rango intercuartilico dependiendo de su
distribucion. Las variables categoricas se expresaron en proporciones o

porcentajes.

Se buscd correlacién entre las variables continuas de indice de masa libre de
grasa y dinamometria, asi como indice de masa libre de grasa y angulo de fase; se
utlizé correlaciéon de Spearman tomando como significancia estadistica valor menor

o igual a 0.05.
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ETICA

El proyecto se evalué por el Comité de Etica del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto”.

Fue una investigacion de riesgo minimo y no transgredié los acuerdos de la
Declaracién de Helsinki y el codigo de Nuremberg. Los pacientes fueron captados
en la consulta externa de la Unidad de Osteoporosis y Reumatologia del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, se les explico el estudio y en caso de aceptar
participar, se brindé consentimiento informado, el cual firmaron. Se realizé breve
historia clinica con recolecciéon de datos de antecedentes crénico patoldgicos, asi

como tratamiento previo y actual.

Se le solicitd a los pacientes retirar zapato y calcetin derecho, asi como
descubrir antebrazo derecho. Se solicitd a los pacientes que se sentaran en una
silla, mirando hacia el frente. Se les colocaron dos electrodos en el antebrazo
derecho y dos electrodos en el empeine derecho, los cuales se conectaron a los
cables del analizador de composicion corporal Quantum RJL IV. Se recabaron los
datos obtenidos y se retiraron los cables y electrodos del paciente. Ninguno de estos
procedimientos implicd ningun riesgo. El estudio no generd ningun costo para los
pacientes y no recibieron ningun beneficio adicional a lo que implica la evaluacion
clinica y de composicion corporal. Todo esto fue explicado en el consentimiento

informado.

Los datos obtenidos fueron manejados con confidencialidad, la informacion
obtenida sélo fue conocida por el equipo de trabajo. Se informd a los participantes

del aviso de privacidad.
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Se realizé el estudio en humanos adultos, de acuerdo a lo considerado en la
Ley General de Salud de México, en cuyo Titulo Quinto Capitulo Unico, investigacion
para la salud Articulo 100, referente a la investigacion en seres humanos, en los
apartados lll y IV, se sefiala que: podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en
experimentacion y que se debera contar con el consentimiento por escrito, una vez
enterado de los objetivos del estudio y de las posibles consecuencias positivas o

negativas para la salud.

Lo anterior coincide con lo dispuesto en la Ley de Salud del Estado de San
Luis Potosi, en el articulo 84, fracciones lll “Podra efectuarse so6lo cuando exista
una razonable seguridad de que no expone a riesgos hi dafios innecesarios al sujeto

en experimentacion”.

La carta de consentimiento informado fue disefiada conforme a los

lineamientos de las siguientes normativas:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

2. Cadigo Civil Mexicano. Obligaciones en general sobre el consentimiento
informado Articulos 1803 y 1812.

Los pacientes firmaron consentimiento informado, en el cual se informé de
forma escrita y se comentd verbalmente acerca del protocolo, los riesgos y

beneficios que este implica. Se resolvieron dudas que tuvieran respecto a lo escrito.
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RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes de 19 a 83 afios de edad con diagnostico de
nefropatia lUpica mediante biopsia renal. Quince mujeres (93.75 %) y un hombre
(6.25 %), con una media de 39.31 (DE % 17.3) afios de edad. Catorce pacientes
(87.5 %) con diagndstico de nefropatia lupica clase 1V, una paciente (6.25 %) con
clase Il y una paciente (6.25 %) con clase V. La media de MEX-SLEDAI fue de 3.3
(DE £3.4) puntos. La media de creatinina fue 1.77 (DE £1.9) mg/dL y la media de
tasa de filtrado glomerular estimada por formula CKD-EPI 69.8 (DE +37.5)
mL/min/1.73 m2.

En la tabla 1 se presentan las comorbilidades, tratamiento y estadio ERC:

Variable Numero de pacientes (%)

Hipertension arterial 14 (87.5%)
Diabetes mellitus 2 3 (18.75%)
Prednisona (<7.5 mg/dia) 16 (100%)
Acido micofendlico 14 (87.5%)
Tacrolimus 7 (43.75%)
Estadio 1 6 (37.5%)
Estadio 2 4 (25%)
Estadio 3-a 3 (18.75%)
Estadio 5 3 (18.75%)
Terapia reemplazo renal 2 (12.5%)

TABLA 1. Comorbilidades, tratamiento y estadio ERC.




