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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del indice cintura / altura y del indice de
Castelli para valorar el Riesgo cardiovascular en el Ssindrome de Ovario
Poliquistico en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora - Guadalupe durante el
periodo 2018.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo seccional de
pruebas diagndsticas en el que se incluyeron a 73 pacientes con sindrome
de ovario poliquistico, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en
2 grupos: riesgo cardiovascular elevado o no elevado; calculandose el area
bajo la curva para el indice cintura / altura y el indice de Castelli.
Resultados: En la muestra estudiada la distribucion del riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham fue el siguiente: riesgo alto 0
pacientes (0%); riesgo moderado 13 pacientes (18%) y riesgo bajo 60
pacientes (82%); la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo del indice cintura / altura en la prediccion del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico fue de
92%; 87%; 60% y 98% respectivamente; la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo del indice de Castelli en la
prediccion del Riesgo cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario
Poliquistico fue de 85%; 83%; 52% y 96% respectivamente; la exactitud
pronostica del indice cintura/altura y del indice de Castelli fueron de 75% y
73% respectivamente.

Conclusién: El indice cintura / altura y del indice de Castelli son efectivos
para valorar el Riesgo cardiovascular en el Ssindrome de Ovario Poliquistico
en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora - Guadalupe durante el periodo 2018.
Palabras clave: Indice cintura / altura, indice de Castelli, riesgo

cardiovascular incrementado.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the Waist Height Index and the
Castelli Index to assess the cardiovascular risk in Polycystic Ovarian
Syndrome at the Tomas Lafora - Guadalupe Support Hospital during the 2018

period.

Material and methods: A retrospective study of diagnostic tests was carried
out in which 73 patients with polycystic ovary syndrome were included,
according to selection criteria which were divided into 2 groups: elevated or
not elevated cardiovascular risk; calculating the area under the curve for the

Waist Height Index and the Castelli Index.

Results: In the sample studied, the distribution of cardiovascular risk
according to the Framingham score was as follows: high risk O patients (0%);
moderate risk 13 patients (18%) and risk under 60 patients (82%); the
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value
of the waist / height ratio in the prediction of increased cardiovascular risk in
Polycystic Ovarian Syndrome was 92%; 87%; 60% and 98% respectively; the
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value
of the Castelli index in the prediction of increased cardiovascular risk in
Polycystic Ovarian Syndrome was 85%; 83%; 52% and 96% respectively; the
prediction accuracy of the waist / height index and the Castelli index were
75% and 73% respectively.

Conclusion: The Waist Height Index and the Castelli Index are effective to
assess the cardiovascular risk in Polycystic Ovarian Syndrome at the Tomas
Lafora - Guadalupe Support Hospital during the 2018 period.

Key words: waist / height index, Castelli index, increased cardiovascular risk.



I. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) fue puntualizado en primera
instancia por Stein y Leventhal en 1935, clasificada como la alteracion
metabodlica mas comun en mujeres de edad reproductiva (15 y 49 afios) con
una prevalencia de 6 a 10% (1,2) La génesis de la enfermedad es compleja,
se relaciona con la exposicién fetal androgenos, retraso de crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y multiples alelos.(3,4). Respecto a su
fisiopatologia estd dado por una secrecién inadecuada de la hormona
luteinizante, perdida de sensibilidad a la insulina e hiperinsulinemia y una

variacion en la sintesis de hormonas esteroideas y ovaricas .(3,5).

