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RESUMEN

Introduccion. La obesidad es un problema de salud publica que afecta cerca 1.5 billones
de personas alrededor del mundo; en México el 71.3% de la poblacién presenta
sobrepeso/obesidad. Recientemente se ha evidenciado, que pacientes con exceso de
peso son mas susceptibles a presentar complicaciones postquirargicas e infecciones. Se
ha observado que la liberacion de DPP-4 en los adipocitos depende de su nivel de
diferenciacion y aumenta en presencia de obesidad visceral y resistencia a la insulina.
Puede actuar regulando numerosas vias fisiologicas involucradas, no solo en la
homeostasis de la glucosa, sino también en la inflamacion, inmunidad y funciones
cardiacas y vasculares.

Objetivo. Identificar factores clinicos y niveles de la proteina DPP-IV sérica relacionados
a complicaciones postcolecistectomia.

Material y métodos. Cohorte prospectiva. Estudio de seguimiento a 30 dias, de
pacientes postcolecistectomia electiva, quienes cumplieron con los criterios de inclusion:
entre 18-75 afos, sin proceso neoplasico, nefrolégico o hepatopatias, sin amputaciones,
implantes metdlicos o marcapasos. Se recolectaron datos de antropometria,
composicion corporal por bioimpedancia eléctrica y se obtuvieron datos bioquimicos de
los registros médicos, se toma muestra con 8 horas de ayuno para medir niveles DPP-4
previo a procedimiento quirdrgico. Se calculo un total de 120 pacientes con cuatro
variables explicativas. Se realizé andlisis descriptivo de cada variable y andlisis de
normalidad cuartil-cuartil. Para el analisis principal se desarroll6 un modelo de regresién
logistica que explica la variabilidad del desarrollo de complicaciones a partir de: tiempo
quirdrgico, tipo de cirugia, edad y porcentaje de masa grasa y niveles de DPP-4.
Resultados. No hubo diferencias significativas en los niveles de DPP-4, en ambos
grupos. La frecuencia reportada de complicaciones postquirtrgicas fue de: respiratorias
20%, dehiscencia de herida 4%, infeccién de sitio quirdrgico 7.5%, infeccidon interna
1.4%. en el 27.3% se observo inflamacién perivesicular transquirdrgico. Se observo
diferencia en los niveles séricos de DPP IV en pacientes con y sin datos de inflamacion

perivesicular, los cuales fueron estadisticamente significativos (p=0.018).



Conclusiones. Como global, el estudio no mostro una diferencia significativa entre los
niveles de DPP-4, las complicaciones postquirargicas y la composicion corporal. Se
observo un porcentaje de complicaciones postquirirgicas similar a lo reportado

previamente a la literatura.
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ANTECEDENTES

La obesidad es una epidemia global que afecta cerca de 1.5 billones de personas, y
se considera como uno de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensién.! En paises en vias de desarrollo, la
obesidad y sus comorbilidades se han vuelto tan comunes que ahora sustituyen a la
desnutricion y enfermedades infecciosas como los principales problemas de salud
publica.?

De acuerdo con la ENSANUT 2012, en México, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifilos menores de 5 afios es de 9.7%, en escolares de 5 a 11 afios 34.4%,
en adolescentes de 12 a 19 afios es del 35%, y en hombres y mujeres mayores de 20
afios es de 71.28% 3. Por lo anterior y dada su magnitud, frecuencia y ritmo de
crecimiento, el sobrepeso y la obesidad representan una emergencia sanitaria, ya que
afectan de manera importante la productividad y el desempefio escolar.

Aungue se ha demostrado que la obesidad es una enfermedad multifactorial en la que
interaccionan factores ambientales y genéticos, la gran variacion entre poblaciones
humanas no ha permitido identificar un elemento que condicione a desarrollar

obesidad, o modifique el curso y/o la respuesta a tratamiento de la misma.*

SOBREPESO Y OBESIDAD

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el
organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria
de los casos a patologias enddcrinas, cardiovasculares y ortopédicas principalmente.®
Aunado a esto, investigaciones recientes han evidenciado que los pacientes con
sobrepeso u obesidad tienen mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones
postquirdrgicas, influenza AHIN1 y enfermedad periodontal.®
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ANTROPOMETRIA

La mayoria de los estudios epidemioldgicos utilizan el indice de Masa Corporal (IMC)
como prueba diagndstica para determinar sobrepeso o el grado de obesidad. Unas de
las principales ventajas de este procedimiento son: simplicidad y bajo costo. El IMC se
calcula al dividir el peso en kilogramos sobre la altura en metros al cuadrado,
resultando como unidad kg/m?. El IMC se correlaciona con la grasa corporal (tejido
adiposo) y su relacion varia con la edad y el sexo.

En adultos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la International Obesity Task
Force (IOTF), en la que han participado expertos de nuestro pais, definen el sobrepeso
como riesgo para la salud cuando el IMC se encuentra entre 25 y 29.9 kg/m? y la
obesidad cuando es igual o mayor a 30 kg/m?2.

Una de las desventajas de utilizar el IMC es su nula aplicacion para el conocimiento
de la distribucion de peso, tanto en masa libre de grasa, como masa grasa; por ello es

necesario agregar algin método para la evaluacion de la composicién corporal.

COMPOSICION CORPORAL

Ademas de calcular el IMC es importante valorar la composicién corporal; la
bioimpedancia eléctrica ha demostrado ser un método seguro, reproducible y
confiable. Es un método electro-fisico por medio del cual se puede estimar el agua
corporal total (ACT), la masa libre de grasa (MLG) y el porcentaje de grasa corporal
(PGC) de cada sujeto. Su bajo costo, rapida operacionalidad, poca dificultad técnica y
su caracter no invasivo lo califican como uno de los métodos recomendados para
estimar la composicion corporal.