33

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina

FACULTAD DE

MEDICINA
UASLP

g

©

S |edodi02 ugloisodwod A sajusioed soj ap seansuUaloeIe) g BlqeL
> eoidn)| suyeu ase|o N ‘(zw/By) [eiodios esew soipul ;g ‘(Zw/By) eseib esew aoipul ;4|
O ‘(zw/By) eselb ap aiqg) esew aaipul 44l ‘sisijelpowsay :gH ‘ESIUCID [eual pepaulajua :9HT ‘() @sel ap onbue 4y
m G/d V¢ 6Gd> 8¢ G6d< 6€C PtEC 89C ON 0 I 14 6¢€ E
S ogszd 64 Gd> €€ 0ssed LG 8k 8Lz ON 6 L v /2 B
% 0ld ¥L Sd> 6%€ 06Gd €L 952 Ll ON 2z ¢ v v I
m Gd> 14 Gd> Gv Gd> 60F VG 0O IS ¢ G 14 12°] E
S orosd Lz Gd> 2T G96d< L¥2 99 Vs ON 0 ¢ v sz KA
”m G/d V¢ 6Gd> 8¢ G6d< 6€¢ vEC 89C ON 0 I 14 6€ E
m 06-G.d €¢ Gd> 81 G6d< 6€ +v8E |'Ld ON 0 EE 14 €8 E
8 sr0sd 12 Sd> L S6d< 0g 6% €S2 ON g ¢ v 05 [N
.m sz-0ld 9L Gd> 62 06d LLL 92 €Sz ON 8 e v zv BN
m Gcd 91 Gd> '€ G6d< L8 G9 Oy ON 0 ¢ 14 9G H
c sr03d gz Gd> €2 sed< vee 16 zie s 9 s s iz M
m Old GI o0kSd |'¥ SL-06d 8GL <29 GPZ ON c I 14 ve =
m G.-06d ¢é¢ Gd>= 8¢ 6G6-06d €LI <J9 86FL ON 6 EC 14 4 H
m Gd> L Gd> G¢ G6d< 60¢ 8VFIL G8Z ON 14 I 14 9G H
X Gd> 6 Gd> €¢ se606d GLI ¥ 002 ON L G 4 6l H
M Ol d GI G&d> G¢ G6d< L8 <¢G 0.LZ ON ¢ I 14 8¢ H
_.nl_._M emusosad | P |emusoied | W4l | elnusosed vaFTs | (OOR. | INesed | pep3 | sweped




Universidad Autonoma de San Luis Potosi 34

aomo  Facultad de Medicina
meoss®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

En la tabla 3 se presentan las medias de las variables nutricionales de interés para

analisis de composicion corporal de los pacientes analizados:

VARIABLES NUTRICIONALES DE INTERES PRINCIPAL

Peso 63.01 kg +13.1

Talla 1.54m +0.1

indice masa corporal 26.49 kg/m2 +5.2
Angulo de fase 13.96 °© +10.5
indice masa libre de grasa 22.74 kg/m2 +75
indice de masa grasa 2.86 kg/m> +0.8
Dinamometria 17 kg +6.2

TABLA 3. Medias de variables nutricionales

indice de masa libre de grasa e indice de masa grasa

De acuerdo al indice de masa libre de grasa, nueve de los pacientes (56.25
%) se encontraron en percentil mayor a 95, cuatro pacientes (25 %) en percentil 75-
90, un paciente (6.25 %) en percentil 50-75, un paciente (6.25 %) en percentil 25-
50 y un paciente (6.25 %) en percentil menor a 5. En cuanto a indice de masa
grasa, 1 paciente (6.25%) se encontré en percentil 5-10, el resto de los pacientes

se encontraron en percentil <5 (93.75%).

Angulo de fase

En cuanto a angulo de fase, todos los pacientes a excepcién de una, se

encontraron con angulo de fase por arriba de 5°.
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Dinamometria

De acuerdo a dinamometria de fuerza prensil, tres pacientes (18.75 %) se
encontraron en percentil 75-90, cuatro pacientes (25 %) en percentil 50-75, dos
pacientes (12.5 %) en percentil 25-50, cuatro pacientes (25 %) en percentil 10-25y

tres pacientes (18.75 %) en percentil menor a 5.

