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1. INTRODUCCION

Envejecimiento poblacional

De acuerdo con la OMS y desde un punto de vista biolégico, “el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte”. (OMS,
2021)

Todas las regiones del mundo estan experimentando un intenso proceso de
envejecimiento demografico, independientemente del nivel de desarrollo, aunque éste
ha aumentado con mayor rapidez en los paises en vias de desarrollo, incluyendo
aquellos con gran poblacion de jévenes. La disminucion de las tasas de fecundidad y el
incremento de la esperanza de vida a edad avanzada son causas de envejecimiento
poblacional. A nivel mundial cada segundo 2 personas llegan a los 60 afios de edad,
sumando anualmente casi 58 millones. En 1950, habia en todo el mundo 205 millones
de personas de 60 o mas afios. Hacia 2012, la cantidad de personas de edad llegé a casi
810 millones. Segun estimaciones, dentro de 10 afios llegara a 1.000 millones y se
duplicara hacia 2050, llegando a 2.000 millones. (UNFPA, 2012)

El envejecimiento representa un éxito del desarrollo, el cual estd condicionado por el
progreso en la educacion, nutricién, los servicios de salud, los avances médicos, la
economia, entre otros. Sin embargo, el incremento de longevidad también ofrece retos
importantes para garantizar que los sistemas sanitarios y sociales estén preparados para
el cambio demogréfico.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de México, las personas
de 60 aflos y mas que en 1950 representaban cerca del 5% de la poblacion que residia
en México, se incrementaron a 7.2% en el afio 2000, a 12% en 2020 y se prevé que en
2030 lleguen a representar 15% y alrededor de 23% en 2050. Informacion censal de
1990 y 2020 indica que la poblacién de 60 afios y mas pasoé de 5 a 15.1 millones, lo cual
representa 6% y 12% de la poblacion total, respectivamente. Las cifras censales sefialan



que en 2020 habia 48 adultos mayores por cada 100 nifios o nifias con menos de 15
afios. (INEGI, 2021)

El proceso de envejecimiento se produce a ritmos y tiempos distintos entre los estados
del pais. Por entidad federativa, Chiapas, Quintana Roo, Aguascalientes, Baja California
Sur y Tabasco tienen los indices de envejecimiento mas bajos (29 a 39 adultos mayores
por cada 100 nifilos o nifias con menos de 15 afios). Mientras que, en la Ciudad de
México, Veracruz, Morelos, Sinaloa, Colima y Yucatan, se observaron los indices mas

altos (de 51 a 90 adultos mayores por cada 100 nifias y nifios con menos de 15 afos).

Fig. 1 y 2 Distribucion porcentual de la poblacién de 60 afios y mas por sexo segun

grupos de edad. indice de envejecimiento por entidad federativa
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Respecto a los servicios de salud, cerca de 20% no cuentan con proteccion social en
salud, proporcion que en términos absolutos suman casi 3 millones de personas
mayores, sin que existan grandes diferencias entre mujeres (50.3%) y hombres (49.7).
Por grupos de edad se registran diferencias, siendo las personas de 60 a 64 afios y las
mayores de 85 afios las que registran las proporciones mas elevadas de poblacion sin

afiliacién de 22 y 21 por ciento, respectivamente.

En relacién con la morbilidad de adultos de 65 afios y mas en nuestro pais, en el 2020
las 5 principales causas de enfermedad fueron: infecciones respiratorias agudas,
infecciones de vias wurinarias, COVID-19, infecciones intestinales y Ulceras

gastricas/duodenitis. (Secretaria de Salud, 2020)



En México en 2019 se registraron 747 784 defunciones, 88.8% se debieron a
enfermedades y problemas relacionados con la salud, las 3 principales causas de muerte
tanto para hombres como para mujeres fueron enfermedades del corazon, diabetes
mellitus y tumores malignos. Tras la pandemia por SARS-COV2 hubo un aumento
significativo de muertes, en 2020 fallecieron 1,086,743 personas, con un incremento de
mas de 300,000 defunciones respecto a 2019. El grupo de edad donde se registra
el mayor numero de fallecimientos fue el de 65 afios y mas, con 605,944 (56
%), siendo las principales causas enfermedades del corazén, COVID-19 y
Diabetes Mellitus. (INEGI, 2020)

Fig. 3 Fallecimientos registrados por grupos de edad y sexo 2020
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MARCO TEORICO
Impedancia bioeléctrica y Angulo de fase

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) es un método objetivo, econdmico, rapido,
no invasivo y confiable para evaluar la composicion corporal. (Rosas-Carrasco O, 2021)
Su principio es medir el paso de la corriente eléctrica de un punto A a un punto By en
ese trayecto, se miden las fuerzas de oposicién de la membrana celular y la resistencia

gue ponen los tejidos biologicos al paso de la corriente.