La bioimpedancia eléctrica se fundamenta en la oposicién de las células, tejidos o
liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. La MLG contiene la mayoria de
fluidos y electrolitos corporales, siendo un buen conductor eléctrico (baja impedancia
u oposicion), mientras que la masa grasa (MG) actia como un aislante (alta
impedancia). El valor de la impedancia corporal (medida en Ohms) proporciona una

estimacion directa del ACT y permite estimar indirectamente la MLG y la MG.”
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EVALUACION DIETETICA

Actualmente se reconocen diversos factores obesogénicos, como el aumento en la
ingesta de calorias y la disminucién en la actividad fisica, ademas de que gran parte
de las calorias ingeridas provienen de dulces, sodas, botanas y comida rapida, y estos
alimentos tienen una alta densidad energética y bajo contenido de fibra.®

En México se ha experimentado una transicién en los patrones de alimentacion y
actividad fisica, dentro de los factores documentados como grandes determinantes del
desarrollo de enfermedades cronicas estan: Dietas sumamente bajas en frutas y
vegetales y densamente caloricas, aumento en el consumo de postres y refrescos,
aumento en el consumo de grasa, reduccion en el consumo de proteinas e hidratos de
carbono complejos y actividad fisica baja.®

Para la evaluacion de dieta contamos con un extenso nimero de instrumentos que han
probado, validez y reproductibilidad, tal es el caso del Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA), el cual ha sido utilizado en numerosos estudios
epidemioldgicos®. EI CFCA es un método retrospectivo que hace referencia al
consumo promedio de alimentos y su posterior conversion a nutrimentos en un periodo
de tiempo que puede ir desde una semana, quince dias o hasta un mes.

El CFCA que utilizaremos ha sido utilizado en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn (ENSANUT), desde el 2016, reflejando las caracteristicas alimentarias de la

poblacién mexicana, facilitando asi la introduccion en el proyecto.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Una de las complicaciones postoperatorias mas frecuentemente observadas son las
infecciones, las cuales se han relacionado con alteraciones fisiologicas de la herida,
complicaciones respiratorias (atelectasia, neumonia, neumotérax), aproximadamente
15%, el deterioro inmunoldgico y las dificultades en la técnica quirdrgica; y dado que
un 40 % de los pacientes de cirugias electivas presentan sobrepeso u obesidad, se ha
postulado que el estatus de IMC puede influir en la respuesta a ciertas infecciones,
asi como en la prevencion y tratamiento de las mismas, y las infecciones pueden influir

en el IMC. Asi mismo, estudios recientes han evidenciado un mayor riesgo de infeccién
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en el sitio quirdrgico y el porcentaje de grasa corporal, ya que esta determinacion,
podria ser una medida mas sensible y precisa de obesidad. 1112 13

Asi mismo, la resistencia a la insulina se ha observado que esta presente en mas del
41% de los pacientes obesos no diabéticos y esto puede aumentar en el periodo
posoperatorio incrementado el riesgo de complicaciones. La obesidad y la resistencia
a la insulina han sido implicados en los procesos inflamatorios de los pacientes
quirdrgicos, pero el mecanismo no ha sido descrito completamente.®

Las alteraciones de los receptores de los pacientes con obesidad y resistencia a la

insulina podrian estar asociados a la persistencia de inflamacion de baja intensidad.

GENETICA DE LA OBESIDAD

El reconocimiento de las bases genéticas de la obesidad ha dirigido los estudios a
identificar genes causales para entender las vias metabdlicas de control de masa y
grasa corporal en humanos, con el objetivo de disefar tratamientos y estrategias de
prevencion.

Hasta ahora, se conoce que entre el 40 y el 70% de la variacion del IMC se debe a la
herencia, 13 posteriormente se identificaron 127 genes candidatos en el Human Obesity
Gene Map, los cuales describian una asociacion positiva con la obesidad, pero estas
variantes son muy poco comunes Yy carecen de repetibilidad entre distintas
poblaciones.

Los factores genéticos que afectan a la obesidad pueden dividirse en categorias
dependiendo del proceso en el que influyen: Estimulantes del apetito: neuropéptido Y;
inhibidores del apetito: leptina, receptor de leptina, proopiomelanocortina; gasto
energético: proteinas de acoplamiento; regulaciéon del metabolismo: receptor
adrenérgico B-2 y 3; adipogénesis: receptores activados por proliferadores de
peroxisomas, receptor de vitamina D, receptor X retinoide.'*

Si bien es cierto que existen tipos de obesidad severa causadas por mutaciones en un
solo gen (monogénica: receptor de melanocortina 4, leptina y/o su receptor), estos
desordenes representan menos del 5%, lo que sugiere que la genética de la obesidad
en humanos es heterogénea.'®>® En el 2010 se utilizé6 un modelo murino en el que se

evaluo el efecto del gen CRTC3, encontrando que los ratones con dos copias de este
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gen aumentaban 35% de peso en comparacion a los que no tienen ninguna copia al
someterlos a una dieta alta en grasas.

Posteriormente se asocio una variante del gen CRTC3 en humanos con mayor peso,
IMC y circunferencia de cadera en poblacion México-Americana. Recientemente
nuestro grupo de investigacion mostré la asociacion entre la presencia del polimorfismo
rs8033595 y niveles elevados de colesterol total, LDL y HDL en una muestra
representativa de adolescentes del estado de San Luis Potosi (datos pendientes de

publicar).

MODULACION FARMACOLOGICAS

La dipeptidil peptidasa IV (DPP-1V), es una glicoproteina transmembrana, que escinde
e inactiva las incretinas péptido 1 similar al glucagon (GLP-1) y el polipéptido inhibidor
gastrico. Los farmacos basados en la inhibicion de GLP-1 regulan el metabolismo de
la glucosa a través de diferentes mecanismos que ejercen efectos adicionales a su
accion anti-hiperglucemiante. Entre estos efectos se incluyen cambios en la presion
arterial, funcién endotelial, peso corporal o aterosclerosis.

Los inhibidores de la DPP-1V, ejercen un efecto mas complejo puesto que aumentan
los niveles de GLP-1 enddgeno, disminuyendo los de GLP-1R y modifican los niveles
de diversos péptidos diana de la DPP-IV con efecto en el péptido PPARY.

