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RESUMEN

En Mƒxico, tanto la obesidad como las enfermedades cardiovasculares, han

mostrado un aumento preocupante en las ‰ltimas dƒcadas hasta llegar a

desempeˆar un papel princ ipal como causa de enfermedades cr…nico-

degenerativas. La masa grasa epic†rdica ha cobrado interƒs en los ‰ltimos aˆos

como un indicador de riesgo cardiovascular y metab…lico, debido a su proximidad

funcional al miocardio y su intensa actividad metab…licacomo secretor de citoquinas

proinflamatorias. No existe evidencia de sobre los rangos normales de grasa

epic†rdica o su relaci…n con el peso corporal, la masa grasa o circunferencia de

cintura en nuestra poblaci…n.

El objetivo de este estudio es determinar el efecto del tratamiento nutricio

individualizado sobre la grasa epic†rdica, porcentaje de grasa corporal,

circunferencia de cintura y peso en pacientes con IMC mayor a 30 de la Cl„nica de

Hemodinamia del Hospital General de Puebla, a partir de una serie de casos.

La recolecci…n de datos se llev… a caboen la Cl„nica de Hemodinamia del

Hospital General de Puebla zona sur con una duraci…n deseis meses de junio a

diciembre del 2011. Se midi… lagrasa epic†rdica mediante un ecocardiograma

bidimensional a los pacientes que cubrieron con los criterios de inclusi…n, se

tomaron sus datos para realizar su expediente y se obtuvo su requerimiento

energƒtico mediante la f…rmula de Mifflin St Joer, d†ndoles una dieta individualizada

por equivalentes. Adem†s se les hizo 3 seguimientos mensuales donde se

document… sus medidas antropomƒtricas, porcentaje de adecuaci…n al tratamiento

nutricio y actividad f„sica. En la ‰ltima cita seles realiz… un segundo ecocardiograma

para observar los cambios despuƒs del tratamiento nutricio. Fueron 6 pacientes los

que terminaron el estudio por lo cual se document… como un estudio de serie de

casos.

Por lo tanto se concluy… que el efecto de un tratamiento nutricio

individualizado sobre la grasa epic†rdica, porcentaje de grasa corporal,

circunferencia de cintura y peso es positivo, siempre y cuando el apego a la dieta por

parte del paciente sea el adecuado.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT 2006 muestra entre los

marcadores principales de enfermedad cardiovascular (ECV) en adultos al

sobrepeso u obesidad con un 70% de prevalencia (1).

La combinación entre una dieta desequilibrada, poco saludable y alta en

grasas e hidratos de carbono simples y el sedentarismo u otros factores de riesgo

como el consumo de tabaco y la ingestión excesiva de alcohol, tiene un efecto

negativo sinérgico que provoca una mayor incidencia de enfermedades

cardiovasculares y  Diabetes. Diversos estudios demuestran que hasta un 80% de

los casos de cardiopatía coronaria y 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2

pueden evitarse mediante un cambio positivo en lo estilos de vida (1).

En nuestro país tanto la obesidad como las enfermedades cardiovasculares,

han mostrado un aumento preocupante en las últimas décadas hasta llegar a

desempeñar un papel principal como causa de enfermedades crónico-degenerativas

(1).

La pérdida de peso sostenida y permanente es la principal meta para reducir

el riesgo a enfermedades crómico-degenerativas en personas con sobrepeso u

obesidad. Aunque aún no queda claro si la cantidad de grasa que se disminuye

mediante este proceso es uniforme en todos los compartimentos de grasa visceral o

subcutánea, diversos estudios mencionan que la masa grasa visceral aumentada es

el depósito que confiere este riesgo cardiovascular, por lo cual marcadores

confiables de grasa visceral pueden proveer un mejor entendimiento de la

asociación entre el riesgo cardiovascular y la variación y distribución de la grasa

corporal (2).

CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
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Recientemente ha aumentado en las investigaciones el interƒs en la masa

grasa epic†rdica y se ha descrito como un indicador acertado para la medici…n de

cantidad de grasa visceral y los riesgos a la salud que ƒsta conlleva; se ha

encontrado que este indicador es incluso m†s exacto que la circunferencia de

cintura para evaluar el riesgo cardiovascular (3).

La grasa epic†rdica juega un papel importante en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares debido a su proximidad funcional al miocardio y su

intensa actividad metab…lica. Se han sugerido algunas interacciones entre el

coraz…n y estagrasa visceral, cuyos mecanismos de acci…n a‰n no quedanclaros

(3, 4).

Quiz† la ecocardiograf„a bidimensional no sea el mejor mƒtodo de medici…n

de la grasa epic†rdica debido a que es f†cil encontrar im†genes poco claras o

confundir la grasa epic†rdica con la grasa peric†rdica (3, 5, 6), pero debido a los

elevados costos y al dif„cil acceso que implican otros estudios como la tomograf„a

computarizada, ƒsta es preferible como procedimiento de rutina o de valoraci…n de

los pacientes.

Existe todav„a poca informaci…n y evidencia acerca dela grasa epic†rdica,

as„ como sus mecanismos de acci…n y su relaci…n con enfermedades

cardiovasculares, hipertensi…n arterial, h„gado graso, resistencia a la insulina, entre

otras enfermedades. Adem†s a‰n es necesarioestablecer par†metros normales y

de riesgo para las personas sanas y para individuos con co-morbilidades, tanto para

la poblaci…n en general comopara la poblaci…nmexicana.

La reducci…n de peso es parteimportante del tratamiento para la reducci…n

de riesgo a enfermedades cardiovasculares en los pacientes con masa grasa

epic†rdica elevada, por esto se considera necesaria la orientaci…n alimentaria y los

cambios de estilo de vida (2).

Algunos mƒtodos pueden ser muy dr†sticos y dif„ciles de llevar como es el

caso de las dietas muy bajas en calor„as, en las cuales el aporte energƒtico es tan
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bajo que es muy dif„cil que los pacientes puedan mantener por tiempos prolongados

estas recomendaciones. Si bien la reducci…n de peso es r†pida, despuƒs de los 6

meses de tratamiento con este tipo de dietas se ha observado una recuperaci…n

dr†stica del peso perdido (2,7).

Otro tratamiento para la obesidad es la cirug„a bari†trica, la cual ha

demostrado tener mucho ƒxito en la reducci…n de peso ymejor„a de comorbilidades

como la Diabetes Mellitus. Pero es sabido que la selecci…n de pacientes paraeste

tratamiento debe de ser minuciosa y se debe evaluar al paciente desde un aspecto

tanto mƒdico como psicol…gicoy se limita ‰nicamente  a pacientes con un „ndice de

masa corporal mayor a 40 o 35 si presenta otras enfermedades relacionadas (8).

Es necesario resaltar la importancia de una pƒrdida de peso de manera lenta

y progresiva, fomentando adem†s un plan de alimentaci…n equilibradoque cumpla

con las recomendaciones diarias para todos los nutrimentos y los respectivos

grupos de edad, adem†s de ir de acuerdo a la actividad f„sica que el individuo

realice, sin perder de vista que debe saciar el apetito y disminuir la probabilidad de

recaer a los h†bitos de alimentaci…n err…neos.

Mediante la revisi…n bibliogr†fica realizada se encontraron tres art„culos

relacionados a la reducci…n de masa grasa epic†rdica asociada a la reducci…n de

peso. En ƒstos se evalu… la pƒrdida de peso mediante cirug„a bari†trica, actividad

f„sica y con una dieta muy baja en kilocalor„as (900 kcal/d„a) combinada con

ejercicio y medicamento (2, 4, 7,8). Estos estudios fueron realizados en poblaci…n

japonesa, cauc†sica y africana.

La cantidad de masa grasa epic†rdica podr„a convertirse en un

importante factor de medici…n en los estudios de monitoreo o prevenci…ncomo

factor de riesgo cardiovascular y/o metab…licos, debido a su proximidad al coraz…n y

el efecto que se ha demostrado sobre su papel como precursor de citoquinas

proinflamatorias, aumentando la presi…n arterial y disminuyendo la sensibilidad a la

insulina, entre otros efectos negativos. Adem†s, en estudios anteriores se ha podido

observar que este dep…sito graso posee una sensibilidad predictora mayor de
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enfermedades cardiovasculares que la que se puede observar directamente sobre el

peso, circunferencia de cintura, y el „ndice de masa corporal, entre otras

mediciones. (3, 4, 7,8)

Debido a que no se tienen registros de estudios realizados sobre este tema

en la poblaci…n mexicana, se retoma el interƒs de evaluar y asociar la reducci…n de

masa grasa mediante un esquema de plan de alimentaci…n para reducci…n de peso

y su impacto en la cantidad de grasa epic†rdica en pacientes con IMC arriba de 30.

Los pacientes del †rea de cardiolog„a del Hospital General son remitidos a la

cl„nica de hemodinamia para diversos estudios, pero en muy pocas ocasiones son

enviados a la consulta de nutrici…n, principalmente debido al poco espacio que

presenta en la agenda de esta †rea; por ƒsta raz…n, los pacientes con sobrepeso u

obesidad que ya presentan problemas cr…nico-degenerativos, no llevan un

tratamiento nutricio que podr„a mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto surge la siguiente pregunta: ŠCu†l es el efecto de una dieta

individualizada sobre la grasa epic†rdica, el porcentaje de grasa corporal,

circunferencia de cintura y peso en pacientes con IMC mayor a 30 de la Cl„nica de

hemodinamia?



8

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto del tratamiento nutricio individualizado sobre la grasa

epic†rdica, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de cintura y peso en

pacientes con IMC mayor a 30 de la Cl„nica de Hemodinamia del Hospital General

de Puebla.

1.2.2 Objetivos espec‚ficos:

1. Caracterizar cl„nicamente al grupo de estudio.

2. Diseˆar el tratamiento para disminuci…n de peso.

3. Aplicar el tratamiento nutricio.

1.3 JUSTIFICACI•N

Los beneficiados de este estudio ser†n los pacientes con IMC arriba de 30

del †rea de cardiolog„a del Hospital General que podr†n llevar un tratamiento

nutricio para la disminuci…n de peso, porcentaje de masa grasay masa grasa

epic†rdica, y de ƒsta manera disminuir el riesgo a padecer enfermedades

cardiovasculares asociadas a la obesidad o mejorar la comorbilidades ya presentes.

Al no existir en la actualidad estudios de este tema en nuestro pa„s, se

recalca la importancia de conocer la cantidad de grasa epic†rdica en los pacientes

utiliz†ndolo como un indicador directo de grasa visceral y el objetivo es observar el

impacto de una dieta saludable e individualizada sobre la grasa epic†rdica y

explorar los cambios que ocurren tanto en este dep…sito, como en circunferencia de

cintura, porcentaje de grasa corporal y peso despuƒs de una dieta de reducci…n de
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peso para proporcionar as„ evidencia sobre la grasa epic†rdica en la poblaci…n

mexicana.

Con la evidencia necesaria, la medici…n mediante el ecocardiograma

transtor†cico bidimensional de la grasa epic†rdica se podr„a utilizar en una medici…n

de rutina en pacientes con obesidad para evaluar el riesgo cardiovascular de

manera temprana, adem†s de evaluar su progreso y el impacto del tratamiento que

se le haya prescrito.