La bioimpedancia implica la administracion de una corriente eléctrica alterna débil en una
0 mas radiofrecuencias a través de cables conectados a electrodos de superficie para
caracterizar el tejido conductor y no conductor y los componentes fluidos del cuerpo. La
corriente aplicada fluye a varias velocidades dependiendo de la composicién del cuerpo;
la corriente se conduce bien por tejidos ricos en agua y electrolitos como sangre y
musculos y es mal conducida por grasa, hueso y espacios con aire. (Mulasi, 2015)

Geomeétricamente la impedancia es el vector compuesto por 2 pardmetros dependientes
de la frecuencia: la resistencia (R) y la reactancia (Xc). La resistencia es la oposicién al
flujo de corriente al pasar por el cuerpo y es capaz de determinar el estado de hidrataciéon
de los tejidos ya que el agua es un excelente conductor de corriente y la reactancia es el
retraso en la conduccién causado por las membranas celulares, las interfaces de los
tejidos y las sustancias no ionicas, ésta determina la cantidad de energia que son
capaces de acumular los tejidos, ya que las células se comportan como condensadores.
(Matthie, 2008) El area tangente entre la resistencia y la reactancia en un circuito en serie
o en paralelo se denomina Angulo de Fase (PA) y se relaciona con caracteristicas
celulares importantes, que incluyen capacitancia, integridad y permeabilidad de la
membrana, asi como el tamafio y la hidratacién. (Mulasi, 2015)

Fig 4. Relacion Geométrica entre impedancia (Z), reactancia (Xc), resistencia (R) y

angulo de fase (PA)

Xc

PA

(Yu B P. K., 2019)

En respuesta a una corriente alterna, la capacitancia provoca un retraso de tiempo entre

la forma de onda de voltaje y la forma de onda de la corriente que se retrasa. Este retardo



de tiempo se puede expresar en unidades de tiempo, es decir, cambio de fase, o como
un porcentaje de todo el periodo de la onda que consta de 360 grados, es decir, el angulo

de fase. (Laurence Genton, 2017)

Aunque el &ngulo de fase se puede calcular a cualquier frecuencia, el PA medido a 50
kHz es el principal parametro clinico de interés por su amplia disponibilidad. Un angulo
de fase mas alto indica una mayor reactancia para una resistencia dada, lo que se
traduce a membranas celulares intactas y mayor masa celular corporal (Barbosa-Silva
MCG, 2005).

Barbosa-Silvia et al. realizaron un estudio en Nueva York cuyo objetivo fue estimar los
promedios poblacionales del angulo de fase para usarse como valores de referencia,
incluyeron 1967 adultos sanos entre 18 y 94 afios de edad. El angulo de fase medio para
hombres, mujeres y en general fue de 7,48+1,1°, 6,53+1,01° y 6,93+1,15°
respectivamente. Los pacientes de raza blanca tenian 7,00+1,01° los asiaticos
6,55£1,10° los afroamericanos 7,21+1,19° los hispanos 7,33%£1,13° y el resto
7,45+0,48°. (Barbosa-Silva, 2005)

En el 2006 se generaron valores de referencia del angulo de fase estratificados por edad,
sexo e IMC utilizando una base de datos alemana de 15 605 nifios y 214 732 adultos y
se compararon con datos previamente publicados en cohortes de Estados Unidos y
Suiza. El género y la edad fueron los principales determinantes del angulo de fase en
adultos, y los hombres y las personas mas jovenes tenian angulos de fase mas altos. En
mujeres de 60 a 69 afios de edad la media de angulo de fase segun IMC fue de 5.51 (+
0.78) a 5.62 (£ 0.73) y en hombres fue de 5.77 (x 0.82) a 6.03 (£ 0.76), mientras que en
grupo de adultos mayores de 70 afios el angulo de fase en mujeres fue de 5.07 (£ 0.72)
a 5.27 (£ 0.75) y en hombres 5.03 (£ 0.87) a5.50 (£ 0.76). (Anja Bosy-Westphal PhD,
2006)

Fig. 5 Promedios poblacionales del angulo de fase segun sexo, edad y grupo de IMC.
Se muestran en comparacion los valores de referencia del &ngulo de fase en la

poblacidén estadounidense y suiza por sexo y categorias de edad.
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3. ANTECEDENTES
Angulo De Fase Y Mortalidad

Estudios previos han encontrado una asociacion entre la desnutricion y el riesgo de
mortalidad, mayores costos de hospitalizacion, mayor estancia hospitalaria, tasas de
readmision y pobre recuperacion (Rosaria Del Giorno, 2021). La ventaja del angulo de
fase es que es una medicion rapida, no invasiva y portatil, que hace innecesaria la
medicidbn de otros parametros antropométricos para predecir los volumenes del
compartimiento corporal. Podria considerarse un parametro nutricional mas objetivo, que

es independiente del peso y talla y representa un indice de integridad y salud celular.