En este contexto, se ha observado que la liberacion de DPP-IV en los adipocitos
depende de su nivel de diferenciacién y aumenta en presencia de obesidad visceral y
resistencia a la insulina, ya que se ha hipotetizado que podria actuar regulando
numerosas vias fisioldgicas involucradas no solo en la homeostasis de la glucosa, sino
también en la inflamacion, inmunidad y funciones cardiacas y vasculares. Lo anterior
ha llevado a considerar el bloqueo de la liberacién de DPP-IV como una potencial diana
terapéutica y la cuantificacion de su expresién como probable herramienta diagnostica

en pacientes con obesidad. (Ver fig. 1)
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1 Figura 1. Esquema representativo del papel modulador del DPP41°

MEDICINA TRASLACIONAL.
El principal objetivo de la investigacion traslacional es integrar los avances en

investigacion basica, tales como biologia molecular, cultivo de células humanas,
biofarmacos, entre otros, con el desarrollo de nuevas terapias y ensayos clinicos,
llevando la investigacién “del laboratorio al paciente”’.

Con esta premisa, en los ultimos afos se ha postulado que el tejido adiposo es un
organo endocrino liberador de adipocinas. En el caso particular de la obesidad,
diversos modelos (in vitro, in vivo) han tratado de evidenciar que la desregulaciéon de
las adipocinas, pueden mejorar o alterar la sensibilidad a la insulina, la funcién
cardiovascular, la respuesta inmune y muchos otros procesos fisiolégicos actuando a
nivel local y sistémico?®.

Un enfoque eficaz que implique el diagndstico temprano de obesidad y los trastornos

asociados (alteraciones cardiovasculares, inmunes y complicaciones



Q' Universidad Auténoma de San Luis Potosi
‘ Facultad de Medicina

AD DE

MEDICINA  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Cirugia General

quirurgicas) posibilitard& su manejo preventivo y podra disminuir a futuro las

complicaciones en aquellos que la padezcan.

JUSTIFICACION

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres en edad
productiva es del 71.3%. Dada su magnitud, frecuencia y ritmo de crecimiento
representa una emergencia sanitaria que necesita ser controlada.

Recientemente se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad estan asociados a
complicaciones postquirdrgicas, sin embargo aun no se sabe si éstas complicaciones
se pueden prever, y lo mas importante, si es que se pueden evitar utilizando terapias
farmacolégicas o moleculares, por lo cual es de suma importancia conocer a fondo las
moléculas que podrian estar involucradas, con la finalidad de usarlas como
biomarcadores y como blancos terapéuticos para disminuir la frecuencia de

complicaciones postquirdrgicas.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El desarrollo de complicaciones postcolecistectomia se asocia a composicion corporal

y niveles séricos de DPP-IV.

OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar factores clinicos y niveles de la proteina DPP-IV sérica relacionados a

complicaciones postcolecistectomia.

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas clinicas, antropométricas y las concentraciones
preoperatorias de la proteina DPP-IV sérica en pacientes programados para
colecistectomia.
Determinar la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en el grupo de
pacientes incluidos.
Evaluar si existe asociacion entre los factores estudiados y la frecuencia de

complicaciones postquirdrgicas.

Objetivos secundarios.
Relacionar los indicadores del estado de nutricion de los pacientes con los niveles
de DPP-IV sérica.

Evaluar la asociacion del genotipo de los pacientes para el gen CRTC3 con la
composicion corporal y desarrollar un modelo in vitro de adipocitos para modular

su expresion con RNAI.

Modular los niveles de DPP-IV en cultivo de adipocitos mediante farmacos

inhibidores (Linagliptina).
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.
Tipo de estudio:

Cohorte de seguimiento por 30 dias de pacientes

postcolecistectomia.

LUGAR DE REALIZACION
Departamento de Cirugia General del Hospital central “Dr. Ignacio Morones prieto”.

Departamento de Epidemiologia Clinica de la Facultad de medicina, UASLP.

Laboratorio de Investigacion Traslacional en Farmacologia (LITFAR-UASLP).

UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes programados para colecistectomia electiva por su médico tratante.

CRITERIOS DE SELECCION:
Inclusion

e Pacientes programados para colecistectomia electiva.
e Edad de 18 a 70 afios.
e Ambos sexos.

e Consentimiento informado firmado.

Exclusion
e Diagndstico previo de proceso neoplasico, nefrolégico o hepatopatia.
e Ingesta previa de antinflamatorios, esteroides y/o antibioticos.
e Antecedente de peritonitis.
¢ Ingesta frecuente de bebidas alcohdlicas.
e Pacientes con marcapasos o implantes metalicos

e Pacientes con amputaciones mayores.

Eliminacién

e Solicitud de salida por el paciente.
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e Pérdida en el seguimiento.

VARIABLES EN EL ESTUDIO

Definicién operacional de Variables:

' Definicion Tipo de _ Valores

Variable . Unidades .
operacional escala posibles
Edad en afios

Edad al ingreso al Continua afos 18a70
estudio

_ Abordaje o 0 = Abierta

Tipo Qx o Dicotomica - .

quirargico 1= Laparoscopia

Desarrollo de
cualquier
complicacion
CPQx postquirargica Dicotémica -

en el periodo

0=No

1 = Infeccién

sitio de la herida

2 = dehiscencia

de la herida.

3= Respiratorias

de
seguimiento 4= Internas
5= Piocolecisto
. Tiempo . .
Time QX . Continua minutos 0-
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Medicién por _
DPP-IV continua pcg/ml 0-
ELISA

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se disefi6 una variable compuesta: Complicacion postquirdrgica que incluye el
desarrollo de cualquiera de las siguientes complicaciones: 1.- Complicaciones
respiratorias, 2.- Infeccion de la herida, 3.- Dehiscencia de la herida. Con
probabilidad de suceder de acuerdo con el trabajo de Waisbren, J Am Coll Surg
2010, de 20, 12 y 4% respectivamente, por lo que se tom6 como una probabilidad
de 16% de suceder de la variable compuesta complicaciones postquirargicas.