1.4 CONTEXTO

1.4.1 Obesidad en Mƒxico

La obesidad en Mƒxico, como en todo el mundo, ha aumentado de manera

significativa en los ‰ltimos aˆos. Se considera que una de cada tres personas

padece alg‰n grado de sobrepeso. Actualmente este padecimiento se considera un

problema de salud p‰blica, e incluso llega a calificarse como una epidemia(8), que

adem†s no distingue entre estratos sociodemogr†ficos. Existen cambios

observados en nuestro pa„s como parte de su incorporaci…n a la comunidad

econ…mica internacional, entre los que encontramosaquellos que pueden tener una

repercusi…n negativa en los habitantes, sobre todo los asociados con la dieta y la

nutrici…n. Se ha observado que la poblaci…n Mexicana est† teniendo una

modificaci…n ensus patrones de alimentaci…n que se caracterizapor un consumo

creciente de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, az‰cares y sodio, entre

otros nutrimentos. Asociado a estos cambios se est† observando un aumento en las

enfermedades cr…nico-degenerativas como la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares, las cuales en la actualidad se encuentran entre las principales

causas de muerte en nuestro pa„s (8,9 ,10).

Parte de este aumento en la prevalencia de la obesidad en las personas con

estrato socio-econ…mico bajo se debe a que los productos de baja calidad son

dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo. Cuanto m†s bajo es el poder de
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compra de las personas, m†s alto es el contenido de grasas, az‰cares y aditivos.

(10)

Seg‰n las estimacionesde estudios predictivos se valor… que para el aˆo

2010 deben existir entre 8 y 14 millones de mexicanos mayores de 35 aˆos en

franca obesidad cl„nica (11).

1.4.2 Hospital General de Puebla zona s ur

El hospital general de Puebla zona sur es un hospital de tercer nivel, que

atiende a todo tipo de pacientes, en su mayor„a provenientes de Puebla y sus

municipios, de bajos recursos y que se apoyan con el seguro popular para su

atenci…n mƒdica y la obtenci…n medicamentos. Este hospital cuenta con los

servicios de medicina interna, cirug„a, unidad de cuidados intensivos, nutrici…n, y la

cl„nica de hemodinamia.

1.4.3 Cl‚nica de H emodinamia

La cl„nica de Hemodinamia del Hospital General, cuenta con apenas

aproximadamente dos aˆos abierta al servicio de los p acientes, por lo cual sus

instalaciones y equipo son nuevos y modernos. Aqu„ se realizan diversos estudios

tanto a adultos como a niˆos , como electocardiogramas, ecocardiogramas

transtor†cicos, prueba de esfuerzo o prueba Holter. Tambiƒn cuenta con un

quir…fano donde se realizan diversos procedimientos entre ellos cateterismos, y un

†rea de recuperaci…n para lospacientes que fueron sometidos a este procedimiento.
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CAP€TULO II. MARCO TE•RICO

2.1 OBESIDAD EN ADULTOS

La obesidad es un desorden metab…lico cr…nico que se encuentra

estrechamente relacionado a las enfermedades cardiovasculares y se traduce en un

aumento en la morbilidad y la mortalidad (8).

La obesidad predispone al organismo a una falla cardiaca, esto ocurre

mediante diversos mecanismos como pueden ser un aumento del flujo cardiaco, la

hipertrofia ventricular y/o la lipotoxicidad de los †cidos grasos libres, entre otros (3,

8).

En este desorden ocurren una amplia variedad de procesos de adaptaci…n en

la estructura y la funci…n cardiaca, entre los que encontramos la acumulaci…n de

tejido adiposo incluso en ausencia de hipertensi…n sistƒmica. Estas alteraciones

intentan contrarrestar las aumentadas necesidades metab…licas como el volumen de

sangre circulante, el volumen de plasma y la expulsi…n cardiaca(3, 8).

Un mayor volumen sangu„neo aumenta el retorno venoso al ventr„culo

derecho e izquierdo, eventualmente produciendo dilataci…n enestas cavidades y

aumentando as„ la presi…n enlas paredes; esto conlleva a hipertrofia del ventr„culo

izquierdo, la cual se acompaˆa con disminuci…n en las conformidades de la c†mara

diast…lica y eventualmente dando como resultado una mayor presi…n de llenado yun

agrandamiento del ventr„culo izquierdo. Mientras la hipertrofia del ventr„culo

izquierdo se adapte al agrandamiento de la c†mara, la funci…n sist…lica se preserva.

Cuando esta adaptaci…n falla, la presi…n de las paredes aumenta a‰n m†s y

sobreviene la disfunci…n sist…lica(3).

Patolog„as como hipertensi…n sistƒmica, hipertensi…n pulmonar(falla del

ventr„culo izquierdo e hipoxia cr…nica) y enfermedad coronaria cr…nica ocurren

desproporcionadamente con mucha frecuencia en individuos con obesidad y pueden
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causar o constituir a la formaci…n delas alteraciones en la estructura y la funci…n

cardiaca (6).

Anteriormente, las anormalidades ocurridas durante le obesidad eran

‰nicamente encontradas en estudios postmortem, pero actualmente existen

diferentes mƒtodos para observar o medir los cambios cardiol…gicoscomo son el

ecocardiograma, la tomograf„a computarizada y la resonancia magnƒtica (3, 5).

2.1.1 Tratamiento nutricio de la obesidad

Existen diferentes opciones disponibles para el manejo de la obesidad, como

pueden ser las dietas bajas en hidratos de carbono, las dietas muy bajas en

calor„as, la actividad f„sica o incluso medicamentos como el orlistat (9).

Se ha encontrado que todas estas terapias tienen un efecto muy similar a

largo plazo, como observ… en un meta-an†lisis realizado en el 2007 (9). Por motivos

de la investigaci…n actual se prefiri… utilizar una dieta correcta y equilibrada,

utilizando la distribuci…n normal de60% de hidratos de carbono, 15% de prote„nas y

25% de grasas, a manera de que sea m†s f†cil de seguir para los pacientes y funja

como un aprendizaje de h†bitos saludables de alimentaci…n, manteniendo as„ un

peso estable a largo paso.

2.2 GRASA EPIC„RDICA

El tejido adiposo peric†rdico es la capa de grasa que rodea al coraz…n. Cubre

el 80% de ƒste y constituye entre el 20 y el 50% de su masa. Hist…ricamente,esta

capa adiposa se pensaba como una capa inerte, que m†s que nada prove„a al

coraz…n y a las arterias coronarias de una protecci…n mec†nica. M†s recientemente,

la naturaleza benigna de este tejido graso ha sido reevaluada (5).

Principalmente, consiste en tejido graso marr…n que se subdivide en dos

capas. La capa visceral es llamada grasa epic†rdica, y est† localizada dentro de las
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arboledas interventriculares y atrioventriculares, y en menores cantidades

localizadas alrededor del atrio y del ventr„culo derecho (5).

La segunda capa es llamada grasa peric†rdica y se encuentra situada

externa a la capa parietal del epicardio, ƒsta evoluciona de las cƒlulas

mesequimales tor†cicas primitivas, las cuales derivan de fuentes no coronarias

como la rama de la arteria mamaria interna pericardiofrƒnica (3,8).

Recientemente la grasa epic†rdica ha incrementado su interƒs, aunque sus

mecanismos fisiopatol…gicos permaneceninciertos, la grasa epic†rdica ha emergido

como factor predictivo de enfermedad arterial obstructiva coronaria y posiblemente

de s„ndrome coronario agudo (3,8). Por lo cual se ha comenzado la caracterizaci…n

del tejido adiposo epic†rdico mediante pruebas de imagen no invasivas.

Conforme la cantidad de grasa epic†rdica aumenta, progresivamente va

llenando el espacio entre los ventr„culos, algunas veces cubriendo en su totalidad la

superficie epic†rdica dentro del miocardio. No existe ning‰n m‰sculo que divida la

grasa epic†rdica del miocardio, por lo cual, los dos tejidos comparten la misma

microcirculaci…n(3).

La grasa epic†rdica desempeˆa un papel dicot…mico en el coraz…n, por una

parte tiene una funci…n protectoray por otro lado una daˆina (3).

2.2.1 Papel dicot…mico de la grasa epic†rdica

En condiciones fisiol…gicas normales la grasa epic†rdica puede cubrir

diferentes funciones: como amortiguador, absorbiendo †cidos grasos y protegiendo

al coraz…n contra niveles elevados de †cidos grasos libres, como una fuente local de

energ„a en tiempos de gran demanda, canalizando †cidos grasos al miocardio, y

tambiƒn quiz† como tejido adiposo marr…n para defender el miocardio contra la

hipotermia (3).
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A pesar de que este …rgano secreta factores que disminuyen el efecto t…xico

de los †cidos grasos en el miocardio, tambiƒn promueve cambios daˆinos en la

arteria coronaria y el miocardio (3).

Existe evidencia que demuestra que la grasa epic†rdica tambiƒn desempeˆa

un papel de …rganoendocrino extremadamente activo debido a que produce varias

adipoquinas bioactivas (3, 13, 14).

Es una fuente de varios citoquinas proinflamatorias y aterogƒnicas como el

factor de necrosis tumoral-‹ (TNF -‹), prote„na-1 quimiot†ctica de monocitos,

interleucina-6, factor de crecimiento nervioso, resistina, visfatina, omentina, leptina,

inhibidor 1 del activador del plasmin…geno, y angiotensinogeno (3, 13, 14).

Por otro lado la grasa epic†rdica tambiƒn produce adipocinas anti-

inflamatorias y anti-aterogƒnicas como son, adiponectina y adrenomedulina. La

adiponectina mejora la sensibilidad a la insulina y desempeˆa acciones anti -

inflamatorias y anti-aterogƒnicas, mientras que la adrenomedulina es un potente

vasodilatador, anti-inflamatorio y factor angiogƒnico (3, 13, 14).

De esta manera, en respuesta a mecanismos metab…licos o sistƒmicosla

grasa epi†rdica puede desempeˆar un efecto protector a travƒs de la secreci…n

adiponectina y la adrenomedulina (3).

Lo que influencia este equilibrio entre los efectos daˆinos y protectores a‰n

se mantiene desconocido. Debido a su proximidad anat…mica con el coraz…n y la

ausencia de barreras, el tejido adiposo epic†rdico puede interactuar localmente y

modular las arterias coronarias a travƒs de la secreci…n paracrina o vasocrina de las

adipocinas proinflamatorias (3, 13, 14).

Se piensa que las seˆales inflamatorias de la grasa epic†rdica act‰an

rec„procamente debido a la inflamaci…n aterogƒnica en las placas subyacentes. La
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isquemia regional podr„a activar al tejido adiposo epic†rdico a travƒs de seˆales

inflamatorias sensitivas a la oxidaci…n en los dep…sitos grasos adyacentes(2).

La presencia de cƒlulas inflamatorias en el tejido adiposo epic†rdico adem†s

podr„a reflejarse en la respuesta a la ruptura de las placas ater…genicas que

conlleva a la ampliaci…n de la inflamaci…n vascular y la inestabilidad de dicha placa

(3, 13, 14).

Queda a‰n poco clarosi esta actividad de la grasa epic†rdica se encuentra

directamente relacionada con la cantidad de esta acumulaci…n, la cual se expresa

como grosor de la grasa epic†rdica. Se piensa que existe un mecanismo

dependiente de la masa, que explica los efectos aumentados de marcadores

proinflamatorios asociados a una acumulaci…n mayor de la grasa epic†rdica(3, 13).

Reportes del estudio Framingham del coraz…n, entre otros, acuerdan que el

volumen de grasa peric†rdica determinada desde tomograf„a computarizada est†

significativamente asociada con el riesgo a enfermedad coronaria, calcificaci…n de la

arteria coronaria, s„ndrome metab…lico, diabetes mellitus y morfolog„a del ventr„culo

derecho, independientemente de los indicadores antropomƒtricos tradicionales

como son el „ndice de masa corporal y la circunferencia de cintura (3, 15).