En correlacion de dinamometria con IFFM, se encontré que a mayor IFFM

mayores valores en dinamometria (p=0.04). (Figura 1)

p=0.04

Indice de masa libre de grasa (IFFM)

-

r=0.5

Dinamometria

FIGURA 1. Correlacién entre dinamometria e indice de masa libre de grasa
(IFFM).

En correlacion de IFFM y AF (p=0.61), asi como dinamometria y AF (p=0.11),

no se encontraron diferencias significativas. (ANEXO 5)
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Impedancia bioeléctrica con analisis de vectores

En la figura 2, se observa el comportamiento de composicién corporal
mediante analisis de vectores de impedancia bioeléctrica de la poblacion estudiada.
Cada punto del gréafico representa un paciente, asi como su clasificacion dentro de
las cuatro categorias descritas para composicion corporal por VIBE. Destaca que
de los 16 pacientes analizados, s6lo uno se encuentra dentro de la elipse de
tolerancia 50%, uno en la elipse de tolerancia 75% y el resto salen de las elipses de

tolerancia, con tendencia hacia cuadrantes superiores derecho e izquierdo.
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FIGURA 2. Comportamiento de la composicién corporal mediante analisis de

vectores de impedancia bioeléctrica (VIBE).
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DISCUSION

Los pacientes con LEG tienen alta prevalencia de sindrome metabdlico,
presentan resistencia a la insulina, obesidad, adiposidad visceral, hipertension y
dislipidemia, todos los cuales estan directamente relacionados a estado pro-
trombotico y pro-inflamatorio crénicos, lo cual se asocia a mayor riesgo

cardiovascular s-10.

Segun reportes en la literatura donde se ha evaluado la composicion corporal
en pacientes con LEG, se han encontrado anormalidades principalmente en base a
sarcopenia u obesidad sarcopénicais-23, sin embargo en el grupo de pacientes
analizados en este estudio, no se encontraron tales hallazgos en base a los
resultados obtenidos por impedancia bioeléctrica con analisis de vectores y angulo

de fase.

De acuerdo al indice de masa libre de grasa, 81% de los pacientes se
encontraron por arriba del percentil 75, 9 de estos 13 pacientes se encontraron en
percentil mayor a 95, lo que de acuerdo a los valores de referencia de Coin y
colaboradoresso, donde el rango de percentiles 25-75 de IFFM se considera el rango
clinico de referencia para adecuada composicion corporal, traduce que tienen
mayor cantidad de masa libre de grasa a lo esperado para su sexo y edad; sélo una
de las pacientes, que cabe destacar se encuentra en terapia de reemplazo renal
con hemodidlisis, se ubico6 en el percentil menor a 5, lo que traduce que tiene muy
baja masa libre de grasa de acuerdo a su sexo y edad y se puede definir como
sarcopenia. En cuanto a indice de masa grasa, todos los pacientes a excepcion de
una que se encontré en el percentil 5-10, se encontraron en el percentil menor a 5
de indice de masa grasa (IFM), lo que traduce que ninguno de los pacientes

presentaron aumento de masa grasa segun los valores de referenciaso-ss.
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En comparacién con estudio de composicion corporal mediante BIE con VIBA
y AF llevado a cabo en 24 pacientes mexicanas con LEG en 20121s, en el cual no
se especificaron las manifestaciones de LEG, el numero de pacientes fue muy
similar (24 vs 16), asi como la edad media (34.5 (DE +12.8) vs 39.3 (DE +17.3)). El
peso promedio fue de 63.4 kg (DE £12.8) e IMC promedio 26.7 kg/m2 (DE %6.5),
resultados similares a los obtenidos en la presente muestra. Sin embargo, en dicho
grupo de pacientes, la media de IFFM fue de 15.9 kg/m2 (DE +2.6) y el IFM fue de
10.8 kg/m2 (DE £5.16), con media de AF importantemente menor en comparacion a
los resultados del presente estudio (5.98° vs 17°). En el primer estudio no se
realizaron pruebas funcionales, como dinamometria. En cuanto a tratamiento, 75%
de las pacientes evaluadas se encontraban en tratamiento con glucocorticoides, a
diferencia del 100% de la poblacion del presente, sin embargo la dosis fue mayor:

dosis media prednisona 10.5 mg/dia vs 2.5-7.5 mg/dia.