Con cinco variables explicativas, cada una con un término probabilistico y aplicando
la férmula para un estudio Tiempo-evento de Peduzzi,Concato, Feinstein de 2002,
se calcula un total de 138 pacientes. Un 10% agregado por probables pérdidas, se

acepta una n de 130 pacientes.

PLAN DE TRABAJO

a.- Se presento el protocolo a los comités de investigacion y ética en investigacion
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones” prieto para su aprobacion (Anexo 1).
b.- Se reclutaron pacientes programados para cirugia electiva de colecistectomia
gue cumplieron los criterios de seleccién, a quienes se informé sobre el estudio y
posterior a aclarar sus dudas se solicitdé su autorizacién a participar mediante firma
de la Carta de Consentimiento.

c.- Se llend la hoja de datos disefiada exprofeso que incluye datos clinicos, datos
antropométricos (peso, Talla, IMC, Porcentaje de grasa corporal, impedancia,
conductancia).

d.- Se recolect6 el suero sobrante de sus analisis preoperatorios, el cual se congel6
a -70°C hasta su utilizacion.

e.- Durante la cirugia, se recabd muestra de tejido adiposo visceral de
aproximadamente 2 cm?® la cual se trasladé en fresco al Laboratorio de

Investigacion Traslacional en Farmacologia (LITFAR) para realizar pruebas de
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genaotipificacion del Gen CRTC3, sus polimorfismos S72N y cultivo por
disgregacion.

f.- Se realizaron visitas diarias al paciente para vigilar su evolucion general y de la
herida, siendo registrada en la hoja de datos.

g.- Al egreso del paciente se vigild6 evolucibn en consultas de seguimiento
programadas por su médico tratante a los 7 y 15 dias y se solicité autorizacion para
contactarlo telefonicamente a los 21 y 30 dias, para solicitarle informacion sobre
evolucion, datos que se consignaran en hoja de datos.

h.- Los datos se vaciaron en una hoja Excel para su andlisis en el programa
estadistico R ver 3.2.4.

i.- Se generaro reporte.

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo: Se describiran las medidas de resumen de cada variable, las de

escala continua como media y desviacion estandar si su distribucion es normal y como

mediana y rango intercuartilico si no lo es.

Las variables discretas se reportaran como frecuencia y porcentaje.

Andlisis inferencial: Se realizara analisis de regresion logistica para explicar la

variabilidad del desarrollo de complicaciones postcolecistectomia en 30 dias de

seguimiento.

El modelo de regresién logistica sera:
COMPLICACIONES~TipoCx+TiempoCx+DPP4+%MG+EDAD

Se realizara seleccién escalonada de las variables significativas segun Harrell y se
calculara OR y sus intervalos de confianza al 95% para las seleccionadas

Medicién de la concordancia de las mediciones (control de calidad)
Las concordancias de las mediciones de los parametros antropométricos se realizaran
en 20 pacientes de las cuales se determinara el coeficiente de correlacion intraclase,

con sus respectivos limites de confianza. La estatura se medira con un estadiometro
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(seca 217®) con una sensibilidad de 0,1 cm; el peso corporal y la bioimpedancia seran
evaluados con una balanza electronica, previamente calibrada, y dotada de una
sensibilidad de hasta 0,1 kg (Tanita TBF 521®).

El control de calidad del pardmetro valorado mediante técnica de ELISA (DPP-IV), se
realizard en 40 muestras de las cuales se determinara el coeficiente de correlacion

intraclase, con sus respectivos limites de confianza (Shrout y Fleiss, 1979).

ASPECTOS ETICOS

Se considera Investigacion con riesgo minimo ya que no se interferira con las
decisiones del médico tratante y solamente se mantendra vigilancia mediante
seguimiento de la evolucion del paciente en las consultas programadas y mediante
contacto telefénico autorizado por el paciente.

Se solicitara al paciente que después de leer la Carta de Consentimiento Informado
(Anexo 2), haber entendido la razoén, realizacion del estudio, y haberle sido
aclaradas las dudas que surgieran, firme el consentimiento informado autorizando

su participacion.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

Se cuentod con la colaboracion del servicio de cirugia general (médico adscrito y
dos residentes) del HCIMP los cuales fueron los encargados de la valoracion y
tratamiento quirdrgico de los pacientes programados para la realizacién de la

colecistectomia, los cuales determinaron el tratamiento de cada paciente de
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acuerdo con los lineamientos de las guias nacionales e internacionales y en comun

acuerdo bajo consentimiento informado previamente firmado por cada paciente.

El estudiante de nutricion (pasante del servicio social del departamento de
Epidemiologia Clinica de la Facultad de Medicina de la UASLP), realizé la
antropometria, evaluacion de la composicion corporal y la evaluacion dietética del

paciente.

El estudiante de doctorado y el postdoctoral realizaron la determinacion sérica de
DPP-1V, los cultivos primarios de tejido adiposo, la genotipificacion y la modulacion

farmacoldgica in vitro.

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales fueron aportados por parte de los investigadores

principales y el Laboratorio de Investigacion Traslacional en Farmacologia.

FINANCIAMIENTO

INTERNO
Fondo de Apoyo a la Investigacion (FAI) de la UASLP, convenio C15-FAI-04-37.37

Monto: $ 44, 941. 27 pesos mexicanos.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 130 pacientes, de los cuales 120 cumplieron con todos los
criterios de inclusion, y 10 de ellos se excluyeron por perdida de seguimiento o
revocamiento de consentimiento informado. Dentro del analisis del estudio, de los 120
pacientes que se incluyeron, 104 fueron mujeres y 16 hombres (87.3 y 12.7%
respectivamente), con una edad promedio de 39.82+12.9 afios, (minima de 18 afios).
En cuanto a comorbilidades 14 contaban con diagnostico de diabetes mellitus (11.7%),
17 con diagnostico de hipertension arterial sistémica (14.2%), 15 con dislipidemias
(12.5%) y 21 refirieron tabaquismo (17.5%).