2.2.2 Medici…n de la masa grasa epic†rdica , ventajas y
desventajas de la medici…n mediante ecograf‚a bidimensional
transtor†cica

La cuantificaci…n de la grasa visceral es una herramienta pr†ctica de

diagn…stico para los profesionistas de la salud que se dedican a evaluar el riesgo

cardiovascular. Los mƒtodos m†s directos y precisos para la medici…n de grasa

visceral incluyen la resonancia magnƒtica y la tomograf„a computarizada, pero estos

estudios son sumamente caros (3, 5).
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La grasa epic†rdica tambiƒn puede visualizarse y medirse con la

ecocardiograf„a bidimensional, el cual se ha empleado tradicionalmente. Se utilizan

las vistas est†ndares del eje largo y corto parestenal, ya que permiten la medici…n

m†s exacta de la grasa epic†rdica del ventr„culo derecho. Ecocardiogr†ficamente, la

grasa epic†rdica se identifica como el espacio relativamente libre entre la pared

externa del miocardio y la capa visceral del pericardio (3).

Su grosor se mide perpendicularmente en la pared libre del ventr„culo

derecho al final de la s„stole, debido a que se comprime durante la di†stole, sacando

un promedio de las mediciones de tres ciclos cardiacos (3).

La mayor„a de los estudios han reportado excelente reproductibilidad inter e

intraobservadores en las mediciones de grasa epic†rdica. Con la ecocardiograf„a la

grasa epic†rdica puede llegar a confundirse con la grasa peric†rdica. Œsta debe

distinguirse como el espacio hipoecoico anterior a la grasa epic†rdica y el pericardio

parietal. La grasa peric†rdica generalmente no se deforma con los ciclos cardiacos y

no aparece h„perecoico (3).

No se ha establecido todav„a un l„mite superior ideal para el grosor de la

grasa epic†rdica, su medici…ntiende a variar desde 1 mm hasta 23 mm. Este

intervalo tan amplio se refleja en una variaci…n de la distribuci…n de la grasa visceral.

Iacobellis y colaboradores encontraron una mediana de grosor de grasa epic†rdica

de 7 mm en hombres y de 6.5 mm en mujeres. Jeong y colaboradores reportan un

promedio de 6.3 mm en m†s de 200 sujetos con angiopat„a coronaria. Natale y

colaboradores establecieron el l„mite normal superior en 7 mm (3).

La medici…n de la grasa epic†rdica tiene la ventaja que es unamedida m†s

directa de la cantidad de gasa visceral que las medidas antropomƒtricas como es el

caso de la circunferencia de cintura, la cual incluye tambiƒn m‰sculo y capas de la

piel. La medici…n ecocardiogr†fica de la grasa epic†rdica nos proporciona una

medida m†s espec„fica, sensible y verdadera de la cantidad de grasa visceral,

evitando la confusi…n de la posible grasa abdominal. Es objetiva, no invasiva, est†

disponible en la mayor„a de los hospitales y es menos cara que otros estudios (3, 5).
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La grasa visceral cardiaca puede cuantificarse m†s precisamente que otros

dep…sitos de grasa en …rganos tales como el h„gado, los cu†les pueden ser

descritos s…lo cualitativamente a menos que se realizan estudios costosos como la

tomograf„a computarizada (3).

Tambiƒn puede ser cuantificada con otros par†metros ecocardiogr†ficos como

la masa del ventr„culo izquierdo y la fracci…n de expulsi…n, los cuales

tradicionalmente son asociados a riesgo cardiovascular (3).

Puede que esta tƒcnica no sea la m†s adecuada para cuantificar la grasa

epic†rdica (3,5.6), ya que es una medida lineal de un solo punto de locaci…npor lo

cual puede no reflejar la variabilidad como el volumen total de la grasa epic†rdica,

pero diferentes estudios han mostrado excelentes coeficientes de variaci…nentre

observadores (3).

La grasa epic†rdica tiene una distribuci…n irregular alrededor delcoraz…n,es

usualmente m†s pequeˆo en los alrededores de la pared libre media del ventr„culo

derecho y mayor en la porci…n distal de la pared libre del ventr„culo derechoy la

evaluaci…n mediante la ecocardiograf„a bidimensional, podr„a no ser completamente

acertada al estimar la totalidad de la grasa. Por esto los puntos de medici…n han

pasado por procesos de debate sobre c…mo deber„a de medirsecorrectamente. En

ciertas regiones del coraz…n el grosor de la grasa epic†rdica podr„a ser mayor, como

es el caso del final de la s„stole, y esto es debido a su proximidad a la aorta

ascendente, por lo cual se recomienda medir el grosor mayor de la grasa epic†rdica

a la izquierda del plano anular. Para este caso la ecocardiograf„a tridimensional nos

proporcionar„a un mƒtodo no invasivo, volumƒtrico m†s exacto, pero no se

encuentra tan disponible como la bidimensional (3).
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2.2.3 Grasa epic†rdica como marcador de adiposidad
visceral

Se ha establecido que la grasa epic†rdica ecocardiogr†fica es una medida de

la grasa visceral comparada con los est†ndares de oro. De hecho, la

ecocardiograf„a de la grasa epic†rdica refleja fuertemente la acumulaci…n de la

grasa visceral mucho mejor que la circunferencia de cintura y f†cilmente refleja el

grado de adiposidad u obesidad comparado con el „ndice de masa corporal (3).

En diversos estudios, se ha mostrado una relaci…n entre la grasa epic†rdica y

los factores de riesgo cardiovasculares. El s„ndrome metab…lico es un conjunto de

enfermedades con mecanismos patogƒnicos en com‰n, al igual que aumento en la

grasa visceral y la resistencia a la insulina. El grosor de la grasa epic†rdica en

sujetos con s„ndrome metab…lico se ha observado significativamente mayor que en

personas que no padecen s„ndrome metab…lico(15,16,17,18).

Se han elaborado curvas de an†lisis que demuestran que valores de grasa

epic†rdica de 7.5 mm y 9.5 mm maximiza la sensibilidad y especificidad de predecir

el s„ndrome metab…lico en hombres y mujeres, respectivamente(2). El grosor de la

grasa epic†rdica est† inversamente asociado a la sensibilidad a la insulina al

evaluarlo mediante estudios en sujetos con obesidad y glucosas normales pero que

padecen hiperinsulinemia. Tambiƒn se ha relacionado directamente a marcadores

asociados a la resistencia a la insulina como glucosa postprandial en la poblaci…n en

general (6, 17, 19, 20).

La cantidad de grasa epic†rdica que se ha asociado m†s directamente a la

resistencia a la insulina es de 9.5 mm. Desgraciadamente los puntos de corte para

la predicci…n del s„ndrome metab…lico han sido obtenidos ‰nicamente en personas

de raza blanca, por lo cual no es posible aplicarlos para otros grupos ƒtnicos (3,17).

Adem†s la grasa epic†rdica se asocia con niveles elevados de enzimas

hep†ticas, las cuales se utilizan como marcadores de grasa hep†tica.  Esta
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asociaci…n se ha vistoque es independiente a la adiposidad total y se relaciona m†s

directamente con la grasa visceral (21).

2.2.4 Grasa epic†rdica como monitoreo de la terapia
mƒdica y nutricia

Debido a la evidencia encontrada acerca de la grasa epic†rdica como un

indicador de la cantidad de grasa visceral, se le ha considerado un factor importante

de riesgo cardiovascular (22). En las investigaciones antes mencionadas (2, 4, 5) se

ha utilizado la medici…n de este par†metrocon objetivo de un monitoreo terapƒutico

en pacientes que se someten a un tratamiento para reducci…n de peso,ya sea

cirug„a bari†trica, programas de ejercicio o dietas muy bajas en calor„as.

La circunferencia de cintura parece ser un mejor par†metro para predecir la

evoluci…n del riesgo cardiovascularque el ampliamente utilizado „ndice de masa

corporal. Sin embargo, seg‰n losestudios encontrados sobre la grasa epic†rdica se

observ… que ƒsta disminuye significativamente m†s r†pido que la reducci…n

observada en el „ndice de masa corporal, la circunferencia de cintura o el peso

corporal; por lo cual, la grasa epic†rdica puede ser un mejor factor predictivo del

riesgo cardiovascular que los par†metros anteriormente mencionados (3).

La grasa epic†rdica podr„a convertirse en la principal meta e „ndice de

medici…n para pacientes que desean disminuir factores de riesgo cardiovasculares o

metab…licos (3).

La pƒrdida de peso en pacientes con obesidad puede mejorar y prevenir

muchos de los factores de riesgo para las enfermedades coronarias ya que impacta

favorablemente en el sistema cardiovascular por diversos mecanismos mencionados

anteriormente. Se ha reportado que los individuos que se someten a tratamiento

para reducci…n de peso, incluso aunque la pƒrdida de peso sea m„nima disminuye

significativamente el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares (6).
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Las terapias actuales para ocasionar la reducci…n de peso induciendo el

balance negativo de energ„a son: intervenci…n dietƒtica, actividad f„sica,

farmacoterapia y cirug„a bari†trica. Sin importar el tratamiento al cual el paciente

decida someterse, lo m†s importante es realizar un cambio de comportamientos y

h†bitos de vida para poder mantener el peso y la grasa corporal en los par†metros

normales y prevenir las enfermedades asociadas a la obesidad de manera

permanente (1,8).
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CAP€TULO III. METODOLOG€A

La recolecci…n de datos delpresente estudio se realiz… en la Cl„nicade

Hemodinamia del Hospital General de Puebla zona sur con una duraci…n deseis

meses: de junio a diciembre del 2011.

El estudio se inici… con 17 pacientes, los cuales se presentaron para que se

les realizara un ecocardiograma, su historia alimentaria y se les diseˆ… de plan de

alimentaci…n. De ƒstos, s…lo 6 pacientes completaron los 4 meses de tratamiento y

se presentaron en la cl„nica para que se les realizara un ecocardiograma al final de

la investigaci…n; debido a que con este n‰mero de participantesno se puede aplicar

una prueba estad„stica, se decidi… documentar la informaci…n a partir de la tƒcnica

de casos m‰ltiples, la cual consiste es un mƒtodo de investigaci…n que implica un

an†lisis completo y profundo de un grupo (25), o como se cita en otra fuente es una

investigaci…n emp„rica que estudia un fen…meno contempor†neo dentro de un

contexto real, y en la cual se utilizan m‰ltiples fuentes de evidencias(26).

El tipo de medici…n que se utiliz… en ƒsta investigaci…n fue transversal el cual

consta de un estudio basado en la observaci…n de diferentes gruposo personas en

un mismo momento, con la finalidad de inferir tendencias a travƒs del tiempo (25).

3.1 POBLACI•N

3.1.1 Criterios de inclusi…n

1. Adultos mayores de 30 aˆos.

2. Que radican en Puebla y alrededores.

3. Con IMC mayor a 30.

4. Que cumplan con los criterios ecocardiograficos de grasa epic†rdica

hiperefringente con mayor a 3 mm. de grosor.

5. Que firmen consentimiento de participar en el estudio (Anexo1).
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6. Con disponibilidad para asistir a consulta mensual.

3.1.2 Criterios de exclusi…n

1. Pacientes que padezcan Diabetes Mellitus.

2. Que tomen medicamentos hipolipemiantes.

3. Pacientes que no se presenten a sus citas de seguimiento o que no sigan el

tratamiento establecido.

4. Pacientes sin telƒfono.

5. Pacientes que estƒn hospitalizados durante tiempo prolongado.

3.2 CARACTERIZACI•N

Fueron seleccionados en el estudio todos los pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusi…n y que se presenten en la cl„nica de hemodinamia del

Hospital General para realizarse un ecocardiograma o a consulta externa del

servicio de cardiolog„a del 1 de junio al 21 de diciembre del 2011.

A los pacientes que cumplieron los criterios se les elabor… su historiacl„nica con

la siguiente informaci…n (Anexo 2):

�- Antecedentes patol…gicos heredo-familiares.

�- Antecedentes patol…gicos personales.