Clinicamente se ha estudiado un PA bajo como marcador prondstico de riesgo de
enfermedad y/o riesgo nutricional en diversas enfermedades como VIH, cirrosis,
enfermedad renal cronica en hemodialisis, cancer, insuficiencia cardiaca cronica, entre
otros, donde es probable que se afecte la integridad celular. También se ha demostrado
gue un PA bajo preoperatorio esta asociado con resultados clinicos y nutricionales no

favorables en pacientes sometidos a cirugia cardiaca y gastrointestinal. (Mulasi, 2015)



En un estudio de pacientes con cirrosis cuyo objetivo fue analizar el valor prondstico del
PA para predecir eventos clinicamente importantes como hospitalizacion, caidas y
mortalidad; se observé que los pacientes con angulo de fase < 4,6° (n = 31) mostraron
una mayor probabilidad de hospitalizacion (35% vs 11%, p = 0,003), caidas (41% vs 11%,
p = 0,001) y mortalidad (26% vs 3%, p = 0,001) a los 2 afios de seguimiento que los
pacientes con AF > 4,6° (n =69). Con lo que se mostré que el PA parece ser un marcador

predictivo de hospitalizacion, caidas y mortalidad. (Roman, 2021)

En una cohorte realizada en Suiza que incluyé 168 pacientes se evalud el valor
prondstico del PA para los pacientes hospitalizados en medicina interna. Los datos se
distribuyeron en cuartiles dependiendo el PA: (q1: PA menor o igual a 4) (q2: PA: de 4 a
4.8) (g3 de 4.8 a 5.9) (g4: PA mayor o igual a 5.9). Los pacientes del primer cuartil se
asociaron con mayor duracion de estancia hospitalaria. Después de un periodo de 9
meses, los HR para el reingreso, caidas en el hospital y mortalidad se asociaron con PA
mas bajo (q1 VS g2-g4). Por lo que el PA surgi6 como un predictor de duracion

hospitalaria, reingreso hospitalario, caidas y mortalidad. (Rosaria Del Giorno, 2021)

En un estudio en Corea en el que incluyeron 210 pacientes mayores de 65 afios
sometidos a gastrectomia por cancer gastrico evaluaron la importancia del angulo de
fase como factor de riesgo de complicaciones post operatorias y se demostré que el PA
bajo fue un factor independiente para complicaciones generales y graves (OR, 2,901 y
4,348, respectivamente). (Yu B P. K., 2019)

En Canada, el estudio BICS reclut6 277 pacientes sometidos a cirugia cardiaca mayor y
se evidenci6é que el PA mas bajo se asociaba con mayor mortalidad, morbilidad y mayor

duracion de estancia intrahospitalaria postoperatoria. (Mullie, 2018)

Por lo tanto, el angulo de fase se ha propuesto como un parametro para predecir los
resultados clinicos y la mortalidad en diversas enfermedades. Ademas, diferentes

estudios lo han considerado como una importante herramienta de evaluacion nutricional.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



El estado nutricional de los pacientes adultos mayores al ingreso hospitalario no esta
bien determinado y por lo tanto, se desconoce su papel pronéstico.

El hospital general de Tijuana cuenta con una amplia poblacién de pacientes geriatricos,
el 40% de los egresos hospitalarios (sin contar obstetricia) son mayores de 60 afios. El
tener una medicion rapida, sencilla y al pie de la cama que nos habla de integridad
celular, composicion corporal y nos ayude a predecir la mortalidad permite tomar las
medidas pertinentes de forma oportuna para mejorar la atencion integra del paciente, asi

como la optimizacion de recursos.

5. JUSTIFICACION
La bioimpedancia eléctrica es un método utilizado para evaluar la composicion corporal

en hospitales y el indice de masa libre de grasa derivado de esta medicion se ha asociado
a mortalidad. Sin embargo, el resultado puede verse alterado por la antropometria del
paciente o por su estado de volemia (Luiza M. Garlini, 2018). Ante esta limitante multiples
estudios han optado por utilizar el angulo de fase, ya que su precisién no depende de las
caracteristicas del paciente y se ha demostrado que niveles bajos predicen la mortalidad

en pacientes con enfermedades criticas o enfermedades crénicas.

De 2010 a 2014, hubieron cerca de 800,000 egresos hospitalarios en el pais en mayores
de 65 afos de edad, con una tasa de mortalidad superior al 90% (Agudelo et al., 2016).
Por esto la importancia de detectar cuales son los factores relacionados con esta
mortalidad, para poder diseiiar medidas para prevenirlos o manejarlos una vez que se
presentan. De esta manera, con este trabajo se pretende determinar si un angulo de fase
bajo en pacientes hospitalizados es un factor de riesgo para mal prondstico en mayores

de 60 afos.