Se realizaron mediciones antropométricas de cada paciente, obteniendo un IMC

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Sexo (% Masculino) 12.7%
Edad (afos) 39.8+12.9%
Complicaciones postquirurgicas 26.7% (32/120)
Porcentaje de masa grasa 33+8.9%
IMC 27.6+ 6.2t
Circunferencia abdominal (cm) 94 4%14.6t
indice Aterogénico del plasma 0.5+0.3t
Niveles de DPP4 (pg/ml) 4008.2+2428.3%

promedio de 27.6+6.2, con una circunferencia abdominal de 94.4+14.6 cm, y posterior
a las mediciones de la impedancia de cada individuo se obtuvo una mediana de
33.848.9 de porcentaje de masa grasa. Se realizd la medicion de marcadores
bioquimicos, y se realizdé la medicion del indice aterogénico con una mediana de
0.5+0.3, y medicion de niveles de DPP-4 con una mediana de 4008.2+2428.3 pg/ml.
(Ver Tabla 1)

Tabla 1. Analisis descriptivo de la poblacion. (t) Media + DE, prueba T de Student. (*)

Mediana * IQP, prueba de los rangos de Wilcoxon.
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Los pacientes se sometieron a colecistectomia, de manera randomizada, de las cuales
70 de ellos se realizé laparoscépica (58.3%), y 50 de manera abierta (41.7%). El tiempo
quirurgico promedio de 75£20 min, con una minima de 35min y una maxima de 155
min. Individualmente hablando el promedio de tiempo de las cirugias por laparoscopia
fue de 75min, y de la cirugia abierta de 65min, haciendo una comparacién entre ambas
se obtiene una diferencia significativa de p=<0.001 (ver figura 2). Cabe mencionar que
la diferencia entre ambas se debe a la curva de aprendizaje para la cirugia
laparoscopica, asi como tomar en cuenta que el procedimiento no esta 100%

estandarizado en cuestion de material, no técnica.

eo o

data$§TCX
B3 A
[

Tiempo quirirgico (min)

A !
Tipo de Cirugia

2Figura 2. Comparacion de pacientes por tipo de cirugia y tiempo quirdrgico

De los 120 pacientes, 32 desarrollaron complicaciones postquirirgicas (26.7%). De
estas 24 (20%) fueron complicaciones respiratorias (descritas como disnea, baja
saturacion o presencia de atelectasia y/o derrame pleural en radiografia), 5 (4.2%)
presentaron dehiscencia de herida quirargica sin datos de infeccion, 9 (7.5%)
presentaron infeccion de sitio quirdrgico (definido como eritema, salida de secrecion
y/o dehiscencia de esta), y 2 (1.7%) presentaron infeccion interna (definido como

coleccién intraabdominal). (Tabla 2)
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Cohorte Literatura

Respiratorias 20% (24,) >0%
Dehiscencia de herida

4.2% (5) 4%
Infeccion Interna

1.7% (2)

0,

Infeccion sitio 12%
quirurgico 7-5%(9)

Tabla 2. Complicaciones quirdrgicas observadas en la cohorte estudiada.

Se realizo la comparacion de cada una de las variables para ver si existia relacion
entre cada una de ellas y los niveles de DPP-4, usando el modelo de regresion
logistica. Al realizar la comparacion entre complicaciones postquirargicas y los niveles
de DPP-4, no se encontré una diferencia significativa entre los niveles y aquellos que
presentaron complicaciones (p=0.992). (Figura 3)

p=0.992

dataSCOMOX
E SIN
¥ con

DPP4

Complicaciones postquirirgicas

3Figura 3. Comparativo de complicaciones quirargicas y niveles de DPP4
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Entre el porcentaje de masa grasa y las complicaciones postquirdrgicas tampoco se
encontré una diferencia significativa entre estas (p=-.603) (Figura 4). Tampoco se
encontré una diferencia significativa entre el indice aterogénico ni las complicaciones
postquirargicas (p=0.26) (Figura 5). Cabe mencionar que a pesar de no encontrar
diferencias significativas entre %MG, indice aterogénico y las complicaciones
postquirdrgicas, si se ve una notable diferencia entre el numero de pacientes que
presentaron complicaciones y los que no, siendo que los que tenian mayor porcentaje

de masa grasa, y mayor indice aterogénico los que presentaron complicaciones.

p=0.603
|

40+

dataSCOMOX
Bo
B

Peoreentaje de Masa Grasa

-
-

Gmpﬁ-ca:mes PosiqQuirirgicas

4Figura 4. Comparativo de complicaciones quirdrgicas y porcentaje de masa grasa

0.51:0.3

0.43£0.19

Indice Aterogénico del Plasma

No S
Complicaciones Postquirirgicas

5Figura 5. Comparativo de complicaciones quirirgicas e indice Aterogénico del Plasma.
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No siendo lo mismo con la comparacién entre circunferencia abdominal, y
complicaciones postquirdrgicas, ya que los pacientes con mayor circunferencia
tuvieron menos complicaciones, esto debido a la perdida excesiva de peso (mas de
5kg en 1 mes), aunado a la dieta libre de colecistocinéticos previo al procedimiento,

aunque al realizar el analisis la diferencia no fue significativa (p=0.72). (Grafica 5)

Circunlerenda de cinlura

SIN COMP CON COMP
Qax QX
v 1 |p=0.72
Complicaciones posiquinirgicas

6Figura 6. Comparativo de complicaciones quirirgicas y circunferencias de cintura

Al realizar el modelo de regresion logista, usando nuestra, usando todas muestras
variables se puede ver que no hay una diferencia significativa entre la aparicion de
complicaciones postquirdrgicas y todas nuestras variables, tiempo quirdrgico, tipo de
cirugia, porcentaje de masa grasa, niveles de DPP-4, y la edad (p=0.561). A si mismo

como ya lo vimos con cada una de las variables individualmente estudiadas. (Tabla 3).