El SOP es un trastorno metabdlico conformada por tres componentes,
elevacion de androgenos en sangre provocando cambios clinicos (acné e
hirsutismo) , la disfuncibn ovarica se manifiesta como intervalos de
menstruacion irregulares o ausentes, y ovarios con multiples foliculos con
las siguientes caracteristicas, se pueden observar a través de una ecografia
obstétrica una docena o mas foliculos con una dimension de 2 a 9
milimetros de didmetro o un volumen ovarico mayor de 10 centimetros
cubicos, es necesario 2 criterios establecidos el 2003 en Rotterdam para el
diagnéstico, ademas se debe descartar enfermedades tiroideas,
hiperprolactinemia e hiperplasia suprarrenal congénita, debido que las
patologias en mencion presentan elevacion de andrégenos y tener en cuenta
que las pacientes se afectan emocionalmente debido al acné, hirsutismo,

alopecia y acantosis nigricans.(6,7)

En la adolescencia y menopausia son etapas donde el diagndstico es tedioso
debido a los cambios hormonales de ambas etapas y existe un 70% de

mujeres con SOP que no son diagnosticadas.(4,6)

Hoy en dia surge como marcador sérico la Hormona Anti-mulleriana (AMH),

en hijas de pacientes con SOP su concentracion esta incrementada, siendo

8



el pilar fundamental para desarrollar SOP en el futuro, las mujeres que
presenten este trastorno tienen mayor predisposicion y riesgo de presentar

enfermedad cardiovascular.. (4,5,8)

La Obesidad como tal no es causa de SOP sin embargo la mujer obesa
presenta mayor riesgo de padecerlo y cuando esta presente las alteraciones
menstruales son mas notorias, ademas la concentracion de tejido graso a
predominio abdominal estimula la produccion de andrégenos provocando
una repercusion en el sistema cardiovascular, predisponiendo a padecer
enfermedades no transmisibles, siendo estas las principales causantes de

muerte a nivel mundial.(9-12)

Hoy en dia existen varios indices antropométricos que cuantifican
indirectamente la grasa abdominal, como lo son, la Circunferencia de cintura
(CC), indice cintura-cadera (ICC) y indice cintura-altura (ICA), no dejando de

lado al indice de masa corporal (IMC) siendo este el menos exacto (13-17)

Actualmente la CC sigue siendo el parametro mas empleado para
diagnosticar obesidad central, pero es el que tiene mas deficiencias cuando
se aplica en diferentes grupos poblacionales. La CC no considera la altura de
la persona por lo tanto no se puede extrapolar a poblaciones que son de
dimensiones bajas y esto se ve reflejado en algunos estudios (asiaticos
principalmente) donde los individuos con dimensiones no muy altas presenta
mayor riesgo de eventos cardiovasculares frente a los individuos con

proporciones altas con CC similar.(10,13-15,17)

De acuerdo a los parametros supracitados, el indice cintura / altura (ICA) es
el indice con mayor significancia estadistica para reconocer riesgo
cardiovascular. Surge como un instrumento practico, simple, sencillo y rapido
de realizar, el cual se puede emplear en ambos sexos de diferentes edades,
grupos raciales y probablemente por el hecho de incorporar la altura,
identificaria mejor el RCV asociado a obesidad central, considerando como
punto de corte una ICA = 0,54. (14,15,18,19).



Asi mismo el otro parametro para identificar el RCV es el indice de Castelli o
cociente colesterol total / lipoproteina de alta densidad (CT/HDL),
clasificAandose en RCV cuando el IC es 24.5y no RCV <4.5. (20,21)

De acuerdo a los estudios realizados (Framingham, LRCP, PROCAM)
constataron que el iC es un excelente predictor de riesgo coronario por su
correlacion con los componentes del sindrome metabdlico demostrando que
valores altos > 9 para hombres y > 7 para mujeres se vinculan con un

proceso inflamatorio e inestabilidad de las placas ateromatosas. (22)

Iftikhar S., et al, Estados Unidos (2013), realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo en el cual compararon eventos cardiovasculares en mujeres
con y sin sindrome de ovario poliquistico. ElI grupo poblacional estuvo
conformada por 309 y 343 mujeres con SOP y sin SOP respectivamente. Se
demostré que las pacientes con SOP no presentaron aumento de eventos
cardiovasculares compradas con sus controles, en el infarto de miocardio
presentaron un hazard ratio (HR) ajustada de 0,74; IC del 95% 0,32 a 1,72;
muerte por enfermedad cerebrovascular (HR ajustada 5,67; IC del 95%: 0,51
a 63,7).(23)