6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1 Hipotesis nula
El paciente adulto mayor con un angulo de fase menor a 5 durante su hospitalizacion no

tiene un riesgo mayor de mortalidad intrahospitalaria.



6.2 Hipotesis alterna
El paciente adulto mayor con un angulo de fase menor a 5 durante su hospitalizacion

tiene un riesgo mayor de mortalidad intrahospitalaria.

6.3 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de angulo de fase al ingreso hospitalario y el
mal prondstico en pacientes mayores de 60 afios de edad hospitalizados en la unidad de
geriatria del Hospital General de Tijuana.

6.4 Objetivos especificos

1) Determinar el nivel de angulo de fase al ingreso en pacientes mayores de 60 afios de
edad hospitalizados en el Hospital General de Tijuana.

2) Realizar correlacion de factores de riesgo y nivel de &ngulo de fase

3) Realizar correlacion entre angulo de fase y mal prondstico

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Diseiio del estudio
Andlisis restrospectivo de un estudio de cohorte prospectivo.

7.2 Poblacion

Pacientes mayores de 60 afios que se ingresen a la unidad de cuidados geriatricos
agudos del hospital general Tijuana entre el 1° de noviembre de 2021y el 2 de mayo de
2022.

7.3 Muestra:
El calculo del tamafio de la muestra segun la formula de Freeman [n = 10* (k + 1)] (Ortega

Calvo, 2002) agregando un 20% por pérdidas, da un total de 100 sujetos.



7.4 Criterios de seleccion

7.4.1 Criterios Inclusion: Pacientes ingresados al servicio de geriatria, mayores de 60
afos, con capacidad cognitiva de seguir ordenes simples (puntuacion en el examen
minimo del estado mental > 13 puntos) con historia clinica de ingreso completa, que
hayan firmado el consentimiento informado, asi como que hayan permanecido mas de

72 horas hospitalizados y que no cumplan criterios diagndsticos para sarcopenia.

7.4.2 Criterios de exclusion: Los pacientes que se egresen antes de 72 h, que
desarrollen delirium en las primeras 24 h de hospitalizacion, con disnea importante, con
marcapasos (ya que no se les puede realizar bioimpedancia) o con enfermedad terminal,

y quienes no acepten participar en el estudio.

7.4.3 Criterios de eliminacion: todos los pacientes que se pierdan al seguimiento se
trasladen a otra unidad, los que deseen abandonar el estudio o de quienes no se puedan

obtener todos los datos que se desea recabar.

7.4.4 Procedimientos: A todos los pacientes se les realiz6 la evaluacion inicial
incluyendo una bioimpedancia eléctrica antes de las primeras 24 h de su ingreso por
parte del residente de medicina interna de guardia. En este momento se pregunto si se
deseaba patrticipar en el estudio y en su caso se llevd a cabo la firma del consentimiento
informado. Se eliminaron los pacientes que cumplieron criterios para sarcopenia en esta
evaluacioén y el analisis incluy6 a los pacientes que no cumplieron con este diagndstico
a su ingreso. Cada paciente llevé un seguimiento cotidiano, hasta su egreso. Se cit6 al
paciente al mes de egresado y se realizé una evaluacién completa. En caso de no acudir,
se verificd su funcionalidad y sobrevida por via telefonica y en caso de defuncion se
registro el dia exacto de la misma.

Los datos que se recabaron en la evaluacion inicial incluyeron: edad, sexo, diagnéstico
de ingreso, antecedentes patoldgicos, se aplicaron instrumentos relacionados a la
evaluacion geriatrica que incluyen: la escala FRAIL para detectar fragilidad, la escala de
Katz para actividades basicas de la vida diaria, y la escala de Lawton Brody para las



actividades instrumentales de la vida diaria, examen minimo del estado mental,
evaluacion de delirium a través del Confussion assessment method (CAM), el estado
nutricional con el MNA, y el algoritmo de evaluacién de sarcopenia (Fig. 6) Se calculo el
indice de Charlson (Frenkel, 2014) y el quick SOFA para evaluar gravedad (Falsetti,
2020). Las evaluaciones posteriores consistieron en la recoleccién de informacion
médica y al mes de egresados se evalud sobrevida y en su caso funcionalidad con las

escalas de Katz y Lawton-Brody.

Fig. 6 Algoritmo de evaluacién de sarcopenia
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7.5 VARIABLES

7.5.1 Variables dependientes

Mortalidad intrahospitalaria

7.5.2 Variables independientes

Edad, sexo, diagnéstico de ingreso, antecedentes patolégicos, fragilidad, actividades
basicas de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, estado mental,
delirium, riesgo de sarcopenia, fuerza muscular, masa muscular, velocidad de la marcha,

sarcopenia.