COMPLICACIONES~TIPOCX+TIEMPOCX+DPP4+%MG+EDAD

Intercepto 0.081 1.407 -0.581 0.561

Cirugia 0.0473 0.446 -1.060 0.289
(Laparoscopica

)

Tiempo -003 0.015 -0.328 0.743
quirtrgico

DPP-4 0.001 0.0001 -0.254 0.799
%WMG 0.008 0.002 0.340 0.734
Edad 0.004 0.017 0.243 0.808

Tabla 3. Andlisis de regresion logistica.
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UASLP

Como hallazgo en el estudio, se encontré que 27 (22.5%) pacientes con piocolecisto

asintomético, corroborado con los reportes de patologia. A partir de los hallazgos

transquirdargicos de inflamacion perivesicular, se integraron dos grupos. El grupo

control n=64 y el grupo con hallazgos de inflamacion perivesicular n=24. Entre estos

grupos no existieron diferencias significativas entre las caracteristicas basales: sexo,

edad, IMC, circunferencia abdominal, porcentaje de masa grasa y frecuencia de

Sobrepeso/Obesidad (p=0.154). Sin embargo, al comparar los niveles séricos de DPP-

4, observamos que estos eran menores en el grupo de pacientes con datos de
inflamacion perivesicular (3947.6+1659.5 Vs 3053.2+1469.6, LC95% de la diferencia:

160.4 — 1628.3 ), siendo estadisticamente significativos (p=0.018).

4000 j{

3000

2000

DPP-4 pg/mL

1000

]

Inflamacion Perivesicular

7Figura 7. Niveles séricos de DPP-4 0=Controles, 1=Hallazgo de inflamacién perivesicular.

3947.6111659.5 Vs 3053.2111469.6, p=0.018.
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DISCUSION

Las complicaciones postquirurgicas dentro de lo respecta a cada paciente prevenibles,
siempre y cuando se realicen las actividades necesarias por parte del paciente y el
cirujano. Como ya se ha descrito en multiples estudios tanto los factores del paciente
(edad, peso, IMC, comorbilidades), como los pertinentes al cirujano y la cirugia (tipo
de cirugia, tiempo quirargico, lavado de manos, cuidados de la herida), son los que
predisponen a los pacientes a que cada procedimiento aumente su riesgo de sufrir una
complicacion postquirargica, y asi como lo vimos también en este estudio, no hay una
variable que por si sola aumente el riesgo de complicaciones.

Dentro de los resultados encontrados, pudimos verificar que a mayor %MG e indice
aterogénico, mayor probabilidad de complicaciones postquirlrgicas, pero esto no fue
visto en relacion a la circunferencia abdominal, ya realizando andlisis de la base de
datos, se encontré que muchos de los pacientes referian una perdida excesiva de peso
(mas 5kg) en el ultimo mes, asociado a la dieta libre de colecistocinéticos a la que se
encontraban estrictamente puestos previo a su procedimiento quirdrgico, para evitar
sintomatologia o complicaciones debido a la patologia.

Los pacientes donde se realzo el hallazgo clinico y patolégico de piocolecisto, no
aumentaron nuestro indice de complicaciones postquirtrgicas, aunque sabemos que
estos por si solos aumentan el riesgo de infeccion de herida quirdrgica, infeccion
intraabdominal, y dificultad del procedimiento (tiempo quirargico y tipo de cirugia)

Dentro de las caracteristicas clinicas que se han reportado en esta patologia son
pacientes femeninos mayores de 50 afios y con antecedentes de diabetes; factores
frecuentemente asociados a complicaciones postquirdrgicas, los cuales son diferentes
a los observados en nuestra poblacion, incluida en su mayoria por mujeres jévenes y
sin antecedentes de diabetes (Mathew G, Bhimji SS. Gallbladder, Cholecystitis,
Clostridial (Gangrenous, Emphysematous). StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2018 Jan-2018 Oct 27).

Una de las caracteristicas clinicas a destacar y que es compartida con lo reportado
en la literatura es la presencia obesidad en ambos grupos. Cabe mencionar, que este
grupo de pacientes contaba con asesoria nutricional para evitar la pérdida de peso
excesiva en el periodo precirugia, la cual es otro factor de riesgo para desarrollo de
calculos biliares y complicaciones (Knab LM, Boller AM, Mahvi DM. Cholecystitis. Surg
Clin North Am. 2014 Apr;94(2):455-70. doi: 10.1016/j.suc.2014.01.005. Epub 2014 Feb
18. Review. PMID: 24679431).

En lo que respecta a los resultados observados en los niveles séricos de DPP-4,
desde el reporte inicial como posible biomarcador en procesos inflamatorios o cancer,
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se ha observado una gran variabilidad de resultados de acuerdo con la patologia
estudiada y su temporalidad: disminuido en periodos de actividad de Artritis
reumatoide, Enfermedad Celiaca y Esclerosis Mdltiple; actividad aumentada
observada en cancer colorectal, esofagico y mas recientemente tiroideo; en los casos
de depresion mayor y anorexia, los resultados no son concluyentes, ya que se han
observado variaciones extremas sin relacion con la actividad (Yazbeck R, Jaenisch
SE, Abbott CA. Potential disease biomarkers: dipeptidyl peptidase 4 and fibroblast
activation protein. Protoplasma. 2018 Jan;255(1):375-386. doi: 10.1007/s00709-017-
1129-5. Epub 2017 Jun 16). Dados estos resultados, decidimos buscar una poblacion
de estudio lo m&s homogénea y con posibilidad de controlar factores externos como
dieta, antibioticos, manejo quirdrgico y frecuencia de laparoscopia.

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, se han observado niveles
aumentados de DPP-4 y con ello, riesgo cardiovascular y resistencia a la insulina
elevados (Nistala R, Savin V. Diabetes, hypertension, and chronic kidney disease
progression: role of DPP4. Am J Physiol Renal Physiol. 2017 Apr 1;312(4):F661-F670.
doi: 10.1152/ajprenal.00316.2016. Epub 2017 Jan 25.). A diferencia de los resultados
antes mencionados, nosotros observamos niveles significativamente menores de
DPP-4 en los casos de inflamacién perivesicular a pesar de que la frecuencia
combinada de sobrepeso/obesidad fue de casi 66%.