Una de las hipétesis por la cual los resultados del estudio referidois y el que
se presenta en este documento presentan tales diferencias, puede ser que
anteriormente se solian dar dosis mas altas de glucocorticoides, tendencia que ha
disminuido en los dltimos afiosi74. Ademas, el promedio de angulo de fase fue
significativamente menor, por lo que otra hipétesis es que dicho grupo de estudio
contaba con mayor afeccion articular y/o muscular en comparacion con el presente,
factor importante para disminucion de movilidad y actividad fisica y por lo tanto
pérdida de masa muscular y fuerzase. Una desventaja es que en ninguno de los dos

estudios se evalud nivel de actividad fisica como parametro funcional.

Al comparar el presente estudio, con el estudio de Santos y colaboradoresis,
las pacientes del grupo de LEG tenian mayor edad (46.8 £ 14.1 afos), tenian indice
bajo de actividad de la enfermedad y 56.5% se encontraban en tratamiendo con

glucocorticoides, con dosis promedio de 5 mg/dia. Especifican que 19.6% de las
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pacientes se encontraban fisicamente activas. Con los resultados obtenidos,
definieron que 60.9% de la poblacion con LEG se encontraba con composicion
corporal normal, 20.7% con sobrepeso, 10.9% con sarcopenia y 6.5% con obesidad
sarcopénica. Es decir, que al igual que los resultados que se presentan en el
presente estudio, la mayoria de las pacientes se encontraron con composicion
corporal normal. Cabe destacar que son diferentes grupos poblacionales, con
diferentes caracteristicas propias de la raza y sin embargo, en ambos grupos se
utilizaron rangos de referencia de IFFM e IFM realizados en base a estudios de
individuos anglosajones sanosso-ss. Por lo que la clasificacion de grupos
poblacionales diferentes a los de referencia, en base a los rangos establecidos en

estas, puede no resultar lo mas adecuado.

A pesar de ello, la evaluacion de IFFM es un buen indicador de cantidad de
tejido magro independientemente del grupo poblacional y brinda una buena
estimacién de la compaosicién corporal. Sin embargo, la evaluacion del tejido magro
no solo radica en su cantidad, si no también en su calidad. Esto ultimo no se puede
hacer por medicién de indice de masa libre de grasa ni por BIA ni por DXA, se
necesitan realizar pruebas funcionales o de evaluacion de rendimiento fisicos7. Una

herramienta validada como prueba funcional, es la dinamometriass so.

En el presente estudio, los resultados de dinamometria y su correlacién con
IFFM, mostraron que el 93.75% de los pacientes se encontraron en percentiles de
dinamometria mayor a 10. La grafica de correlacion indica que entre mayor IFFM,
mejores resultados de dinamometria, lo que traduce que en este grupo de pacientes
existe buena relacion con fuerza distal y por lo tanto buena funcién, es decir,

adecuada correlacion cantidad-calidad muscular.

La Unica paciente que se encontr6 en percentil menor a 5 tanto en IFFM como

en dinamometria, fue una de las dos pacientes que se encontraban en terapia de
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reemplazo renal. Est4d paciente, presentaba otro tipo de comorbilidades que

pudieran haber impactado en su condicion nutricia.

A los resutados obtenidos por IFFM y dinamometria, se afiaden los obtenidos
mediante angulo de fase, criterio que evalla tanto cantidad como calidad de los
tejidos blandos y se considera un indicador de salud celular, donde valores mas
elevados traducen mayor celularidad, mayor integridad de la membrana celular y
mejor funcion celulareso. En este estudio todos los pacientes a excepcion de dos, se
encontraron con angulo de fase mayor de 5°. Los valores normales en sujetos sanos
suelen ser entre 5° a 7°, pero valores mas elevados se pueden observar en

diferentes grupos étnicosa4s,eo.

El angulo de fase ademas correlaciona con pruebas funcionales como fuerza
prensil, por lo que también ofrece informacion sobre estado dinamico, funcional y
de calidad tisulareo. Niveles bajos de AF (<5°) se han encontrado en pacientes con
mayor gravedad de mdultiples enfermedades, por ejemplo pacientes con infeccion
por VIH y tuberculosis, insuficiencia cardiaca y anemiaesie2. También se han
asociado valores mas bajos de AF con reactantes inflamatorios como PCR,

albumina, interleucina 1 y 6, entre otroses 6.