Tabla 1. La definicion operacional de las variables se muestra en la siguiente tabla:

Variable Tipo Definicidon Unidades Instrumento
Edad Cuantitativa | Afios AfRos Historia
Discreta cumplidos al Clinica
momento  del
Historia
Clinica.
Sexo Cualitativa | Género  que | Hombre/Mujer Historia
Dicotomica | refiere el Clinica
paciente
Diagnostico Cualitativa | Diagndstico Enfermedades del | Clasificacion
de ingreso Nominal médico por el | desarrollo Internacional
Categorica | servicio de | Enfermedades de
geriatria. epidémicas Enfermedades
Enfermedades (CIE-10)
generales
Enfermedades
localizadas
ordenadas por
sitios
Traumatismo
Antecedentes | Cualitativa | Enfermedades | Enfermedades del | Clasificacion
patolégicos Nominal referidas por el | desarrollo Internacional
Categorica | paciente o | Enfermedades de
cuidador. epidémicas Enfermedades
Enfermedades (CIE-10)
generales
Enfermedades
localizadas




ordenadas por
sitios

Traumatismo

Fragilidad Cualitativa | Estado segun | No fragil/Pre fragil/ | Escala FRAIL
Ordinal la escala de | fragil
Categorica | FRAIL
Actividades Cualitativa | Capacidad de | Independiente: Escala de Katz
bésicas de la | Ordinal autocuidado en | Sin problemas en
vida diaria Categorica | el uso de WC, | ninguna actividad.
bafio, Parcialmente
alimentacion, dependiente:
continencia, Problemas en por
vestido. lo menos una
actividad.
Dependiente:
Problemas en mas
de una actividad.
Actividades Cualitativa | Capacidad de | Independiente: Escala de
instrumentales | Ordinal usar el | Sin problemas en | Lawton -
de la vida | Categorica. | teléfono, salir a | ninguna actividad. | Brody

diaria

la calle,
transporte
pubico,
administracion
basica de
finanzas y
medicamentos,
cocinar y los
guehaceres del

hogar.

Parcialmente
dependiente:
Problemas en por
lo menos una
actividad.
Dependiente:
Problemas en mas

de una actividad.




Estado mental | Cualitativa | Estado Sin deterioro: >24 | Examen
Ordinal cognitivo Deterioro leve:17- | minimo del
Categorica | segun MMSE. | 24 estado mental.
Deterioro severo:
<17
Delirium Cualitativa | Presencia o no | Presente/No Escala Método
Dicotdbmica | de un estado | presente de evaluacion
confusional de confusion
agudo.
Estado Cualitativa | Estado Normal: 24-30 Examen
nutricional Ordinal nutricional del | Riesgo de | minimo del
Categoérica | paciente al | desnutricién: 17 — | estado nutricio
momento de la | 23.5
evaluacion. Desnutricion: < 17
Riesgo de | Cualitativa | Riesgo de | Si: 4 + puntos Escala SARC
Sarcopenia Ordinal presentar No: < 4 puntos F
Dicotoémica | sarcopenia
segun escala
de SARCF
Fuerza Cualitativa | La fuerza de | Normal: Dinamometro
muscular Dicotédmica | prension al | Mujeres (IMC:Kg) | de prension
momento de la | <23.9:10+,
evaluacion. 23.95 a
27.18:11.2+,
>27.2:13.1+
Hombres
(IMC:Kqg)
<22.9:17+,

22.9 2 26:18.2+,
26.1 a 28.8:21.3+,
>28.8:21.6+




Baja:
Mujeres (IMC:Kg)
<23.9:<10,

23.95 a

27.18:<11.2,
>27.2:<13.1
Hombres
(IMC:Kg)
<22.9:<17,

22.9 a 26:<18.2,
26.1 a 28.8:<21.3,

>28.8:<21.6
Masa Cualitativa | La cantidad de | Normal/Baja Bioimpedancia
muscular Dicotomica | masa muscular eléctrica
esquelética
segun el indice
de masa
esquelética
apendicular.
Velocidad de | Cualitativa Normal:0.8m/s + | Caminata 4 m
la marcha Dicotémica Baja: < 0.8m/s
Sarcopenia Cualitativa | Si el paciente | No Segun
Dicotémica | tiene baja | presente/Presente | criterios de
fuerza EWGSOP
muscular y
baja masa
muscular.
Mortalidad Cualitativa | Si se registré | Si/No Historia
Dicotomica | defuncién en Clinica




alguna de las
evaluaciones.
Tiempo a | Cuantitativa | Numero de | Dias Evaluacion
muerte Continua dias entre la cotidiana del
primera sujeto de
evaluacion y el estudio, se
momento de la determinara el
muerte. dia exacto de
la muerte.