Sang Hyuck Kim, et al, Corea (2016), ejecutaron un estudio transversal con
el fin de optimizar los puntos de corte de los parametros antropométricos
para identificar un alto riesgo de enfermedad coronarias en la poblacion
corena, La muestra neta fue de 21,399 donde 9,204 eran hombres y 12,195
eran mujeres, en quienes se realizaron IMC, CC y ICA. La identificacion de
enfermedad coronaria estuvo a cargo del puntaje de riesgo de Framingham.
El ICA fue el indice antropométrico con mejor prediccion para un alto riesgo
de enfermedad coronaria ( AUC para cintura relacion de altura, 0,6731 para

hombres; 0,7528 para mujeres).(24)

Li C. et. al.,, China (2013), realizaron un estudio transversal donde se
aplicaron los parametros antropométricos (IMC, CC, ICA) para evidenciar la

asociacion de los mismos con hipertension arterial, diabetes mellitus vy

10


https://www.google.com/search?q=hazard+ratio&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjx3oHtiJLhAhWQo1kKHaQHBJYQkeECCCgoAA

dislipidemia, principales causas de enfermedad cardiovascular. Se constatd
que los pacientes con ICA elevado (>0.5) presentaron un mayor Odds Ratio
(OR) frente a IMCy CC. (14)

Costa EC. et al., Brasil (2010) realizaron un estudio transversal, con una
poblacion de 102 mujeres voluntarias diagnosticadas de SOP confirmadas
segun Rotterdam, las pacientes fueron sometidas IMC, CC, ICC, ICA y
presion arterial (PA). La ICA fue el indice con mayor asociacion positiva
respecto a los factores de RCV (PA, TG vy tolerancia oral de glucosa ),
presentando una sensibilidad superior al 70% respecto a los otros
parametros que llegaron al 60 %.(25)

Chavez GE y cols., et al, México (2011), Realizaron un estudio
observacional, retrosprospectivo, transversal, donde tuvieron en cuenta a
pacientes en periodo pre y postmenopausico, la poblacion fue de 173
pacientes. Para evaluar el RCV en pre y postmenopausicas se empleoé el IC
(CT/HDL) quien demostré una correlacion positiva de 0.636 con un nivel de
significancia de p = 0.001.(21)

Todd MTC., et al, México, en el afio 2014 realizaron un estudio descriptivo,
observacional, transversal. Emplearon el método de Fragmingham y el IC
para cuantificar el RCV donde participaron 338 estudiantes conformada por
98 hombres y 240 féminas. Segun el segundo método resulto que el 4%
equivalente a 13 participantes tienen probabilidad de desarrollar
enfermedades coronarias, especificamente 7 varones entre 20 y 26 afios y 6
estudiantes féminas entre 18 y 22 afios. Mediante el score de Fragmingham,
el 6% tienen tendencia a eventos cardiometabdlicos en un tiempo estimado

de 10 a 12 afios si no cambian su forma de vivir. (26)

Las patologias cardiovasculares tienen una alta prevalencia de mortalidad a
nivel mundial debido a enfermedades no transmisibles (17,9 millones cada
afo), teniendo en cuenta lo anterior. Este estudio esta dirigido

especificamente a mujeres en edad reproductiva en quienes es mas factible
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que presenten los signos y sintomas del SOP, la presente investigacion tiene
como proposito prevenir el RCV en pacientes obesas con el uso de IC e ICA,
teniendo como Gold Estandar PUNTUACION DE RIESGO DE
FRAMINGHAM, siendo el score estandarizado a nivel mundial para estimar
el RCV. En el caso que se obtenga resultados a favor, ayudara a proponer un
plan estratégico de prevencion y concientizacion en el area de salud para
mejorar a largo plazo la supervivencia de la poblacién femenina aquejada, ya
que estas mujeres deben contribuir a la sociedad de igual manera que las
mujeres que no presenten estas patologias. Adicionalmente, en el caso que
se obtenga resultados, reorientarnos y proponer un plan estratégico de

prevencion en la poblacion.