Los resultados aqui mostrados pueden deberse a que la colecistitis cronica cursa
con agudizaciones que se asocian a proceso inflamatorio, el cual estaria alterando la
secrecion de DPP-4. Este ultimo, dado su papel pleiotropico, estaria comportandose
como un reactante de fase aguda el cual podria ser de gran utilidad diagndstica a
través de la monitorizacion temprana de sus niveles en este grupo de pacientes.

La determinacion preoperatoria de los niveles séricos de DPP-4, podria orientar a
la posibilidad de encontrar inflamacion cronica vesicular, complementando la precision
diagndéstica y auxiliando al cirujano en la planeacion de su abordaje quirdrgico, con la
finalidad de evitar complicaciones quirdrgicas.

Dentro de las perspectivas a futuro se plantea la posibilidad de incluir pacientes con
diferentes patologias abdominales y estadios de actividad, asi como diferentes
abordajes quirurgicos para corroborar la utilidad de este novedoso biomarcador.
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LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones del estudio, la recoleccion de pacientes debido a su afiliacion
a seguridad social (seguro popular) fue un poco dificil, no se pudo recolectar la
informacion completa de todos los individuos debido a su perdida de seguridad, por lo
gue no regresaban a las consultas de seguimiento.

La no estandarizacion del procedimiento quirdrgico, en cuestion de la cirugia
laparoscopica, se debid a que no se cuenta con el mejor material para la realizacién
de esta, y tomando en cuenta que el procedimiento lleva una curva de aprendizaje, y
gue cada procedimiento no se llevo acabo por el mismo cirujano, las complicaciones
no se relacionaron con esto.

Durante la realizacion de los analisis del estudio, se encontré que la DPP4 no siendo
particularmente causal de las complicaciones, si juega un papel importante como
marcador de inflamacion cronica, asi como se ha visto en la literatura con otros
padecimientos (artritis reumatoide, enfermedad celiaca). Ya que en pacientes con
piocolecisto asintomatico, se encontrd que los niveles estaban disminuidos a diferencia
de los controles sanos. Dando asi una nueva linea de investigacion para patologias
abdominales y su severidad o conicidad.
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CONCLUSIONES

Aungue nuestro estudio no dio diferencias significativas para relacionar evidentemente
los niveles de DPP4, complicaciones postquirdrgicas y la composicion corporal, si dio
pauta para poder realizar otros estudios con DPP-4 como marcador inflamatorio
cronico.

Asi mismo, comparado con la literatura mundial, el porcentaje de complicaciones
postquirargicas encontradas en nuestro hospital son muy parecidas a la misma,
dejando en entredicho que podemos compararnos no el primer mundo, a pesar de la
curva de aprendizaje, y los bajos recursos (material) con lo que se realizan los
procedimientos quirdrgicos.

Nuestros hallazgos orientan a un comportamiento dual de los niveles de DPP4: en
presencia de inflamacion perivesicular agudizada, su via metabdlica se activa en forma
semejante a un reactante de fase aguda; en las fases subagudas o cronicas parece
haber un consumo que disminuye los niveles por debajo de los reportado para los
sujetos sin patologia. Con esto ultimo, modulando una mejor respuesta inmunitaria que
podria disminuir el desarrollo de complicaciones postquirargicas, identificando asi su
posible utilidad como biomarcador en el diagndstico de inflamacion perivesicular y
orientar el manejo médico-quirdrgico adecuado.
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1617Anexo 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento de la Ley General de Salud Titulo Quinto Capitulo Unico.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo Capitulo .

Investigacién para la Salud Articulo 102 y 103.

De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,

Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Titulo del Estudio:

“Asociacion de las complicaciones postquirargicas con la composicion

corporal y los niveles de DPP-/V”

Nombre del Investigador
Principal:

Institucion:

Teléfono de Contacto:

Comité de Etica e
Investigacion, Hospital
Central Dr. Ignacio
Morones Prieto

Liliana Denisse Valencia Sanchez

Depto. De Epidemiologia Clinica, Laboratorio de Investigacion Traslacional
en Farmacologia, Facultad de Medicina, U.A.S.L.P. y Servicio de cirugia
general, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

444 221 5731
Dra. Maria Del Carmen Esmer Sanchez

Tel: 834-27-01, ext:1710

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted esta siendo invitado a participar en el presente estudio de investigacion debido a que requiere la extraccion

de su Vesicula Biliar (Colecistectomia Laparoscépica), por presencia de cdlculos biliares (piedras) por motivos

que su médico le ha explicado con anterioridad.

Este formato de consentimiento informado puede contener palabras que usted no entienda, por favor pidale a su

médico o al personal del estudio que le explique cualquier palabra o informacion que no le quede clara.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Es importante que lea detenidamente y entienda la siguiente
explicacion de los procedimientos propuestos. Este documento describe el objetivo, los procedimientos, beneficios,

riesgos conocidos, molestias, precauciones del estudio incluyendo la duracién y la naturaleza de su participacion.

Usted tiene el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Para ingresar al estudio, Usted como sujeto

debe de firmar y fechar este documento con la presencia de dos testigos y finalmente recibira una copia del mismo.

La Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi (UASLP) en colaboracién con el Servicio de Cirugia General del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, estamos realizando un proyecto de investigacion el cual tiene como

objetivo:

Identificar los factores clinicos y niveles en suero de la proteina dipeptidil peptidasa cuatro (DPP-IVs) relacionados

a complicaciones posteriores a la realizacion de colecistectomia.
Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrird lo siguiente:

1. Respondera un cuestionario que incluye preguntas de estilo de vida y consumo de alimentos; si usted o
sus familiares tienen diabetes, presion alta, colesterol o triglicéridos elevados, o si han tenido cirugias para
extraccion de vesicula biliar. Responder las preguntas de este cuestionario le llevard 5 minutos
aproximadamente.

2. Se le tomaran medidas como su peso, altura, circunferencia de cintura, cadera y cuello; realizacién de una
prueba (bioimpedancia) que nos permitira conocer el porcentaje de agua y grasa (composicion corporal)
en su cuerpo. Para realizar esta actividad se requiere que se encuentre sin zapatos y calcetas. Estos
procedimientos son no invasivos y se realizan por personal capacitado.