7.6 ANALISIS ESTADISTICO
Una vez que se tengan los datos en la hoja de recoleccion de los mismos, de manera

cotidiana se cargaran en la base de datos que se creara en una hoja de célculo en el
programa Microfoft Excel.

Los datos se analizaran utilizando el paquete estadistico SSPS version 25 ( IBM Corp.
USA).

Se utilizard un andlisis comparativo, entre las variables categéricas y continuas.
Describiremos las variables categoricas como tasa de frecuencia y porcentaje y las
variables continuas como valores de media y desviacion estandar, mediana.

En el andlisis se utilizara pruebas de T student para comparar la media de las variables.

Las proporciones de las variables categéricas se compararan con la prueba X2.

Se llevara a cabo el andlisis multivariado para poder calcular el riesgo relativo (RR) de

cada una de las variables independientes.

Se presentaran los resultados en una tabla donde se presente las caracteristicas
demograficas y generales de cada grupo. En otra tabla donde se presenten los riesgos
relativos e intervalos de confianza al 95% de cada variable en los modelos univariados y

multivariados.



Se va a realizar una regresién de Cox para evaluar si las cifras bajas de angulo de fase
aumentan el riesgo de morir, ademas de un analisis de sobrevida con curvas de Kaplan-

Meier y evaluar la diferencia con la prueba de Log Rank.

7.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se apegara a la declaracién de Helsinky y lo dispuesto en la
Ley General de Salud en materia de investigacion. Se sometera ante el Comité de Etica
de Investigacién del Hospital General de Tijuana y se protegera la confidencialidad de la
informacion.

Segun el capitulo I, articulo 17 del Reglamento de la Ley Gral. de Salud en materia de
investigacion para la salud, este protocolo esté clasificado como investigacion sin riesgo.
No se realizd6 ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

8. RESULTADOS

De los 100 pacientes incluidos en este estudio, 45 eran hombres y 55 mujeres. Sélo el
8% eran originarios de Baja California y el resto de otros estados de la republica
mexicana, sin embargo, el 90% eran residentes de la ciudad de Tijuana.

Cuarenta y cuatro por ciento de los pacientes tenian antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), 57% de hipertension arterial sistémica, 8% de enfermedad renal cronica,
6% de insuficiencia cardiaca, 6% de antecedente de evento vascular cerebral (EVC) y
3% enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (Fig 7)

Figura 7. Antecedentes patologicos de la poblacion estudiada
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HTA: Hipertension arterial sistémica, DM: Diabetes Mellitus, ERC: Enfermedad renal
cronica. ICC: Insuficiencia cardiaca cronica, EVC: Evento vascular cerebral, EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Vale la pena mencionar que soélo 1 paciente refiri6 antecedente de depresion, sin
embargo 79% de los pacientes obtuvieron puntuacion de 7 o mas en GDS lo que indica
riesgo de padecerla.

El indice de Charlston promedio fue de 2.01 + 1.95. Para hombres fue de 1.67 £ 1.32y
en mujeres fue de 2.26 + 2.30 (p <0.001) lo que implica que las mujeres ingresaban con
mas comorbilidades. Sin embargo, no hubo diferencias en la gravedad al ingreso que
se evalud con el gSOFA cuyo promedio fue de 0.58 + 0.74 (hombres 0.6 + 0.62, mujeres
0.57 £ 0.82 p 0.16). Los tres principales motivos de ingreso fueron: evento vascular
cerebral (21%), insuficiencia cardiaca (20%) y neumonia adquirida en la comunidad
(19%).

TABLA 2. Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad en | 100 58 94 74.48 9.28
anos
MNA 100 2 25 12. 6.67
premorbido
Indice de | 100 0 9 2.01 1.95
Charlston
Qsofa 99 0 3 0.5859 0.74
Tallaenm 100 1.40 1.82 1.611 0.09




IMC al | 100 14.69 42.97 26.47 5.26
ingreso

Evaluacion Geriatrica

En cuanto a la evaluacion geriatrica inicial, 28 de los pacientes eran dependientes por lo
menos en 1 actividad béasica de la vida diaria con KATZ menor a 5 y 72 eran
independientes. 79 pacientes obtuvieron GDS de 7 o0 més con sospecha de depresion y
29 GDS menor a 7. Ademas 70% de los pacientes tenian malnutricion por MNA menor
de 17 y en 30% fue normal.