A su vez, AF es un indicador prondstico, con buena correlacion con gravedad
de la enfermedad; esto se ha observado en diversas patologias como cancer
colorectal, pancreatico, pulmonar o de mama, asi como pacientes con infeccion por
VIH/SIDA, cirrosis hepética, insuficiencia renal en terapia de reemplazo renal,
esclerosis lateral amiotréfica y esclerosis sistémica. Es un buen predictor de
supervivencia y prondstico: entre menor sea el angulo de fase o mayor disminucion

respecto a basal, peor prondsticoss-73.
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En cuanto a los resultados que se obtuvieron por VIBA, contrario a lo
esperado al inicio del estudio donde la hipotesis era que los pacientes se
encontrarian dentro de las elipses de tolerancia del cuadrante de caquexia y/o
sobrehidratacion (inferior-derecho)is,41-43,45,46, la mayor parte de los pacientes se
encontraron con orientacién hacia cuadrante superior derecho e izquierdo, lo cual
traduce preservacion de masa magrasess, a diferencia de los cuadrantes inferior
izquierdo y derecho que traducen deplecibn de masa magra. Esto puede
correlacionarse con IFFM, donde como se menciono previamente, la mayoria de los

pacientes se encuentran en percentiles mayores de 95.

Destaca que la mayoria de los vectores en la poblacién estudiada se
encuentran por fuera de las elipses de tolerancia establecidas. Se han realizado
andlisis en diferentes grupos poblacionales, incluidos aquellos con alteracion del
estado de hidratacion, donde se ha observado que existen diferencias significativas
entre poblaciones secundario a raza, estatura (baja), tipo de alimentacién, estilo de
vida y factores ambientales. Los dos estudios mas grandes se han llevado a cabo
en poblacion italiana y poblacion norteamericana, en esta Ultima se incluye
poblacién hispana.ss-4s Espinosa-Cuevas y colaboradores, llevaron a cabo
evaluacién de composicion corporal con impedancia bioeléctrica con angulo de fase
y analisis de vectores en poblacion mexicana en un grupo de 439 sujetos (204
hombres, 235 mujeres), de 18 a 82 afios, con IMC entre 18-31 kg/m2. Los resultados
obtenidos se compararon con aquellos de la poblacion italiana e hispana en Estados
Unidos de Ameérica, y se observd que las elipses de tolerancia en poblacién
mexicana se desplazan al extremo superior izquierdo en comparacion a ellas, por
lo que se realizaron nuevas elipses de tolerancia para el estudio de composicion
corporal mediante este método en poblaciébn mexicanass. Sin embargo, al comparar
las elipses de tolerancia en poblacion mexicana, con los resultados obtenidos en el
presente estudio, 14 de 16 pacientes continuaron fuera de las elipses de tolerancia,
con orientacion predominantemente a cuadrantes superiores izquierdo y derecho.

Aligual que en los valores obtenidos de IFFM y AF, donde la mayoria de los valores
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se encontraron en rangos superiores a las percentilas de referencia, los valores en
las elipses de tolerancia de VIBA, también salen de rangos de tolerancia. Resultaria
de interés evaluar si este comportamiento se reproduce en un estudio con un mayor

namero de pacientes.

La combinacién de los resultados de estas evaluaciones (VIBA, IFFM, AF y
dinamometria), indican que los pacientes del grupo de estudio no presentan impacto
nutricional ni repercusion funcional como consecuencia de su patologia de base. La
hipotesis en torno a estos resultados es que los pacientes se encuentran con dosis
muy bajas de glucocorticoides y bajo indice de actividad de la enfermedad. No fue
posible establecer diferencias en la composicién corporal conforme las diferentes

clases de NL ni estadios de ERC, dado que el grupo de la muestra es pequefio.

De las dos pacientes en hemodidlisis del estudio, sélo una presentd
repercusion en estado nutricio y funcional, la otra se encontrd con valores similiares
al resto de la poblacién de estudio. La paciente en hemodidlisis sin repercusiéon
nutricia ni funcional, es mas joven, de acuerdo a IMC se encuentra en obesidad y
sus resultados tanto de IFFM como de dinamometria se encuentran dentro de
limites normales, lo cual plantea la pregunta de si esta paciente tiene un
comportamiento como obesidad paradgjica, la cual confiere un efecto protector en
términos de la repercusion nutricia funcional que la patologia de base imponezs,27.
La paciente con repercusion nutricia y funcional, ademas de NL, tiene diabetes
mellitus 2 e hipertension arterial, y en general sus valores de composicién corporal
son mas similares a los presentados en pacientes de la literatura con enfermedad
renal cronica en terapia de reemplazo renal con hemodidlisis que presentan

repercusion nutricia y funcionalso.