Enunciado del problema

¢Son la indice cintura / altura vy el indice de Castelli efectivos para valorar el
Riesgo cardiovascular en el Sindrome de Ovario Poliquistico en el Hospital

de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018?

Objetivos

Objetivo General

Determinar si el indice cintura / altura vy el indice de Castelli son efectivos
para valorar el Riesgo cardiovascular en el Sindrome de Ovario Poliquistico
en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018.
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Objetivos Especificos

» Estimar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo del indice cintura / altura.

» Establecer la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo del indice de Castelli.

» Determinar la exactitud pronostica del indice cintura / altura para predecir el

riesgo cardiovascular.

= Establecer la exactitud pronostica del indice de Castelli para predecir el

riesgo cardiovascular.

Hipotesis

Ha: El indice cintura / altura y el indice de Castelli son efectivos para

valorar el Riesgo cardiovascular en el Sindrome de Ovario Poliquistico en el

Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018.

Ho: El indice cintura / altura y el indice de Castelli no son efectivos para
valorar el Riesgo cardiovascular en el Sindrome de Ovario Poliquistico en el

Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018.
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Il. MATERIAL Y METODO

Disefo de estudio:

Tipo de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo de pruebas
diagnésticas.

Disefio Especifico

»Segun la manipulacion del investigador: Observacional.

*Segln el tiempo: Retrospectivo.

»Disefo especifico: Transversal.

14



POBLACION UNIVERSAL

4

POBLACION DIANA

Con riego Sin riesgo
Cardiovascular Cardiovascular

indice cintura / indice de Castelli indice cintura / indice de Castelli
altura altura
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Poblacion, muestray muestreo

Poblacion Universal

= Pacientes con diagnostico de Sindrome de Ovario Poliquistico.

Poblacion diana

= Instituida por todas las féminas con diagnostico de SOP, atendidas en
consulta externa del servicio de Ginecoobstetricia durante el periodo 2018
en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora, que cumplieron los criterios de

inclusién y de exclusion.

Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusién

» Pacientes diagnosticadas de SOP.

» Pacientes con registro de altura y circunferencia de cintura en sus historias
clinicas.

» Pacientes con registro del indice de Castelli (CT / HDL) en sus historias
clinicas.

» Pacientes con registro de edad, habito de fumar, presién arterial sistélica en
tratamiento o no y diabetes mellitus.

» Pacientes mayores de 15 afos.

= Pacientes menores de 49 anos.
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Criterios de Exclusién

» Pacientes sin criterios y sin diagnéstico de SOP.

» Pacientes sin registro de altura y circunferencia de cintura en sus historias
clinicas.

» Pacientes sin perfil lipidico en sus historias clinicas.

» Pacientes con antecedente de eventos cardiovasculares.

» Pacientes mujer con limite inferior de 15 afios.

= Pacientes mujer con limite superior de 49 afios.

» Pacientes diagnosticadas de hiperplasia suprarrenal congénita.

» Pacientes diagnosticadas de hiperprolactinemia

» Pacientes diagnosticadas de embarazo.

» Pacientes diagnosticadas de tumor secretor de andr6genos.

» Pacientes diagnosticadas de enfermedad y sindrome de Cushing.

» Pacientes diagnosticadas de insuficiencia ovarica primaria.

Muestra
Unidad de analisis

» Féminas diagnosticadas de SOP, atendidas en consulta externa del Hospital

de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018.