Angulo de fase

La mayoria de los pacientes obtuvieron angulo de fase mayor a 5, solo 24% tuvieron
angulo de fase menor, de los cuales 17 pacientes fueron mujeres y 7 hombres. El riesgo
relativo de tener angulo de fase menor a 5 si eres mujer es de 1.2 con IC 95% (0.98 a
1.51) p 0.059. Los pacientes dependientes con KATZ menor a 5 tuvieron riesgo relativo
1.11 IC 95% (0.89- 1.39) p 0.267. No se encontraron diferencias significativas en
pacientes con diabetes mellitus, hipertensién arterial u otros antecedentes personales.
El angulo de fase bajo no se relacioné con baja fuerza muscular riesgo relativo 1.57 (IC
0.78-3.13) p 0.151 pero si con baja masa muscular, riesgo relativo 2.12 (IC 1.0.08-4.18)
p 0.03.

TABLA 3. Riesgo relativo de tener angulo de fase menor a 5 segun caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas

VARIABLE RR IC 95% P
Mujer 1.22 0.98-1.51 0.059
KATZ menor 5 1.11 0.89-1.39 0.267
Depresién 1.86 0.613- 5.64 0.190
Malnutricion 0.714 0.35-1.44 0.250
Diabetes Mellitus 0.52 0.239-1.15 0.073
HTA 0.638 0.31-1.28 0.15
Baja fuerza | 1.57 0.788-3.13 0.151
muscular

Baja masa | 2.12 1.08-4.18 0.03
muscular

HTA: Hipertensién arterial sistémica

No se encontraron diferencias significativas entre el angulo de fase (t =1.027, p= 0.615)
en el grupo de hombres (X= 7.28) y mujeres (X=6.62).

Se observo mayor masa muscular (t=4.63, p 0.003) en el grupo de hombres (X= 23.16)
al compararlo con el de mujeres (18.14).



Relacion angulo de Fase y mortalidad
De los 100 pacientes el 73% fue egresado por mejoria'y 27% fue defuncion. ( Fig. 8)

Figura 8. Motivos de egreso hospitalario
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En el analisis bivariado el riesgo relativo de muerte parece ser mayor en mujeres y en
pacientes dependientes con KATZ menor a 5. Sin embargo, no encontramos significancia
estadistica para demostrarlo. El riesgo de muerte en pacientes con desnutricion es el
doble cuando se compara con pacientes sin malnutricién riesgo relativo 2.22 (IC 0.947-
5.24) p 0.034, al igual que en pacientes con baja masa muscular riesgo relativo 2.23 (IC
1.29-3.86) p 0.008.

TABLA 4. Factores de riesgo asociados a mortalidad

VARIABLE RR Intervalo de | P
confianza 95%

Mujer 1.12 0.86-1.45 0.26

KATZ menor a 5 1.41 0.78-2.55 0.19

Depresion 0.55 0.31-0.99 0.059

Malnutricién 2.22 0.947-5.24 0.034

Baja fuerza de | 0.64 0.32-1.29 0.14

prension

Baja masa | 2.23 1.29-3.86 0.008

muscular

AF menora 5 0.609 0.26-1.41 0.163




9. DISCUSION

En este estudio, la media del angulo de fase en pacientes hospitalizados mayores de 60
afnos fue de 6.92, + 3.2. No se encontro asociacion significativa entre angulo da fase bajo
y enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus o enfermedad
renal cronica.

Es el primer estudio que se realiza en México que analiza la asociacion entre angulo de
fase bajo y mortalidad en pacientes hospitalizados adultos mayores; trabajos previos han
estudiado en angulo de fase bajo como marcador prondstico en enfermedades
especificas como VIH, cirrosis, enfermedad renal crénica, cancer, entre otros. Incluso se
ha demostrado que un angulo de fase bajo preoperatorio esta asociado con peor
prondstico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca y gastrointestinal como lo estudié
Mulasi y colaboradores. (Mulasi, 2015)

Los puntos de corte para el angulo de fase han variado segun la regidén y poblacion
estudiada, por ejemplo, Roman y colaboradores encontraron que en pacientes con
cirrosis un PA menor o igual a 4,6 se asocié a mayor probabilidad de hospitalizacion,
caidas y mortalidad. (Roméan, 2021) En Corea, se mostré que un PA mayor a 3.5 en
pacientes que ingresaron a UCI se asocié con menor mortalidad hospitalaria. (Yu B P.
K., 2019)

Pocos estudios se han enfocado en la poblacién de adultos mayores, un estudio
retrospectivo realizado en los Hospitales Universitarios de Ginebra que incluy6 pacientes
mayores de 65 afios encontré un incremento de mortalidad hospitalaria en pacientes con
PA menor a 3.5 versus 5 a 5.5y 2 veces mayor mortalidad a los 12 afios con PA menor
a 5.4 en mujeres y 5.6 en hombres. (Laurence Genton, 2017)

No se encontré asociacion entre angulo de fase menor a 5 y mayor riesgo de muerte en
pacientes hospitalizados mayores de 60 afios, pero parece ser que el risgo de murte
intrahospitalaria se duplica en pacientes que ingresan con malnutricion y baja masa
muscular cuando se comparan con pacientes que no las padecen.