�- Medicamentos que consumen.

�- Consumo de cigarro.

�- Actividad f„sica que realiza.

Adem†s se les realiz… su evaluaci…n del estado nutricio, la cual incluy… los

siguientes aspectos:
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3.2.1 Caracteriza ci…n antropomƒtrica

Se midieron los siguientes datos: peso, estatura, „ndice de masa corporal,

circunferencia de cintura y porcentaje de masa grasa corporal mediante la sumatoria

de los pan„culos adiposos tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco, y cotejando

con los valores de grasa corporal reportados en el anexo 3.

3.2.2 Caracterizaci…n cl‚nica

Por otro lado, se realiz… una valoraci…n de la cantidad de grasa epic†rdica

mediante ecocardiograma transtor†cico con el ecocardi…grafo marca Siemmens

modelo Acuson CV70 a cada uno de los participantes del estudio. El mƒtodo de

medici…nfue el siguiente: se midi… la grasa epic†rdica identificada como el

espacio relativamente libre entre la pared externa del miocardio y la capa

visceral del pericardio. Su grosor se midi…perpendicularmente en la pared libre

del ventr„culo derecho al final de la s„stole y se tom… el promedio de las medidas

de tres ciclos cardiacos.

3.2.3 Caracterizaci…n dietƒtica

Se aplic… una encuesta de h†bitos de alimentaci…n y recordatorio de

consumo de alimentos de 72 horas (anexo 2) a los pacientes, a manera de conocer

su consumo habitual de alimentos en calidad y en cantidad.

3.3 DISE‡O DEL TRATAMIENTO NUTRICIO

Para el diseˆo de la dieta se utiliz… la f…rmulade Mifflin para obtener los

requerimientos energƒticos basales de los pacientes. Esta f…rmula ha demostrado

estimar el gasto energƒtico en reposo para personas que padecen obesidad con

menor rango de error (23).
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La dieta que se les proporcion… fue por equivalentes, buscando que el

paciente pudiera adaptarla seg‰n los alimentos que regularmente consume o de

acuerdo a los alimentos que tiene disponibles en su comunidad.

Tambiƒn se valor… el comienzo de alguna actividad f„sica o cambios en el

tratamiento mƒdico, en cada seguimiento durante la duraci…n del estudio.

3.4 APLICACI•N DEL TRATAMIENTO NUTRICIO

Se realizaron seguimientos mensuales de las consultas en la cl„nica de

hemodinamia donde se valor… el apego a la dieta, calculando el porcentaje de

adherencia mediante un recordatorio de alimentaci…n de tres d„as,la presencia de

dificultades para el seguimiento del tratamiento, la actividad f„sica realizada y si

tomaban medicamentos.

Al finalizar los 4 meses del tratamiento, a cada paciente se le realiz… una

valoraci…n del estado nutricio donde se incluy… la medici…n de masa grasa corporal,

circunferencia de cintura, IMC y adem†s se les realiz…un segundo ecocardiograma

para determinar cambios en la grasa epic†rdica.
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3.5 DETERMINACI•N DEL EFECTO

3.5.1 Cuadro de o peracionalizaci…n de variables

VARIABLE DEFINICI•N
CONCEPTIAL

DEFINICI•N
OPERACIONAL

INDICADOR ESCALA

Masa grasa
corporal

Cantidad de tejido
adiposo corporal
almacenado en el
cuerpo humano.

--Se recolect… la
informaci…nen cada
una de las 4 citas
mensuales con un
plic…metro Lange,
mediante la sumatoria
de los pan„culos
tricipital, bicipital,
subescapular y
suprailiaco,
comparando con las
tablas indicadas para
estos pliegues (Anexo
3) para cada grupo de
edad.
-- Se registraron los
cambios existentes.

Hombres
Salud …ptima
10-25%
Obesidad
>25%
Mujeres
Salud …ptima
18-30%
Obesidad
>30%

De raz…n

Masa grasa
epic†rdica

Se refiere a la capa
de grasa visceral que
est† localizada dentro
de las arboledas
interventriculares y
atrioventriculares, y
en menores
cantidades
localizadas alrededor
del atrio y del
ventr„culo derecho.

--Œsta medici…n se
realiz… en la primera y
en la ‰ltima cita.
-- Se midi…el grosor
en mil„metros de la
grasa sobre la pared
libre del ventr„culo
derecho mediante una
ecocardiograf„a
transtor†cico
bidimensional
est†ndar, con el
ecocardi…grafo marca
Siemmens modelo
Acuson CV70.
--Se compar… la
diferencia al inicio y
final del tratamiento
nutricio.

Los valores
var„an desde
1 mm hasta
23 mm. Por
motivos de
este estudio
se tom… la
propuesta de
Natele y
colaboradore
s de 7 mm
como l„mite
normal (3).

De raz…n
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Circunferen
cia de
cintura

Medici…n obtenida
horizontalmente de la
regi…n abdominal
m†s angosta del
cuerpo.

--Se midi… en cada
una de las 4 citas
mensuales que se
llevaron a cabo.
--Se registr… los
cambios existentes.

HOMBRES
Hasta 102
cm.
MUJERES
88 cm.

De raz…n

Porcentaje
de
adecuaci…n

Se refiere al
porcentaje de
satisfacci…n de una
necesidad con
respecto a un dato
base o ideal para la
poblaci…n general.

--Se realiz… una
encuesta de
recordatorio de 3 d„as
en cada una de las
citas mensuales.
--Se obtuvo un
promedio calculando
las kilocalor„as
consumidas.
-- Mediante la
siguiente f…rmula se
compar… con las
kilocalor„as
recomendadas seg‰n
la f…rmula de Mifflin:

Consumo real x 100
Consumo ideal

Por motivos
de ƒste
estudio se
consider… del
80% o menos
del
porcentaje de
adherencia
como un
consumo
bajo, del 80
al 110%
como un
consumo
adecuado y
arriba del
110% como
un consumo
energƒtico
elevado.

De
intervalo

.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 CARACTER€STICAS DE LOS PACIENTES

En la tabla a continuaci…n se presentan los datos obtenidos en la

caracterizaci…n de los pacientes.

Tabla 1. Caracter‚sticas de los pacientes al ini cio del estudio.

Edad
(aˆos)

Estatura
(m)

Peso
(kg)

IMC Diagn…stico
IMC

Cintura % Masa
Grasa

Patolog‚as
Presentes

Grasa
epic†rdica
(mm)

1. Ana 63 1.50 68 30.2 Obesidad
moderada

99
En
riesgo

40.4
Elevada

HTA
ECV

10.6
Elevada

2. Daniela 42 1.60 108 42.8 Obesidad
severa/m…rbida

101
En
riesgo

43.5
Elevada

Ninguna 3
Normal

3. Jorge 46 1.69 97.3 34.4 Obesidad
moderada

111
En
riesgo

34.4
Elevada

HTA
Resecci…n
de ves‚cula

4
Normal

4. Fernanda 68 1.35 68.5 37.5 Obesidad
moderada

103
En
riesgo

43.3
Elevada

HTA
ECV
Colesterol
elevado
Marcapasos

6
Normal

5. Mar‚a
Luisa

44 1.45 73.2 35.5 Obesidad
moderada

101
En
riesgo

39
Elevada

Colesterol y
triglicƒridos
elevados
Diabetes
Gestacional

5
Normal

6. Angƒlica 49 1.44 71.5 34.4 Obesidad
moderada

95
En
riesgo

39.7
Elevada

HTA
Trastorno
Bipolar

12
En riesgo

Se pudo observar que la mayor„a de los pacientes presentaron enfermedades

cr…nico-degenerativas desde el inicio de la investigaci…n, entre las que encontramos

hipertensi…n arterial (HTA), dislipidemias (colesterol y triglicƒridos), otras

enfermedades cardiovasculares (ECV) y resistencia a la insulina.

La paciente que present…mayor peso fue Daniela, con 108 kg y un IMC de

42.8, clasific†ndola en Obesidad M…rbida.Cuando se realiz… suecocardiograma se

pudo observar una grasa epic†rdica de 3 mm, la cual se clasifica como normal. Por
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otro lado, se encuentra la paciente Ana, quien con menor peso al inicio del estudio

(68 kg. y un IMC de 30.2) su grasa epic†rdica fue de 10.6 mm consider†ndose

elevada y con riesgo a enfermedades cr…nico degenerativaso complicaciones de

ƒstas.

En cuanto a la grasa corporal total Daniela fue quien present… el mayor

porcentaje con 43.5% y la de menor porcentaje fue Mar„a Luisa con 39%.

Mediante la medici…n de circunferencia de cintura se pudo observar en todos

los pacientes un rango elevado, arriba de 88 cm en mujeres y de 102 cm en

hombres, que los predispone a enfermedades cr…nico degenerativa.

4.2 RESULTADOS DEL DISE‡O DEL ESTUDIO

Posterior a la caracterizaci…n se realiz… el diseˆo del plan de alimentaci…n, por

lo cual en la siguiente tabla se muestra los requerimientos energƒticos que se

obtuvieron seg‰n la f…rmula de Mifflin St-Joer y los cuales fueron utilizados en el

plan de alimentaci…n de cada paciente. La distribuci…n de nutrimentos fue igual para

todos de 60% hidratos de carbono, 15% prote„nas y 25% l„pidos.

Tabla 2. Diseˆo del tratamiento nutricio

Requerimiento
energƒtico

1. Ana 1150

2. Daniela 1700
3. Jorge 2100

4. Fernanda 1200

5. Ma. Luisa 1250

6. Angƒlica 1250

El paciente que obtuvo en la f…rmula de Mifflin un mayor requerimento

energƒtico fue Jorge, seguido por Daniela, y la de menor requerimento fue Ana.
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4.2.1 Ejemplo del diseˆo del tratamento nutri cio de Ana

Alimento Subgrupo Equivalente Energ ‚a Prote‚na
(g)

L‚pidos
(g)

Hidratos
de C. (g)

Verduras 4 100 8 0 16
Frutas 5 300 0 0 75
Cereales y
Tubƒrculos

a. Sin grasa 4 280 8 0 60
b. Con grasa 0 0 0 0 0

Leguminosas 0 0 0 0 0
Alimentos de
origen
animal

a. Muy bajo
aporte de grasa

0 0 0 0 0

b. Bajo aporte de
grasa

4 220 28 12 0

c. Moderado
aporte de grasa

0 0 0 0 0

d. Alto aporte de
grasa

0 0 0 0 0

Leche a. Descremada 0 0 0 0 0
b.
Semidescremada

0 0 0 0 0

c. Entera 0 0 0 0 0
d. Con az‰car 0 0 0 0 0

Aceites y
grasas

a. Sin prote‚na 4 180 0 20 0

b. Con prote‚na 0 0 0 0 0
Az‰cares a. Sin grasa 2 80 0 0 20

b. Con grasa 0 0 0 0 0
TOTAL 1160 44 32 171

4.2.2 Distribuci…n de los equivalentes

�A�l�i�m�e�n�t�o �R�a�c�i�o�n�e�s �D�e�s�a�y�u�n�o�C�o�l�a�c�i�ó�n �C�o�l�a�c�i�ó�n �C�o�m�i�d�a �C�e�n�a

�V�e�r�d�u�r�a �4 �1 �2 �2
�F�r�u�t�a �5 �1 �1 �1 �2

�C�e�r�e�a�l�e�s �4 �1 �1 �1 �1
�L�e�g�u�m�i�n�o�s�a�s �0 �- �- �- �-
�A�l�i�m�e�n�t�o�s� �d�e
�o�r�i�g�e�n� �a�n�i�m�a�l

�4 �1 �3

�L�e�c�h�e �0 �- �- �- �-
�A�c�e�i�t�e�s� �y� �g�r�a�s�a�s�4 �1 �3

�O�l�e�a�g�i�n�o�s�a�s �0 �- �- �- �-
�A�z�ú�c�a�r�e�s �2 �1 �1
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4.2.3 Men‰ ejemplo

MENŠ

Desayuno
8 00 am

1 taza de papaya
2 claras de huevo con • taza de ejotes.
-1 cdita. de aceite para cocinar
1 tortilla
Tƒ con 2 cditas. de az‰car

Colaci…n
11 30 pm

1 manzana
5 galletas Mar„as

Colaci…n
2 30 pm

1 taza de jicama

Comida
5 30 pm

Sopa de verduras
1 pierna de pollo sin piel con salsa verde y calabacitas.
Ž de aguacate
1 tortilla
Agua natural o sin az‰car
1 taza de papaya

Cena:
8 30 pm

1 taza de tƒ con 2 cditas de az‰car.
1 pera
5 galletas Mar„as

4.3 RESULTADOS DE LA AP LICACI•N DEL PLAN DE
ALIMENTACI• N

En la tabla 3 se muestran los porcentajes de adherencia al plan de

alimentaci…ncalculados a partir de los recordatorios de 3 d„as reportados por los

pacientes en las consultas de seguimiento. Se consider…como un consumo bajo de

alimentos el 80% o menos del porcentaje de adherencia, del 80 al 110% se tom…

como un consumo adecuado y un consumo arriba del 110% fue considerado como

elevado.
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Tabla 3. Promedio de los porcentajes de adecuaci…n obtenidos en los

seguimi entos de cada paciente

Ana Daniela Jorge Fernanda Mar‚a

Luisa

Angƒlica

% de

Adecuaci…n

100.7%

Consumo

adecuado

80%

Entre semana

consumo

adecuado.