Las diferencias entre pacientes con LEG del presente grupo de estudio en

comparacién con otros publicados en la literatura, pueden ser secundarias a
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factores de raza-etnia, demograficos, de alimentacién y actividad fisicass. Sin
embargo, se requiere realizar un estudio con mayor numero de pacientes donde se

evallen estas caracteristicas, para evaluar estos factores.

Otro factor importante a destacar es que no existen valores de referencia de
IFFM, IFM, AF ni dinamometria en poblacibn mexicana sana, con LEG, NL o

enfermedad renal.

Debido a que la muestra de estudio fue pequefia, no se pueden extrapolar
estos hallazgos al resto de pacientes con nefritis [Upica, ni se pueden subdividir por
clase de nefritis lupica o estadio de enfermedad renal crénica. Por lo que este
estudio piloto puede ser la base para iniciar estudio de composicion corporal en
poblacion con LEG y NL, asi como posteriormente realizar subdivision de acuerdo

a clase de NL y estadio de ERC en nuestra poblacion.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Estudio piloto. Tamafio de muestra pequefio.

No se evaluo el tiempo de evolucion de enfermedad en los pacientes.

No se diferencio entre estadios de enfermedad renal crénica y caracteristicas

de composicion corporal.

No se midieron marcadores de inflamacion.

No se midi6é dosis acumulada glucocorticoides.

No se realizd estudio comparativo con poblacién con lupus eritematoso

generalizado sin nefritis lUpica, asi como con grupo control sano.

Este estudio sienta las bases para futuros estudios de analisis de
composicion corporal en pacientes con nefritis IUpica, en donde seria
conveniente estudiar su correlacion con sindrome metabdlico, cuyas

variables no fueron evaluadas en este estudio piloto.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los valores elevados de indice de masa libre de grasa y angulo
de fase, aunado a niveles normales de densitometria de fuerza prensil, el presente
grupo de pacientes, con indice de actividad bajo de enfermedad y dosis bajas de
glucocorticoides, no presentaron repercusion nutricia ni funcional asociada a nefritis

lUpica.

Debido a que la muestra de estudio fue pequefia, no podemos extrapolar
estos hallazgos al resto de pacientes con nefritis IUpica, ni subdividir por clase de

nefritis lUpica o estadio de enfermedad renal cronica.

Resultaria conveniente contar con limites de referencia de indice de masa
libre de grasa, indice de masa grasa, angulo de fase, dinamometria y elipses de

tolerancia de VIBE en poblacion mexicana.
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ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

Numero de Registro

paciente hospitalario

Nombre

Sexo Fecha
nacimiento

Direcciény

teléfono

Fecha Fecha

diagnostico LES diagnostico

nefropatia lupica

Fecha biopsia Clase NL

renal

Otras
comorbiilidades
y tiempo de

evolucioén

Tratamiento

actual

Creatinina Urea

Glucosa Hemoglobina
[Hct

TFG (CKD-EPI) Dialisis/HD

Peso Talla
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IMC Fecha cita LN.

Larisa

Dinamometria

Resultados
composicion

corporal

CUADRO 2. Hoja de recoleccién de datos ‘
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ANEXO 2. MEX-SLEDAI

Calificacion Descriptor Definicion
Trastorno Psicosis Capacidad alterada para funcionar en
neurolégico una actividad cotidiana debido a

(8 puntos) trastorno grave en la percepcion de la
realidad; incluye alucinaciones,
incoherencia, pérdida marcada de
asociaciones, contenido pobre del
pensamiento, notorio pensamiento
il6gico, comportamiento bizarro,
desorganizado, catatonico. Se debe
excluir uremia, toxicos y drogas que

puedan inducir psicosis.

Evento vascular Episodio nuevo. Se excluye

cerebral aterosclerosis.

Convulsiones De inicio reciente, excluyendo causas
metabolicas, infecciosas o secundaria a

drogas.

Sindrome organico | Funcién mental alterada con pérdida en
cerebral la orientacion, memoria o en otra
funcion intelectual de inicio rapido con
caracteristicas clinicas fluctuantes, tales
como alteracion de conciencia, con
incapacidad para mantener la atencion
en el medio ambiente. En adicion al
menos dos de los siguientes: alteraciéon
de la percepcion, lenguaje incoherente,
insomnio o somnolencia diurna,
aumento o disminucion de la actividad

psicomotora. Deben excluirse causas
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metabdlicas, infecciosas y secundaria a

drogas.

Mononeuritis Déficit sensorial o motor de inicio
reciente en uno o0 mas nervios

craneales o periféricos.