Como hallazgo adicional, se observo que el 79% de la poblacion tenia riesgo de padecer
depresion, sin embargo solo el 1% refirié padecerla. Lo que nos deberia alertar del alto
porcentaje de poblacién geriatrica que no ha recibido una evaluacioén previa.



10. CONCLUSIONES

Los pacientes hospitalizados mayores de 60 afios con angulo de fase menor a 5 no tienen
mayor riesgo de muerte hospitalaria.

Aunque se ha considerado que el &ngulo de fase podria ser un pardmetro nutricional mas
objetivo y se ha propuesto como pardmetro para predecir resultados clinicos, en este
estudio, un angulo de fase bajo no se asocié con mayor mortalidad hospitalaria. Sin
embargo, se observd que los pacientes que ingresan con malnutricion y baja masa
muscular tuvieron el doble de riesgo de muerte comparado con los que ingresaron sin
malnutricién o baja masa muscular.
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ANEXOS

Anexo A. Acta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion.

P .“ ENTIDAD: INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
ey D PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
(§h 25 BAJA | SALUD .. lY, (ISESALUD)

Ji-* 3 CALIFORNIA ! & : .

R | secretariadesand COFQZON SECCION: HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
SSEPP dastEaibeR rerane pordelante SUBSECCION: Comité de Etica en Investigacién

ASUNTO: Dictamen CEI
Tijuana, Baja California a 28 de abril de 2023

DRA. PAULINA LOPEZ AVALOS
Investigador principal

Por este conducto informamos a Usted (es) que, posterior a una revision detallada de la
documentacién relacionada con el protocolo de investigacion “Angulo de fase asociado a
mortalidad en pacientes hospitalizados en el servicio de geriatria del Hospital General
de Tijuana”, el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Tijuana -con registro:
CONBIOETICA-02-CEI-001-20170526-, emiti6 la siguiente dictaminacion durante la sesion
efectuada el 28 de abril de 2023.

DICTAMINACION: APROBADO
En este sentido, se le informa que, los documentos aprobados fueron los siguientes:

1. Protocolo en extenso “Angulo de fase asociado a mortalidad en pacientes
hospitalizados en el servicio de geriatria del Hospital General de Tijuana”, V.1.
en esparol

Dada la presente aprobacién, usted se compromete a notificar oportunamente en caso de
realizar modificaciones o enmiendas a los documentos previamente aprobados, asi como
a cualquier circunstancia significativa respecto a la seguridad de los sujetos de estudio en
cualquier momento de la investigacion. Quedaremos en espera de presentacion de
informes parcial y/o final.

Mtr vonne Reyes Velazquez Dr. Mario Alberto Ornelas Sanchez
Presidente Secretario Técnico
Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacion
Hospital General Tijuana Hospital General Tijuana
HOSPITAL GENERAL
DE THUANA, B.C.
C.c.p. CEl 2 8 ABR 2023

APROBADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
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Anexo B. Formato de Liberaciéon de Tesis.

el BAJA | gaALUD cOnel.,
corazén

{ CAI‘,IFORNIA I Secretaria de Salud

GOBIERNO DEL ESTADO

pordelante.

2023, ANO DE LA CONCIENCIACION SOBRE LAS PERSONAS CON_
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

ENTIDAD: INSTITUTO DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA (ISESALUD)

SECCION: HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
SUBSECCION:

NO. DE OFICIO: anTaon
D2 J40

ASUNTO: LIBERACION DE TESIS

Tijuana, Baja California a 1 de Noviembre 2023

Dirigido:  Dr. Jose Manuel Avedafio Reyes
Director de la Facultad de Medicina
UABC Mexicali

Atencion: Dr. Raul Diaz Molina

Coordinador de posgrado e investigacién

LIBERACION DE TESIS

Facultad de Medicina Mexicali, UABC

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la tesis de Paulina Lopez Avalos, que lleva
como titulo: “Angulo de fase asociado a mortalidad en pacientes hospitalizados en el servicio de
geriatria del Hospital General Tijuana”, cumple con los requisitos establecidos y ha sido aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion, con lo que podrd presentar el Examen Final de

Especializacion en: Medicina Interna.

De resultar aprobado (a), podra efectuar el tramite para obtencion del Grado de Especialista.

Atentamente:

S

MSP. Alicia Sdhchez Ramirez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Dr. Francigco Alejandro Gutiérrez Manjarrez
Jefe de Ensefianza e Investigacién

C.p.p. Director de Ensefianza y Vinculacion ISESALUD BC
C.p.p. Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion

Av Centenario No 10851 Zona Rio Timana RC C P 22010 Tel 684-00-78 79 ext 2414
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