136%

Fines de

semana

consumo

elevado.

88%

Bajo

adecuado

119%

Consumo

elevado.

90.4%

Consumo

Adecuado

120%

Consumo

elevado.

Los pacientes que tuvieron un porcentaje de adecuaci…n normal y por lo tanto

siguieron correctamente el tratamiento nutricio fueron Ana, Jorge y Maria Luisa. Las

pacientes que no tuvieron un correcto seguimiento del tratamiento nutricio fueron Fernanda

y Angƒlica con un porcentaje de adecuaci…n elevadodel 119% y 120% respectivamente,

adem†s se encuentra Daniela, quien de lunes a jueves obtuvo un porcentaje de adecuaci…n

bueno del 80% pero de viernes a domingo se exced„a en su consumo y tuvo un 136% de

porcentaje de adecuaci…n.

En la tabla 4 se muestra la actividad f„sica realizada por cada paciente durante la

duraci…n del estudio.

Tabla 4. Actividad f‚sica realizada por los participantes durante la apli caci…n

del plan de alimentaci…n

Ana Daniela Jorge Fernanda Mar‚a

Luis a

Angƒlica

Actividad

F‚sica

Comenz…

caminatas

regulares.

No

realiz….

Activo

Aumento a

caminatas

ocasionales.

No

realiz….

Caminata

3-4 veces

por semana

1 hora.

No

realiz….
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4.4 PRESENTACI•N DE LOS CASOS

4.4.1 Ana

Paciente femenino de 63 aˆos de edad, ca sada, empleada domƒstica, con

antecedentes familiares de hipertensi…n arterial. Padece actualmente hipertensi…n

desde hace 3 aˆos, y menciona que desde hace 15 aˆos ha padecido problemas

cardiovasculares.

Consumo de medicamentos:

Como parte de su tratamiento mƒdico toma Losart†n 80 mg por d„a y †cido

f‰rico.

H†bitos y estilo de vida:

Su actividad diaria es muy ligera y no practica actividad f„sica, no fuma y no

consume alcohol.

Consumo de alimentos:

Mediante el recordatorio de tres d„as se calcul…un consumo promedio de

1650 kcal/d„a realizado en dos comidas y ocasionalmente una colaci…n.En cuanto a

la distribuci…n de su alimentaci…n, se obtuvo un consumo promedio de hidratos de

carbono del 62.5%, principalmente simples (refrescos y agua de sabor), prote„nas

del 12.5% y l„pidos del 25%. Menciona que consumo 2 litros de agua al d„a.

Se obtuvo su requerimiento energƒtico seg‰n la f…rmula de Mifflin-St. Jeor, el

cual fue de 1150 kcal. Y se le estableci… un plan de alimentaci…n con una

distribuci…n de nutrimentos de 60% hidratos de carbono, principalmente complejos,

15% prote„nas y 25% l„pidos, distribuidos en 3 comidas y 2 colaciones.
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Apego a la dieta:

Mediante el recordatorio de tres d„as evaluado en cada consulta de

seguimiento se obtuvo un consumo energƒtico promedio de 1159 kcal., con una

distribuci…n de 61% de hidratos de carbono, 18% de prote„nas y 21% de l„pidos.Por

lo cual el porcentaje de adecuaci…n fue muy bueno, reportando un 100.7%.

Actividad F‚sica y consumo de medicamentos:

La paciente aument… su actividad f„sica, comenz… caminatas regulares2 a 3

veces por semana de 20 a 40 minutos. En cuanto a las dosis de medicamentos

enviados por el mƒdico, no hubo variaciones durante el tiempo que dur… el estudio.

Tabla 6.  Resultados de Ana

Agosto 2011 Sept. 2011 Octubre 2011 Nov. 2011

Peso 68 kg. 64 kg. 61 kg. 60 kg.

IMC 30.2

Obesidad

moderada

28.4

Obesidad

Leve

27.1

Obesidad

leve

26.6

Sobrepeso

Cintura 99 cm

En riesgo

95 cm

En riesgo

92 cm

En riesgo

90.5 cm

En riesgo

%Masa Grasa 40.4%

Elevada

37.7%

Elevada

36.7%

elevada

35.7%

Elevada

Grasa

epic†rdica

10.6 mm

Elevada

-- -- 0.3 mm

Normal

Ana tuvo una pƒrdida de peso constante aunque m†s lenta en el ‰ltimo mes;

tuvo un buen seguimiento del tratamiento nutricio, adem†s que reporta haber

comenzado a caminar 2 a 3 veces por semana. En total disminuy…8 kg en los 4

meses de la investigaci…n,y de 40.4% de grasa corporal pas… a 35.7%. En cuanto a
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circunferencia de cintura perdi… 8.5 cm.Su cambio en la grasa epic†rdica fue

realmente notorio de 10.6 mm que fue el dato m†s elevado de todos los pacientes a

0.3 mm consider†ndose ya en rango normal.

4.4.2 Daniela

Paciente femenino de 42 aˆos de edad, casada, se dedica a las ventas, con

antecedentes familiares de sobrepeso, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,

Diabetes Mellitus 2 y C†ncer.

En cuanto a antecedentes patol…gicos personales s…lo menciona el estreˆimiento.

Consumo de medicamentos:

No toma ning‰n medicamentoy refiere no consumir alcohol. Fuma de 2 a 3

cigarros diarios.

H†bito s y estilo de vida:

Mantiene una actividad diaria muy ligera y no practica actividad f„sica.

Consume m†ximo un litro de agua al d„a, realiza ‰nicamente dos comida al d„a.

Consumo de alimentos:

En su recordatorio de 3 d„as se calcul…un consumo promedio de 2141 kcal

con una distribuci…n promedio de 51%, los cuales en su mayor„a fueron az‰cares

simples como refresco, agua de sabor, pan dulce y golosinas, 13% de prote„nas y

36% de l„pidos.

El requerimiento energƒtico fue de 1700 kcal., y se estableci… un plan de

alimentaci…n con una distribuci…n de 60% hidratos de carbono, prote„nas 15% y

l„pidos del 25%, en 3 comidas y 2 colaciones.
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Apego a la dieta:

Se encontr…en su apego una notoria diferencia entre el consumo energƒtico

de la paciente entre semana comparada con la del fin de semana. Entre semana su

consumo promedio fue de 1360 kcal. Con una distribuci…n promedio de 55% de

hidratos de carbono, l„pidos del 27% y prote„nas del 18%. Lo cual nos muestra un

porcentaje de adecuaci…ndel 80%. Mientras que en fines de semana su consumo

ascend„a a un promedio de 2326 kcal. Con una distribuci…n del 50% de hidratos de

carbono, 36% de l„pidos y 14% de prote„nas. Indicando un porcentaje de

adecuaci…n del 136% del consumo energƒtico, lo cual se considera un mal apego al

plan de alimentaci…n.

Actividad f‚sica :

No realiz… cambios en cuanto a laactividad f„sica.

Tabla 7. Resultados de Daniela

Sept. 2011 Octubre 2011 Nov. 2011 Diciembre 2011

Peso 108 kg. 107.5 kg. 106.8 kg. 106 kg.

IMC 42.8

Obesidad

severa

41.9

Obesidad

severa

41.7

Obesidad

severa

41.4

Obesidad

severa

Cintura 101 cm

En riesgo

101 cm

En riesgo

100 cm

En riesgo

99 cm

En riesgo

%Masa Grasa 43.5%

Elevada

43%

Elevada

42%

Elevada

41.5%

Elevada

Grasa
epic†rdica

3 mm -- -- 3.5 mm
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La paciente Daniela tuvo muy poca disminuci…n de peso y muy lenta en los 4

meses del tratamiento nutricio. Esto se relaciona a un mal apego a la dieta como se

puede observar en el porcentaje de adecuaci…n. De peso disminuy… s…lo 2 kg, 2

cent„metros de circunferencia de cintura y 2% de grasa corporal. En cuanto a la

cantidad de grasa epic†rdica no disminuy…, e incluso en la segunda medici…n se

encontr… 0.5 mm de m†s.

4.4.3 Jorge

Paciente masculino de 46 aˆos de edad, casado, vendedor, con

antecedentes familiares de sobrepeso, hipertensi…n arterial y problemas

cardiovasculares. Entre sus antecedentes personales patol…gicos se encuentra la

hipertensi…n arterial desde hace 4 aˆos, apendicetom„a y resecci…n de ves„cula

biliar hace 10 aˆos.

Consumo de medicamentos:

Entre los medicamentos que toma se encuentra el telmisart†n 80 mg. Por la

maˆana y †cido acetil salic„lico 500 mg. Su actividad diaria es moderada, ya que por

cuestiones de trabajo camina durante todo el d„a de un local a otro, m†s no realiza

actividad f„sica de manera formal.

H†bitos y estilo de vida:

Toma 2 a 3 litros de agua al d„a.

En cuanto consumo de alcohol menciona tomar de 2 a 3 copas al mes, no

fuma, suele saltarse comidas y realiza de 2 a 3 comidas fuertes.

El paciente tuvo un consumo inicial de 3362 kcal, con una distribuci…n de

hidratos de carbono del 56% (principalmente az‰cares simples como agua de sabor,

gelatina y pan dulce), prote„nas del 16% y l„pidos del 31%.
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Su gasto energƒtico en reposo por 1.2 por su actividad diaria obtenido

mediante la f…rmula de MifflinSt-Joer dio un total de 2100 kcal, las cuales se

aplicaron en el plan de alimentaci…n de manera fraccionada en 3 comidas y 2

colaciones.

Apego a la dieta:

En sus tres seguimientos se observ… un consumo promedio de 1850 kcal. con

una distribuci…nde prote„nas 19%, l„pidos 29% e hidratos de carbono del 52%. Lo

cual nos da un porcentaje de adecuaci…n ala dieta del 88%, consumiendo menos

kilocalor„as de las que se le recomend… en las sesiones, argumentando que se

sent„a satisfecho. Le fue muy dif„cil realizar las colaciones por falta de tiempo en el

trabajo, pero comenz… a cenar alimentos ligerospara realizar as„ por lo menos tres

comidas al d„a, adem†s de que sustituy… el agua de sabor por agua sin az‰car, la

leche entera por leche semidescremada y disminuy… su consumo de leche y pan

dulce.