Mielitis Paraplejia de inicio reciente y/o
alteracion del control de esfinteres

excluyendo otras causas.

Trastorno renal

Cilindros granulosos o eritrocitarios, hematuria de mas de 5

eritrocitos por campo. Excluir otras causas. Proteinuria de inicio

(6 puntos)
reciente mayor de 0.5 g/L en una muestra al azar. Aumento de
creatinina mayor de 5 mg/dL.
Vasculitis Ulceras, gangrena, nédulos dolorosos en pulpejo de dedos,
(4 puntos) infarto periungueal, hemorragias en astilla. Biopsia o angiografia
diagnéstica de vasculitis.
Hemolisis / Hemoglobina < 12 g/dL, con reticulocitos corregidos > 3%

Trombocitopenia

<100 000 plaquetas, no debido a drogas u otras causas

(3 puntos)
Miositis Mialgias y debilidad muscular proximal asociadas con elevacion
de CPK.
(3 puntos)
Artritis Mas de dos articulaciones dolorosas con inflamacion o derrame
articular.
(2 puntos)
Afeccion Eritema malar de inicio reciente o0 aumento en la recurrencia de
cutdnea eritema malar, Ulceras en mucosas de inicio reciente o
recurrencia de Ulceras orales o nasofaringeas. Areas difusas de
(2 puntos) _ _
alopecia o caida facil del cabello.
Serositis Pleuritis: Historia contundente de dolor pleuritico, frote pleural o
derrame pleural al examen fisico.
(2 puntos) P

Pericarditis: Historia contundente o frote pericardico audible.
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Peritonitis: Dolor abdominal difuso con rebote ligero (excluyendo
causas intra-abdominales).

Fiebre, fatiga Temperatura >38°C con exclusion de proceso infeccioso.

(1 punto) Fatiga inexplicable.
Leucopenia, Leucocitos < 4 000 x mms, no secundario a uso de drogas.

linfopenia Linfocitos <1 200 x mms, no secundario a uso de drogas.

(1 punto)

LEG activo

>9 puntos cuando el médico evalua al paciente

>7 puntos cuando el médico evalla la historia clinica

CUADRO 3. MEX-SLEDAI 47.48
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ANEXO 3. Percentilas indice masa libre de grasa (IFFM) por DXA.

Grupo Percentilas IFFM

de edad P5 P10 P25 | P50 | P75 | P90 | P95

(afios)

Hombres
20-29 17.0 17.7 18.6 19.3 21.0 22.0 225
30-39 16.2 16.4 18.7 19.7 20.6 241 24.3
40-49 171 17.8 18.8 19.9 20.7 221 23.6
50-59 17.7 17.9 19.3 20.3 215 22.7 23.0
60-69 17.4 17.8 18.8 20.3 21.2 23.0 23.7
70-80 17.0 17.3 18.6 19.1 20.8 215 22.6

Mujeres

20-29 13.2 13.8 14.2 15.1 15.8 16.8 17.0
30-39 13.7 13.9 14.7 15.8 17.0 18.4 19.2
40-49 13.3 13.9 15.0 15.7 16.9 18.8 19.4
50-59 141 14.6 155 16.5 17.7 18.9 19.7
60-69 14.1 14.6 155 16.7 18.1 19.3 20.0
70-80 13.4 14.0 14.8 16.0 17.0 18.4 18.9

Adaptado de Coin y colaboradores. so

CUADRO 4. Percentilas indice masa libre de grasa (IFFM) por DXA.
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ANEXO 4. Percentilas indice masa grasa (IFM) por DXA.

Grupo Percentilas IFM
deedad mpg P10 P25 | P50 | P75 | P90 P95
(afos)
Hombres
20-29 2.3 2.5 2.9 3.7 4.8 6.2 6.9
30-39 2.4 2.5 3.8 5.0 6.0 7.9 8.7
40-49 3.6 3.8 4.3 6.2 7.2 8.8 9.6
50-59 3.6 4.2 5.0 6.0 7.4 8.7 9.8
60-69 4.1 4.7 5.8 6.9 8.5 9.4 10.2
70-80 4.1 4.8 5.6 7.0 8.6 9.8 10.3
Mujeres
20-29 4.0 4.2 4.9 6.4 8.2 10.8 11.5
30-39 3.9 4.6 6.1 7.0 9.3 12.6 13.7
40-49 4.3 4.7 5.9 7.6 9.7 12.4 13.5
50-59 4.9 5.9 6.9 8.5 10.5 11.7 12.6
60-69 6.1 6.5 8.0 9.4 115 13.0 13.9
70-80 53 6.4 7.7 9.6 11.3 12.9 13.9
Adaptado de Coin y colaboradores. 5o