Unidad de muestreo

» Por la naturaleza del estudio ingresaron todas la féminas diagndésticas de

SOP, es decir es un estudio censal.
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Variables y Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

INDICADOR

INDICE

iINDICE CINTURA
/ ALTURA (ICA)

Se define como el cociente
entre circunferencia de cintura y
altura, medidos en las mismas
unidades  (cm) considerando
riesgo cardiovascular cuando la

ICA 20.54.

Cualitativa

Nominal

Historia

clinica

Sl

NO

INDICE
CASTELLI (IC)

DE

Se defini6 con el indice
aterogénico de Castelli, el cual
emplea la relacion entre
colesterol total / lipoproteina de
(CT/HDL)

clasificandolos en riesgo: 24,5 y

alta densidad

no resigo <4.5

Cualitativa

Nominal

Historia

clinica

Sl

NO

Sindrome
Ovario
Poliquistico
(SOP)

de

Es una patologia endocrina muy
comin en mujeres de 15 a 49
afios. Se necesita 2 se los

siguientes criterios para
diagnosticarlo,

hiperandrogenismo clinico o
incremento de andrégenos en
sangre, periodos irregulares de
menstruacion o ausencia y

ovarios con multiples foliculos.

Cualitativa

Nominal

Historia

clinica

Sl

NO

18




Definicién operacional:

e Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): Es una patologia compleja con
base genética y ambiente de caracter endocrinolégico muy comdn en
mujeres de 15 a 49 afios conformada por tres componentes, elevacion
de andrégenos en sangre que provocan cambios clinicos (acné e
hirsutismo) y bioquimicos, la disfuncién ovéarica se manifiesta como
periodos irregulares de menstruacion o ausencia de la misma y el ultimo
criterio son  ovarios con multiples foliculos con las siguientes
caracteristicas, se pueden observar a través de una ecografia obstétrica
una docena o mas foliculos con una dimension de 2 a 9 milimetros de
diametro o un volumen ovéarico mayor de 10 centimetros cubicos, es
necesario 2  criterios establecidos el 2003 en Rotterdam para el
diagnéstico .(3,5-7)

eindice cintura / altura (ICA): Se establecié a través del cociente entre la
circunferencia de cintura y altura, medidos en las mismas unidades (cm).
Se sugieren que los valores de ICA = 0,54 indican alto riesgo
cardiovascular. (14,15,18,19)

eIndice de Castelli (IC): Se definié utilizando el cociente colesterol total /
lipoproteina de alta densidad (CT/HDL), teniendo como punto de corte
para RCV >4.5yno<4.5 .(20-22)

eRiesgo cardiovascular (RCV): Se utlizard& como Gold Estandar la
puntuacion de riesgo de Framingham que estima el RCV a 10 afios de
una persona empleando factores de riesgo coronario como la edad, sexo,

colesterol total, lipoproteina de alta densidad (HDL), presion arterial
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sistdlica (en tratamiento y sin él), diabetes mellitus tipo 2 y si presenta el
habito de fumar o no. Clasificandose en RCV bajo <10%, intermedio 10 —
19% y alto =2 20 %. (27)

e Efectividad: Corresponde a valores de sensibilidad y especificidad
mayores a 80% (28).

e Perimetro abdominal: Corresponde al perimetro en centimetros registrado
a nivel de la circunferencia de la cintura, se considerara en valores
elevados cuando el valor sea superior en hombre >90 cm y en mujeres
>80 cm (32):

20



Procedimiento y técnicas.

Procedimiento de recoleccion de datos

1. En primera instancia se gestiono la aprobacion para poder ejecutar el
presente proyecto de investigacion para lo cual enviamos una solicitud
dirigida al director (a) del Hospital de Apoyo Tomas Lafora. (VER
ANEXO 1)

2. Después de la aprobacion acudimos al despacho de Estadistica con el
fin de revisar los expedientes clinicos de las féminas diagnosticadas
con SOP.