Actividad f‚sica y consumo de medicamentos:

Mantuvo su mismo nivel de actividad f„sica, aumentando caminatas

ocasionales de 1 a 2 veces por semana por 30 min a 1 hora. Al igual se mantuvo el

uso de medicamentos en la misma cantidad que la recomendada por el mƒdico, con

un mejor control de su presi…n arterial que previamente al ‰ltimo cambio de

medicamento y dieta, no lograba mantener.
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Tabla 8. Resultados de Jorge

Sept. 2011 Octubre 2011 Nov. 2011 Diciembre 2011

Peso 97.3 kg. 94 kg. 89.5 kg. 86.5 kg.

IMC 34.06

Obesidad

moderada

32.9

Obesidad

moderada

31.3

Obesidad

moderada

30.2

Obesidad

moderada

Cintura 111 cm

En riesgo

106 cm

En riesgo

103 cm

En riesgo

101 cm

En riesgo

%Masa Grasa 34.4%

Elevada

32.1%

Elevada

30.3%

Elevada

28.2%

Elevada

Grasa
epic†rdica

4 mm

Normal

-- -- 2.7 mm

Normal

Jorge tuvo un buen seguimiento del tratamiento nutricio y disminuy… 10.8 kg

de peso corporal en los 4 meses del tratamiento nutricio. 10 cm de cintura y 6.2% de

grasa corporal. Aunque su grasa epic†rdica estaba dentro de lo normal seg‰n la

clasificaci…n de Natale y colaboradores, disminuy… de 4 mm a 2.7 mm.

4.4.4 Fernanda

Paciente femenino de 68 aˆos de edad, casada, se dedica al hogar, con

antecedentes familiares de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertensi…n

arterial. En cuanto a sus antecedentes personales le realizaron una histerectom„a y

sufri… un evento cerebro-vascular hace 8 aˆos. Actualmente padece hipertensi…n

arterial desde hace 20 aˆos, colesterol elevado y tiene marcapasos.

Consumo de medicamentos:

Toma captopril cada 8 horas.
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H†bitos y estilo de vida:

Su actividad f„sica es muy ligera y menciona que realiza actividad f„sica

ocasional media hora de caminata. Realiza tres comidas abundantes al d„a, cena en

las mismas cantidades en las que hace su comida, consume 2 litros de agua al d„a,

no fuma y no consume alcohol.

En su recordatorio de tres d„as en promedio consum„a 1600 kcal con la

siguiente distribuci…n: hidratos de carbono 52%, prote„nas 17% y l„pidos 31%.

Su requerimiento fue de 1200 kcal. Por lo cual se le hizo un plan de

alimentaci…n con este c†lculo de manera fraccionada en cinco comidas, y con una

distribuci…n del 60% de hidratos de carbono, 15% de prote„nas y 25% de l„pidos.

Apego a la dieta

Su consumo promedio durante el tratamiento fue de 1425 kcal., lo cual indica

un 29.5% m†s de kilocalor„as consumidas. La distribuci…n de su consumo fue en

promedio de 56% de hidratos de carbono, prote„nas 20% y l„pidos 24%. Lo anterior

nos est† indicando un porcentaje de adecuaci…n del 119%, lo cual a‰n estar„a en un

rango aceptable para el seguimiento de su plan de alimentaci…n.

En las sesiones con la paciente se observ… que logr… hacer algunos cambios

en su alimentaci…ncomo disminuir el agua de sabor, y cambiar el tipo de cocci…n de

sus alimentos a maneras con menos grasa, pero continu… cenando abundantemente

y consumiendo m†s cereales a los indicados en el plan de alimentaci…n.

Actividad f‚sica y consumo de medicamentos

No hubo modificaci…n en su actividad f„sica.

En cuanto a los medicamentos, el mƒdico disminuy… ladosis a 1/3 de pastilla

cada 8 horas.
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Tabla 9. Resultados de Fernanda

Agosto 2011 Sept. 2011 Octubre 2011 Nov. 2011

Peso 68.5 63 67.5 64

IMC 37.5

Obesidad

moderada

34.5

Obesidad

moderada

37.03

Obesidad

moderada

35.1

Obesidad

moderada

Cintura 103 cm

En riesgo

100 cm

En riesgo

103 cm

En riesgo

99 cm

En riesgo

%Masa Grasa 43.3%

Elevada

36.7%

Elevada

38.7%

Elevada

37.7%

Elevada

Grasa

epic†rdica

6 mm

Normal

---- ---- 5.3 mm

Normal

La paciente Fernanda tuvo un buen comienzo con una pƒrdida de peso de 5

kg de 68.5 a 63 kg, pero su apego al tratamiento nutricio no fue el adecuado por lo

cual estuvo subiendo y bajando de peso el resto de las sesiones. Al final disminuy…

al final de los 4 meses 4 kg de peso corporal, 4 cm de cintura y 5.6% de grasa

corporal. Su grasa epic†rdica disminuy… s…lo 0.7 mm.

4.4.5 Mar‚a Luisa

Paciente femenina de 44 aˆos de e dad, casada, se dedica al hogar, con

antecedentes familiares de sobrepeso, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,

Diabetes Mellitus 2, hipertensi…n arterial y c†ncer de ovario. Sus antecedentes

personales de enfermedad incluyen colesterol y triglicƒridos elevados, Diabetes

gestacional hace 5 aˆos en su ‰ltimo embarazo y trastornos de depresi…n y

ansiedad.
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Consumo de medicamentos:

Al momento del estudio no toma ning‰n medicamento.

H†bitos y estilo de vida:

Su actividad diaria es de muy poco esfuerzo y menciona que realiza actividad

f„sica, caminata de 3 a 4 d„as por semana 1 hora.

Realiza 3 comidas al d„a, no suele saltarse comidas y no come entre

comidas. No fuma y no consume alcohol.

En su recordatorio de tres d„as inicial se observa un consumo promedio de

1560 kcal. Con una distribuci…n de nutrimentos de: 47% hidratos de carbono, 39 de

l„pidos y 14% de prote„nas. Se observ… un consumo de pocos alimentos pero de alta

densidad energƒtica.

Su requerimiento obtenido mediante la f…rmula Mifflin-St Joer fue de 1250

kcal., y se le dio un plan de alimentaci…n fraccionado en tres comidas y dos

colaciones y con una distribuci…n de 60% hidratos de carbono, 15% prote„nas y 25%

l„pidos.

Apego a la dieta:

En sus seguimientos, se valor… mediante un recordatorio de tres d„as el

apego de la paciente, siendo de un 100%, ya que en promedio tuvo un consumo de

1130 kcal, y una distribuci…n de 58% hidratos de carbono, 19% y 23% de l„pidos.

Por lo cual se document… un apego a la dieta aceptable del 90.4%.
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Actividad f‚sica y consumo de medicamentos :

La paciente continu…realizando actividad f„sica, de 1 hora a 1 Ž hora por

cuatro d„as a la semana. Sus medicamentos no se modificaron en ning‰n momento

del protocolo.

Tabla 10. Resultados de Mar‚a Luisa

Julio 2011 Agosto 2011 Sept. 2011 Octubre 2011

Peso 73.2 kg 70.2 kg 67.5 kg 70 kg

IMC 35.3

Obesidad

moderada

33.8

Obesidad

moderada

32.5

Obesidad

moderada

33.7

Obesidad

moderada

Cintura 101 cm

En riesgo

95.5 cm

En riesgo

89.5 cm

En riesgo

94 cm

En riesgo

%Masa Grasa 39%

Elevada

37.5%

Elevada

36.7%

Elevada

36.7%

Elevada

Grasa

epic†rdica

5 mm

Normal

---- ---- 3.9 mm

Normal

Mar„a Luisa no tuvo un seguimiento constante del plan de alimentaci…n,

comenz… disminuyendo pesoen las primeras citas pero a la ‰ltima sesi…n recuper…

3 kg, por lo cual al final su pƒrdida de peso fue s…lo de 3.2 kg, 7 cm de cintura y

2.3% de grasa corporal. En cuanto a la grasa epic†rdica pas… de 5 mm a 3.9 mm.

4.4.6 Angƒlica

Paciente femenina de 49 aˆos de edad, casada, se dedica al hogar y cuenta

con antecedentes heredo-familiares de sobrepeso, hipertrigliceridemia,
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hipercolesterolemia, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitas 2, hipertensi…n y

enfermedad renal.

En cuanto sus antecedentes personales de enfermedad, padece de trastorno

bipolar e hipertensi…n.

Consu mo de medicamentos

Los medicamentos que consume son el Valproato de magnesio y la

amitriptilina, los cuales son indicados por el trastorno bipolar.

H†bitos y estilo de vida

La actividad diaria que realiza es muy ligera, y no practica ning‰n tipo de

ejercicio. Manifiesta tener buen apetito y realiza 3 comidas al d„a, salt†ndose

ocasionalmente la cena; adem†s generalmente come entre comidas pan y galletas.

Ella misma manifiesta que la cantidad de hambre y de alimentos que come, est†n

muy ligados a su estado de †nimo.

El consumo de alcohol o cigarro fueron negados.

Con su recordatorio de tres d„as pudimos obtener su consumo habitual de

kilocalor„as, el cual fue en promedio de 2678 kcal., con una distribuci…n de 52%

hidratos de carbono, 15% prote„nas y 33% de l„pidos, sobresaliendo el consumo

excesivo de alimentos fritos.

Su requerimiento obtenido mediante la f…rmula Mifflin-St Joer fue de 1250

kcal., y se le dio un plan de alimentaci…n fraccionado en tres comidas y dos

colaciones y con una distribuci…n de 60% hidratos de carbono, 15% prote„nas y 25%

l„pidos.
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Apego a la dieta

En los seguimientos, se pudo observar el consumo promedio de 1500 kcal.,

aunque cabe recalcar que se observaron d„as donde el consumo energƒtico fue muy

elevado, por ejemplo de 2500 kcal, y donde el consumo fue m†s bajo del

recomendado en el plan de alimentaci…n como por ejemplo 953 kilocalor„as

consumidas durante un d„a. Dando un porcentaje de adecuaci…n del 120%, es decir,

un porcentaje elevado para el seguimiento de su plan de alimentaci…n.

En cuanto a la distribuci…n de ƒstos nutrimentos, de hidratos de carbono

consum„a un 49.5%, de l„pidos 33.5% y de prote„nas 17%. Es decir, no respeto la

distribuci…n de nutrimentos propuesta en el plan, no aumento de manera correcta la

cantidad de frutas y verduras, ni modific… la calidad de los alimentos que estaba

consumiendo.

Actividad f ‚sica y consumo de medicamentos

No realiz… actividad f„sica durante la duraci…n del estudio. En cuanto a sus

medicamentos para el trastorno bipolar, hubo algunas variaciones en cuanto a las

dosis, en las que ella manifestaba m†s ansiedad, depresi…n o hambre.

Tabla 11. Res ultados de Angƒlica

Agosto 2011 Sept. 2011 Octubre 2011 Nov. 2011

Peso 71.5 70 69 70

IMC 34.3

Obesidad

moderada

33.7

Obesidad

moderada

33.2

Obesidad

moderada

33.7

Obesidad

moderada

Cintura 95 cm

En riesgo

92 cm

En riesgo

90 cm

En riesgo

92 cm

En riesgo

%Masa Grasa 39.7%

Elevada

39%

Elevada

39%

Elevada

39%

Elevada

Grasa

epic†rdica

12 mm

Elevada

---- ---- 11.6 mm

Elevada
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El seguimiento del plan de alimentaci…n de Angƒlica no fue constante como lo

muestra su porcentaje de adecuaci…n y perdi… al final de los 4 meses s…lo 1.5 kg,

0.7% de masa grasa y 3 cm de cintura. Su grasa epic†rdica cambi… de 12 mm a 11.6

mm. Esta paciente tuvo muchas dificultades para el seguimiento del tratamiento

nutricio debido al padecimiento de trastorno bipolar que presentaba, el cual no la

manten„a estable sino con fluctuaciones de humor, ansiedad y nerviosismo, lo cual

se reflej…tambiƒn en su alimentaci…n.