3. Se le tomard una muestra de sangre de 10 mL que son mas o menos 2 cucharadas de sopa para
determinar los niveles séricos de DPP4. El personal que realiza la toma de muestra estd ampliamente
capacitado para realizar este procedimiento y le explicard en todo momento los pasos necesarios para
realizar la toma de sangre.

4. Sus muestras de sangre tomadas se conservaran para estudios futuros, derivados del presente estudio
en el cual se realizaran otras pruebas de laboratorio adicionales como son otras proteinas de la sangre
(por ejemplo, citocinas).

5. Se tomara una muestra de grasa (tejido adiposo), de aproximadamente 3 cm?, que es mas o menos el
tamafio de una uva, la cual nos permitira para analizar las células en el laboratorio, y determinar si existe
asociacion entre los factores estudiados y la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas. Este
procedimiento serd llevado a cabo durante la cirugia ya programada (Colecistectomia laparoscopica),
ésta muestra se considera donada como material de desecho ya que no modifica la técnica habitual que
realiza el cirujano.

Beneficios: Siusted acepta participar, recibira el beneficio de conocer el estado de su salud de una manera integral,
ya que se le entregara un reporte de los resultados sin costo. Ademas, su participacion contribuira a la investigacion
de la obesidad y sus comorbilidades ya que se trata de un problema de salud a nivel mundial.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial y sera utilizada sélo por el grupo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
proposito. Usted quedara identificado(a) con un ndmero y no con su nombre. Las muestras de la sangre y grasa,
son catalogadas como residuos peligrosos biolégico-infecciosos y por esta razén durante el curso de la
investigacion sus muestras no podran serle devueltas. Es posible que sus muestras biolégicas, asi como la
informacion que se obtenga como resultado de este proyecto puedan ser usadas en proyectos relacionados con
este estudio. Si queda algo de la muestra se podra conservar por los investigadores hasta por cinco afios.
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que puede tener en este estudio son minimos. Si
alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo (a), tiene el derecho de no responderla. En la toma de
muestra de sangre, los riesgos fisicos que se pudieran presentar son: dolor leve, moretones, irritacion o
enrojecimiento en el sitio de la puncién o en casos extremos si se pone muy nervioso(a) presentar desmayo. En
casos muy raros puede desarrollarse una infeccion en el lugar de la punciéon. Los profesionales que lo atenderan le
proporcionaran los cuidados necesarios para resolver estos inconvenientes que se pudieran presentar. Cabe
aclarar que el material que se usara para la toma de muestras de sangre es nuevo y desechable ya que se utiliza
s6lo para una persona. Usted no recibira ningin pago por participar en el estudio pero tampoco implicara algin
costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decisién de
participar o de no participar no afectara de ninguna manera la cirugia para que usted fue programado (a).

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por
favor comuniquese con la Investigadora Responsable del proyecto: Liliana Denisse Valencia Sanchez al siguiente
namero de teléfono 444 221 5731, o al teléfono (444) 82623-00 extensiéon 6674 en un horario de 09:00-14:00 h. Si
usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Coordinadora del Comité de Etica en Investigacion: Dra. Maria del Carmen Esmer
Sanchez al teléfono (444) 834-27-01, Ext. 1710 de 8:00 am a 13:00 h. Si usted acepta participar en el estudio, le
entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar. La investigacion es un
proceso largo y complejo. El obtener los resultados finales del proyecto puede tomar varios meses o inclusive afios.

He leido el contenido de esta hoja de consentimiento, y se me ha dado una copia de la misma. Mi firma en este
documento certifica que soy mayor de edad, que tengo capacidad legal para consentir y que consiento a participar
en el estudio.

Nombre y firma del paciente: Nombre y firma testigo 1:
(Fechay hora) (Fechay hora)
Nombre y firma del investigador: Nombre y firma testigo 2:
(Fechay hora) (Fechay hora)
San Luis Potosi, S.L.P a de del 2016.
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Anexo 3. Hoja de Recoleccién

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO ASOCIACION DE LAS
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS CON LA COMPOSICION CORPORAL Y

LOS NIVELES DE DPP-IV

SUJETO:

FECHA DE INGRESO:

Sexo

M

H

Fecha de nacimiento

Edad

Teléfono de contacto

wn

no

ENTREVISTA

Diabetes:  SI(__ ) NO(__) Tipo: Tiempo de evolucion:

anos

Hipertension: _ SI(__ ) Noo(_ )

Tiempo de evolucién:

Dislipidemias: ___SI(__) No(__) Tiempo de evolucion:

Tabaquismo: _ SI(__ ) No(_ )

Numero de cigarrillos:

Frecuencia:

Solo sexo femenino.

¢A qué edad tuvo su menarquia?

¢Superiodoes:  Regular () lrregular (__)?
¢En qué periodo hormonal se encuentra? Premenopausia (__) Menopausia ()
Posmenopausia (__)

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Tiempo de evolucién:

Indicador IMC Diagndstico Referencia
Peso
Kg Kg/m2
Talla Cm
Circ.
abdominal Cm

anos
anos
afnos
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Circ.
cadera
Cm
ICC
Circ.
Cuello
Cm
ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL
Indicador Porcentajes Diagndéstico Referencia
Bioimpedancia %
miembros
superiores
Bioimpedancia %
miembros
inferiores
DATOS BIOQUIMICOS
Glucosa Colesterol total
Urea HDL
Creatinina LDL
Eritrocitos VLDL

Hemoglobina

Triglicéridos

Hematocrito

Plaguetas

SEGUIMIENTO POSTQUIRURGICO
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Di ¢ Presenta ¢Present | ¢Presenta | ¢Presenta | ¢Presenta | OBS
a | complicacion a dehiscenci | infeccione | piocolecisto
es infeccion adela S ? ERV
respiratorias? en el herida? internas? ) ACI
, sitiode |  Si/No , Si/No
Si/No la Si/No ONE
herida? S
Si/No
1
2
3
4
5
6
7
15
21
30
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