CUADRO 5. Percentilas indice masa grasa (IFM) por DXA.
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ANEXO 5. Correlacién entre indice de masa libre de grasa (IFFM) y angulo
de fase (AF).
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indice de masa libre de grasa (IFFM)

FIGURA 3. Correlacién entre indice de masa libre de grasa (IFFM) y angulo de
fase (AF).



ot 5]
Q

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
wcomooe  Facultad de Medicina
Maast  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Interna

APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL COMITE DE INVESTIGACION

QSLP |75 o coma
2 “Dr.IGNACIO
iriigon e Spmsntiad MORONES PRIETO"

San Luis Potosi, S.L.P., a 18 de diciembre de 2018

Dr. Carlos Abud Mendoza, Investigador principal
Dra. Ivette Yolanda Ruiz Leija, Tesista
PRESENTE-

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacién titulado “Andlisis de composicién
corporal en pacientes con nefritis lipica mediante impedancia bioeléctrica con andlisis de vectores y
angulo de fase. Estudio piloto”, fue evaluado por el Comité de Investigacidn, con Registro en COFEPRIS 17
O 24 028 093, asi como por el Comité de Etica en Investigacdn de esta Institucion com Registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20150427, y fue dictaminado como:

APROBADO

El nimero de registro es 93-18, el cual deberd agregar a la documentacidn subsecuente, que presente 2
ambos comités,

La vigencia de ejecucion de este protocolo es por 1 aflo a partir de la fecha de emisidn de este oficio, de
igual forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacidn: la
fecha de inicio de su proyecto, ia evolucién y el informe técnico final.

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar 13 version sellads del
formato de consentimiento informado.

PIOISEaIT: Junrin
'“D:.b’ =h

Atentamente @SLP ' A‘ T amvas Come

= & 18 Bit 28
)/ //}'l AN .
Ma. Del pilar Fonsaca
Directora de Educacién e Investigacidn en Salud SUBDIRECCION DE EDUCACION
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” E INVESTIGACION EN SALUD

CCP. Archivo

Av. Venuttizne Carranza No. 230%
Zona Unieversitatia

San Luis Potosi, SLP. C P 78290
Tel 01 (444) 198-10-00

www hospetalcentral gob mx

www sin eah e
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APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL COMITE DE ETICA

b’SLP TJ"T; HOSPITAL CENTRAL
f. “DR. IGNACIO
PROSPEREMOS JUNTOS ?,.;'-,3 MORONES PRIETO"

San Luis Potosi, S.L.P., a 18 de diciembre del 2018

Dr. Carlos Abud Mendoza, Investigador principal.
Dra. ivette Yolanda Ruiz Leija, RMI, Tesista.
Departamento de Medicina Interna

Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"
PRESENTE.

Estimado Investigador.

Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacion titulado: “Anélisis de
composicién corporal en pacientes con nefropatia lipica mediante impedancia
bloeléctrica con andlisis de vectores y dngulo de fase. Estudio piloto.”, fue evaluado
por el Comité de Etica en Investigacion de esta Institucién, con registro CONBIOETICA-
24-CEI-001-201680427. El dictamen para este protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacion autoriza la vigencia de ejecucion de este protocolo por
J65 dias naturales a partir de la fecha de emision de este oficio de dictamen.

El investigador principal deberd comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del
proyecto, y presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e
Investigacion podra solicitar informacién al investigador principal referente al avance del
protocolo en el momento que considere pertinente.

Hospital Central

L ignacsa Moronss Pristo

© 10m e O

COMITE DE ETICA
EN lNVESYIg}AC!()P'A
BAM AL POIONE &)

Atentamente,

. va L
Dr. gﬁfn“a%!n vera Lopez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Hospital Central "Dr. Ignacio Mcrones Prieto”

c.c.p. Archivo, Subdirection de Educacion & Investigacidn, Hospital Central "Dr. ignacio Morones Preto”

Av. Venwstisno Carranza No. 2365
Zona Universitaria

San Luis Potou, S LR CE TRI90
Tel 01 (444) 198-1000

www hotpitaicentral gob mx
www.slo. zob.mx
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