4.5 EFECTO DE LA APLICACI•N DEL PLAN DE
ALIMENTACI•N

Posterior a los cuatro meses con el plan de alimentaci…n se observaron los

siguientes resultados en los pacientes. En la tabla siguiente se muestra la

comparaci…n entre el porcentaje de pƒrdida de peso y la grasa epic†rdica.

Tabla 12. Comparaci…n entre los cambios en grasa epic†rdica y peso , antes y
despuƒs de la apli caci…n del tratamiento nutricio

Ana Daniela Jorge Fernanda Mar‚a
Luisa

Angƒlica

Peso Inicial (kg) 68 108 97.3 68.5 73.2 71.5

Peso final
(kg)

60 106 86.5 64 70 70

% Pƒrdida de peso 11.7% 1.85% 11.09% 6.56% 4.37% 2.09%

Grasa epic†rdica
inicial (mm)

10.6 3 4 6 5 12

Grasa epic†rdica
final (mm)

0.3 3.5 2.7 5.3 3.9 11.6

Disminuci…n de
grasa epic†rdica
(%)

97.1 0 32.4 11.6 22 3.3

Se puede observar que la paciente con mayor porcentaje de peso fue Ana

con 11.7% y al mismo tiempo la que tuvo una mayor reducci…n de la grasa

epic†rdica. Por otro lado el paciente Jorge tambiƒn tuvo un porcentaje de pƒrdida de
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peso similar de 11.09% con un porcentaje de grasa epic†rdica de 32.4%.Al otro

extremo encontramos a Daniela, quien tuvo el menor porcentaje de pƒrdida de peso

de 1.85% y a su vez no tuvo cambios en su grasa epic†rdica.

Tabla 13. Comparaci…n entre los cambios en grasa epic†rdica y masa

grasa corporal antes y despuƒs de la aplicaci…n del tratamiento nutricio

Ana Daniela Jorge Fernanda Mar‚a
Luisa

Angƒlica

%MG Inicial 40.4% 43.5% 34.4% 43.3% 39% 39.7%

%MG final 35.7% 41.5% 28.2% 37.7% 36.7% 39%

Dismin uci…n de
MG

4.7% 2% 6.2% 5.6% 2.3% 0.7%

Grasa
epic†rdica
inicial (mm)

10.6 3 4 6 5 12

Grasa
epic†rdica final
(mm)

0.3 3.5 2.7 5.3 3.9 11.6

Disminuci…n de
grasa epic†rdica
(%)

97.1 0 32.4 11.6 22 3.3

En cuanto a la masa grasa, se encontr…que al bajar de peso, la grasa

corporal tambiƒn disminuye en todos los pacientes pero en el  caso del paciente

Jorge, quien a pesar de haber disminuido en mayor cantidad la masa grasa, la

reducci…n de la grasa epic†rdica fue s…lo de 1.3 mm. La pacienteFernanda al igual,

a pesar de haber disminuido 5.6% de grasa corporal, la grasa epic†rdica s…lo se

disminuy… 0.7 mm.
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Tabla 14. Comparaci…n entre los cambios en grasa epic†rdica y circ unferencia
de cintura antes y despuƒs de la aplicaci…n del tratamiento nutricio

Ana Daniela Jorge Fernanda Mar‚a
Luisa

Angƒlica

C. Cintura Inicial (cm) 99 101 111 103 101 95

C. Cintura final (cm) 90.5 99 101 102 99 92

Disminuci…n de cintura (cm) 8.5 2 10 1 1 3

Disminuci…n de cintura (%) 8.58 1.98 9 0.97 0.99 3.15

Grasa epic†rd ica inicial (mm) 10.6 3 4 6 5 12

Grasa epic†rdica final (mm) 0.3 3.5 2.7 5.3 3.9 11.6

Disminuci…n de grasa
epic†rdica (% )

97.1 0 32.4 11.6 22 3.3

Para la variable de circunferencia de cintura se encontr… queel paciente con

mayor disminuci…n fue Jorge, seguido de Ana con una reducci…n del 10 cm. y 8.5

cm respectivamente. Aunque la disminuci…n de grasa epic†rdica no sigui… ƒste

mismo orden.

En la gr†fica a continuaci…nse muestra el promedio de los porcentajes de

disminuci…n de peso, masa grasa, circunferencia de cintura, y grasa epic†rdica.
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Gr†fica 1. Promedio del porcentaje de dis minuci…n de grasa epic†rdica, pe so,

masa gr asa y circunferencia de cintura

27.70%

6.27%
3.50% 4.11%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

Grasa
epic†rdica

Peso Masa Grasa Cintura

En la gr†fica anterior se puede observar que a pesar de que en todas las

variables hubo una disminuci…n, el porcentaje de disminuci…n de la grasa epic†rdica

es mucho mayor a comparaci…n del peso, masa grasa y circunferencia de cintura.
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CAPITULO V. DISCUSIONES

En el presente estudio se observ…que al disminuir el peso corporal en la

mayor„a de los pacientes disminuy…simult†neamente la grasa epic†rdica, como se

encontr… en el estudio de Iacobellis y colaboradores(3). Aunque, esto no quiere

decir que a mayor peso exista una mayor cantidad de grasa epic†rdica como fue el

caso en particular de la participante Daniela, quien con 108 kg de peso corporal, en

su ecocardiograma ‰nicamente se report… una grasa epic†rdica de 3 mm.

En un estudio publicado por Kim y colaboradores, obtuvieron mediante

ejercicio aer…bicouna disminuci…n de pesopromedio de 3.6 kg en 3 meses, similar

a lo encontrado en nuestra investigaci…n donde ‰nicamente con dieta se redujo en

promedio de los pacientes 5 kg en 4 meses (4). En cuanto a la reducci…n de grasa

epic†rdica en el estudio anteriormente mencionado, se observ… una disminuci…nde

8.11 mm a 7.39 mm, en promedio una reducci…n de 0.72 mm. En promedio de grasa

epic†rdica de los participantes del presente estudio fue de 6.7 mm en un inicio, y

4.55 mm al final, lo cual fue una reducci…n promedio de 2.15 mm,superior a la

presentada en el anterior art„culo elaborado en la poblaci…n japonesa. Lo cual nos

deja el cuestionamiento de la influencia de las diferencias ƒtnicas.

En el estudio de Iacobellis y colaboradores, se menciona que el mƒtodo

utilizado para la reducci…n de peso, es responsable de las diferencias existentes

entre grasa epic†rdica pre y post tratamiento (3). En nuestra investigaci…n,

encontramos reducciones importantes de peso, como es el caso de la paciente Ana

y el paciente Jorge, quienes disminuyeron entre el 10-11% del peso corporal, sin la

necesidad de someterse a dietas muy bajas en calor„as y por lo mismo de dif„cil

seguimiento. Es importante seˆalar que las diferencias en la pƒrdida de peso en los

pacientes tiene una estrecha relaci…n con el apego a la dieta de cada uno de ellos,

se puede observar que los pacientes con mejor porcentaje de adecuaci…n a la dieta

fueron Ana y Jorge, quienes tambiƒn tuvieron una mayor pƒrdida de peso a

comparaci…n con los dem†s participantes.
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En otro estudio encontrado, Willens y colaboradores midieron la grasa

epicpardica en pacientes con IMC mayor a 40 y sometidos a cirug„a bari†trica (5).

Posterior a 8 o 12 meses de la cirug„a, la reducci…n de peso promedio enestos

pacientes fue de 40•14 kg, m ientras que la grasa epic†rdica disminuy…5.3•2.4 mm.

En comparaci…n con nuestra investigaci…n, la disminuci…n de peso fue menor y la

grasa epic†rdica se disminuy… en promedio de 2.1 mmen un periodo menor de

tiempo de 4 meses y sin necesidad de someter a cirug„a. Por lo cual se puede

observar que no existe una relaci…n directa que indique que amayor disminuci…n de

peso, mayor disminuci…n de grasa epic†rdica.

En el gr†fico 1 del presente estudio se muestra que en los participantes, la

disminuci…n de grasa epic†rdica es mucho mayor en comparaci…n con el peso,

masa grasa o circunferencia de cintura, y ƒstos mismo resultados fueron reportados

por Iacobellis y colaboradores en su estudio elaborado en Estados Unidos en

pacientes con IMC mayor a 40 y sometidos a dieta muy baja en calor„as (menor a

900 kcal/d„a) (3).

Natale y colaboradores proponen un rango normal de grasa epic†rdica de 6 a

7 mm, pero ƒste dato no se realiz… a unapoblaci…n similar ala nuestra (2). En

pacientes de nuestro estudio, encontramos enfermedades cardiovasculares,

hipertensi…n y otras enfermedades cr…nico-degenerativas con una grasa epic†rdica

desde 4 mm. Lo cual nos podr„a indicar que la cantidad de grasa epic†rdica que se

considerar„a normal en nuestra poblaci…npuede ser menor. Es necesario realizar

m†s estudios al respecto para poder llegar a este rango.
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Con los resultados de este estudio se puede concluir que el efecto de un

tratamiento nutricio individualizado sobre la grasa epicárdica, porcentaje de grasa

corporal, circunferencia de cintura y peso es positivo, siempre y cuando el apego a la

dieta por parte del paciente sea el adecuado.

Al someterse a una dieta de acuerdo a los requerimientos del paciente con la

fórmula de Mifflin, la grasa epicárdica disminuye en mayor cantidad que la masa

grasa corporal o la circunferencia de cintura, siendo más sensible la grasa

epicárdica a la modificación de hábitos de alimentación que las variables ya

mencionadas. Además nos demuestra que la cantidad de grasa epicárdica es una

medición mucho más directa de la cantidad de grasa visceral que la circunferencia

de cintura.

Los resultados indican que con una pérdida del 10% del peso corporal

provoca una disminución de grasa epicárdica mayor y se disminuye el riesgo que

este tejido ejerce sobre el corazón y el organismo en general.

La mayoría de los pacientes presentaros enfermedades crónico-

degenerativas aún desde el inicio del estudio y con grasa epicárdica considerada

relativamente normal, lo cual nos plantea la necesidad de establecer parámetros

normales de grasa epicárdica para los mexicanos.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES
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CAPITULO VII . RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda

profundizar mediante estudios poblaciones para establecer par†metros normales de

grasa epic†rdica en la poblaci…n mexicana.

Adem†s, es necesario que los estudios futuros sean hechos con mayor

n‰mero de pacientes para que, mediante la estad„stica poder establecer la relaci…n

que existe entre la grasa epic†rdica, circunferencia de cintura y peso.

La grasa epic†rdica puede convertirse en un tejido a medir en cada

evaluaci…n cardiovascular de rutina en pacientes con sobrepeso, y se puede llevar a

utilizar como un par†metro de riesgo en hospitales y cl„nicas de cardiolog„a, a

manera que los pacientes entiendan la importancia del control de peso no como un

requisito estƒtico, sino de salud.
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GLOSARIO

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA. Medici…n obtenida horizontalmente

de la regi…n abdominal m†s angosta del cuerpo.(24)

GRASA EPIC„RDICA : Se refiere a la capa de grasa visceral que est†

localizada dentro de las arboledas interventriculares y atrioventriculares,

y en menores cantidades localizadas alrededor del atrio y del ventr„culo

derecho. (3)

INDICE DE MASA CORPORAL . Es un indicador simple de la relaci…n

entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el

sobrepeso y la obesidad en los adultos. (24)

MASA GRAS A CORPORAL . Cantidad de tejido adiposo corporal

almacenado en el cuerpo humano. (24)
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado para pacientes

Formato de informaci…n y consentimiento informado del paciente para el

estudio: ‹Estudio de casos: relaci…n entre la masa grasa corporal y la cant idad

de masa grasa epic†rdica en pacientes con IMC mayor a 30Œ.

Consentimiento informado

Usted est† siendo invitado a ingresar a un estudio de investigaci…n cl„nica el cual

tiene la finalidad de determinar la relaci…n entre la cantidad de masa grasa corporal

y la cantidad de grasa epic†rdica en pacientes con „ndice de masa corporal mayor a

30.

Una vez que estƒ enterado sobre quƒ consiste el estudio y las pruebas que se le

realizar†n, se le pedir† que firme ƒste formato para ingresar al estudio. La decisi…n

de ingresar o no al estudio es voluntaria, y por lo mismo usted estar† en libertad de

dejarlo en cualquier momento. La negativa a formar parte de la investigaci…n no

afectar† su atenci…n mƒdica por parte de ƒsta instituci…n.

La nutri…loga puede retirarlo (a) de ƒste estudio por cualquier raz…n que considere

prudente. Se le comunicar† toda informaci…n nueva a manera de que usted pueda

decidir si continuar en el estudio o abandonarlo. Si usted decide abandonar el

estudio, deber† comunic†rselo a la nutri…loga o al personal, quienes le pedir†n que

acuda a una visita final por seguridad.

Prop…sito y conducci…n del estudio

Œsta es una investigaci…n cl„nica, la cual tiene como prop…sito determinar la relaci…n

entre la cantidad de masa grasa corporal y la masa grasa epic†rdica despuƒs de

que pacientes con „ndice de masa corporal mayor a 30 son sometidos a una dieta

hipocal…rica, en la cl„nica de hemodinamia del Hospital General de Puebla.
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Si usted acepta participar en ƒste estudio, usted recibir† un tratamiento

personalizado para la reducci…n de peso y se le pedir† que asista a consulta una

vez por mes durante cuatro meses con la nutri…loga, para evaluar dudas, darle

seguimiento y realizar cambios en su plan de alimentaci…n establecido.

Visitas y procedimiento s del estudio

Si acepta ingresar al estudio se le pedir† que acuda a la cl„nica de hemodinamia del

Hospital General en tres ocasiones en un periodo de tres meses. Las consultas

tendr†n una duraci…n de aproximadamente 40-50 minutos.

Visita 1 y 4: Se le realizar† un ecocardiograma transtor†cico para determinar la

grasa epic†rdica que presenta antes y despuƒs del tratamiento. Tambiƒn se le

realizar† su expediente con datos como padecimientos actuales, antecedentes

patol…gicos personales y familiares, h†bitosde alimentaci…n y de estilo de vida,

medidas antropomƒtricas de peso, masa grasa corporal y circunferencia de cintura.

Visita 2 y 3: Se le tomar†n medidas antropomƒtricas como peso, estatura,

circunferencia de cintura y masa grasa corporal, se le otorgar† un plan de

alimentaci…n para un mes y se le dar† orientaci…n alimentaria respecto a sus dudas

o comentarios.

Riesgos e inconvenientes

No existen efectos secundarios de una dieta de control de peso correcta para

sus necesidades y actividades. En paso de padecer hambre excesiva, dolores

de cabeza o ansiedad comentar a la nutri{ologa para tomar medidas

adecuadas al respecto.
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Confidencialidad

A menos que la ley lo requiera, s…lo el nutri…logo del estudio y el equipo de trabajo

tendr†n acceso a la informaci…n personal del paciente. Los resultados que se

deriven del estudio podr†n ser publicados; sin embargo usted ser† identificado por

sus iniciales o por el n‰mero de paciente de esta informaci…n.

Participaci…n y preguntas

Para recibir cualquier tipo de informaci…n sobre el estudio puede contactar en

cualquier momento a la L.N.C.A. Ana„s Ram„rez Fontes al telƒfono (222) 6500064.

________________________                              _______________________

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo

_____________________________________

Nombre y firma del investigador responsable
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Anexo 2. Formato de historia cl‚nica

Expediente: _____________________
Fecha: _________ ____________

Nombre: _______________________________________________________
Edad: __________ Fecha de nacimiento: ________ / ________ / ________
Sexo: __________________ Estado Civil: __________________________
Ocupaci…n: ____________________________________________________
Telƒfono: ______________________________________________________
Motivo de consulta: _____________________________________________

Antecedentes Familiares

(__) Sobrepeso              (__) Diabetes tipo II                  (__) Insuficiencia Renal
(__) Diabetes tipo I         (__) Hipertensi…n arterial         (__) Enf. respiratorias
(__) Hipertrigliceridemia (__) Hipercolesterolemia          (__) C†ncer
(__) Hiperuricemia          (__) C†lculos biliares               (__) Alcoholismo
(__) Prob. Hep†ticos       (__) Problemas card„acos       (__) Enfermedad renal
(__) Otro : _____________________________________________________

Antecedentes Personales Patol…gicos

Medicamentos actuales:
_______________________________________________________________

Actividad di aria:

(__) Muy ligera (Trabajo de escrit…rio, chocer)
(__) Ligera (trabajo de po’c esfuerzo)
(__) Moderada (mesero, enfermero, maestro, mensajero, etc.)
(__) Pesada (mec†nicos, obreros de industria, albaˆiles)
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1.- ŠPractica alg‰n deporte? S„ ___ No ___
2.- ŠCu†l?_______________________________________________________
3.- Frecuencia (veces/semana/tiempo)
_______________________________________

H†bitos alimentarios:

a) Su  apetito es:
(__) Bueno   (__) Moderado (__) Pobre

b) •Cu†ntas comidas realiza en un d‚a? _______________________
(__) Desayuno  (__) Comida   (__) Cena

c) •Acostumbra comer a la misma hora diariamente?
(__) Si        (__) No         (__) De lunes a viernes

d) •Acostumbra saltarse comidas? ___________ ____
e) •Acostumbra comer entre comidas?  Si (__)   No (__)

•Quƒ tipo de alimentos? ___________________
f) •A quƒ hora siente m†s apetito? __________________________
g) Alimentos que le ocasionan malestar o intolerancia:

______________________________________________________
h) Cantidad de l‚quidos de consume:

____________________________
i) •Agrega az‰car, sustitutos de az‰car, crema o leche a sus

bebidas?
________________________________________________________

g) •Consume alcohol?   Si (__)     No (__) Fre cuencia y cantidad:
___________
h) Fuma:   Si (__)   No (__)

RECORDATORIO DE TRES D€AS

Nombre: ___________________________________ Fecha: ____________

EJEMPLO DE DIA 1

D‚a de la semana L        M        M        J        V        S D

Cu†ntas comidas realiz… ayer :  1     2     3     4     5     M†s de 5
Tiempo de

comida
Platillo Presentaci…n

(Fresco,
enlatado,

frito, asado)

Cantidad Lugar donde
comi…

Desayuno
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Colaci…n

Comida

Colaci…n

Cena

ŠCu†ntos vasos de agua consume al d„a? ___________________________
ŠŒste recordatorio es inusual? ____________________________________

Frecuencia de Consumo de Alimentos

Veces por semana
Alimento 1 2 3 4 5 6 7
Arroz
Pan
Pastas
Frutas
Tortillas
Cereales
Verduras
Leguminosas
Carne
Pescado
Pollo
Huevo
Leche
Derivados l†cteos
Refrescos
Alcohol
Dulces
Agua con sumida por d‚a:
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Anexo 3. Tabla de porcent aje de grasa corporal seg‰n sexo y grupo
de edad

Suverza A. y Haua K. El ABCD de la evaluaci…n del estado de nutrici…n. Editorial

McGraw Hill Interamericana. 1‘ edici…n, Mƒxico 2010.

CONTENIDO DE GRASA POR SUMATORIA DE CUATRO PLIEGUES: BICEPS, TRICEPS,
SUBESCAPULAR Y SUPRAILIACO

MUJERES HOMBRES

Pliegues
cut†neos

16 -29 30 Ž 39 40 Ž 49 50+ Pliegues
cut†neos

17 -29 30 Ž 39
40 Ž
49

50+

15 10.5 ---- ---- ---- 15 4.8 ---- ---- ----
20 14.1 17 19.8 21.4 20 8.1 12.2 12.2 12.6
25 16.8 19.4 22.2 24 25 10.5 14.2 15 15.6
30 19.5 21.8 24.5 26.6 30 12.9 16.2 17.7 18.6
35 21.5 23.7 26.4 28.5 35 14.7 17.7 19.6 20.8
40 23.4 25.5 28.2 30.3 40 16.4 19.2 21.4 22.9
45 25 26.9 29.6 31.9 45 17.7 20.4 23 24.7
50 26.5 28.2 31 33.4 50 19 21.5 24.6 26.5
55 27.8 29.4 32.1 34.6 55 20.1 22.5 25.9 27.9
60 29.1 30.6 33.2 35.7 60 21.2 23.5 27.1 29.2
65 30.2 31.6 34.1 36.7 65 22.2 24.3 28.2 30.4
70 31.2 32.5 35 37.7 70 23.1 25.1 29.3 31.6
75 32.2 33.4 35.9 38.7 75 24 25.9 30.3 32.7
80 33.1 34.3 36.7 39.6 80 24.8 26.6 31.2 33.8
85 34 35.1 37.5 40.4 85 25.5 27.2 32.1 34.8
90 34.8 35.8 38.3 41.2 90 26.2 27.8 33 35.8
95 35.6 36.5 39 41.9 95 26.9 28.4 33.7 36.6
100 36.4 37.2 39.7 42.6 100 27.6 29 34.3 37.4
105 37.1 37.9 40.4 43.3 105 28.2 29.6 35.1 38.2
110 37.8 38.6 41 43.9 110 28.8 30.1 35.8 39
115 38.4 39.1 41.5 44.5 115 29.4 30.6 36.4 39.7
120 39 39.6 42 45.1 120 30 31.1 37 40.4
125 39.6 40.1 42.5 45.7 125 30.5 31.5 37.6 41.1
130 40.2 40.6 43 46.2 130 31 31.9 38.2 41.8
135 40.8 41.1 43.5 46.7 135 31.5 32.3 38.7 42.4
140 41.3 41.6 44 47.2 140 32 32.7 39.2 43
145 41.8 42.1 44.5 47.7 145 32.5 33.1 39.7 43.6
150 42.3 42.6 45 48.2 150 32.9 33.5 40.2 44.1
155 42.8 43.1 45.4 48.7 155 33.3 33.9 40.7 44.6
160 43.3 43.6 45.8 49.2 160 33.7 34.3 41.2 45.1
165 43.7 44 46.2 49.6 165 34.1 34.6 41.6 45.6
170 44.1 44.4 46.6 50 170 34.5 34.8 42 46.1
175 ---- 44.8 47 50.4 175 34.9 ---- ---- ----
180 ---- 45.2 47.4 50.8 180 35.5 ---- ---- ----
185 ---- 45.6 47.8 51.2 185 35.6 ---- ---- ----
190 ---- 45.9 48.2 51.6 190 35.9 ---- ---- ----
195 ---- 46.2 48.5 52 195 ---- ---- ---- ----
200 ---- 46.5 48.8 52.4 200 ---- ---- ---- ----
205 ---- ---- 49.1 52.7 205 ---- ---- ---- ----
210 ---- ---- 49.4 53 210 ---- ---- ---- ----