3. Con el numero de expedientes clinicos de la poblaciéon en mencion se

concurrio al Despacho de Archivo.

4. Una vez en el Despacho de Archivos se buscaron los expedientes

clinicos de féminas atendidas durante el periodo 2018.

5. Se registraron datos concernientes a la variable en estudio, los cuales
fueron anotados en la hoja de recaudacion de datos elaborados por mi
persona (VER ANEXO 2 y 3) y ademas se empleé6 la Puntuacion de
Riesgo de Framingham (VER ANEXO 4) (29)
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Anédlisis estadistico:

Los datos fueron procesados en una laptop Intel® Core™ i5 de segunda
generacion con Windows 8.1 actualizado, se almacenaron los datos en Excel
y se procesaron usando el programa estadistico IBM statistics 24.0

Estadistica Descriptiva:

Para el calculo de las variables cuantitativas, se empelaron promedios y
desviacién tipica (0); para las variables cualitativas se usé porcentajes,

frecuencias y grafico de barras comparativo segun la informacién obtenida.

Estadistica Analitica

Las variables categodricas seran reportadas como porcentajes y se comparara
entre grupos basada en la prueba ji cuadrado(x2). Para las variables
continuas se aplicara su respectiva media, la desviacion estandar y las
diferencias se evaluaran utilizando T de STUDENT y para el calculo de la
exactitud pronostica de los indices se utilizaron curvas ROC, representadas

por el area bajo la curva (AUC).
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Estadigrafo
En este punto se emplearon las siguientes pruebas:

Sensibilidad: a/a+c
Especificidad: d/b +d
Valor predictivo positivo: a/a+b

Valor predictivo negativo: d/c+d

RIESGO

CARDIOVASCULAR

Sl NO
INDICE CINTURA/ALTURA Sl A B
INDICE DE CASTELLI NO C D

Aspectos éticos (30) (31) (32)

El plagio en nuestro medio y actualidad se ha convertido en un tema muy
comun dentro de todos los estudiantes de ciencias de la salud, hoy en dia
existen multiples métodos para detectar la mala praxis respecto a la
investigacion cientifica, ademas se consideré la ley General de Salud
N°26842.

Otro punto a tener en cuenta son los principios éticos de la declaracion de

Helnsinki:

N°11: La investigacion en medicina debe emplearse teniendo en cuenta la

afectacion imperceptible hacia la naturaleza.
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N° 12: El investigador que trata con seres humanos tendra que estar
calificado éticamente y profesionalmente. Si investigamos en pacientes o
personas sanas se necesitara la supervision de un galeno u otro personal

que pertenezca al area de salud con competencias adecuadas.

N°14: El galeno debe incluir a sus pacientes siempre y cuando aporten al

estudio y no provoquen sesgos.

N° 15: Si un individuo resulta perjudicado durante el proceso de investigacion

deberé ser indemnizado.

N° 22 Se debe ser muy detallista y especifico al detallar el ¢Cdémo se va

realizar el trabajo de investigacion?

N° 23: Se deben enviar las reglas de indagacion al comité de investigacion

concerniente para una evaluacion neutra.

Después de haber mencionado lo puntos éticos correspondientes a la
investigacién, el actual trabajo lo realizamos en el HATLF donde revisamos
expedientes clinicos de féminas diagnosticadas con SOP, atendidas durante
el periodo 2018 con la previa consulta al comité de ética de nosocomio en
mencion. Aclarando que todos los datos obtenidos fueron anénimos y
tendiendo como base los cimientos bioéticos como lo son: Autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia.
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital

de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:

Variables

intervinientes

Edad:

Promedio

Presién arterial:

Promedio

Colesterol total:

Promedio

Diabetes mellitus:
® Sij

® No

Riesgo cardiovascular

alto/moderado
(n=13)

31.2+/-1.1

102.7+/-19.4

183.7+/-46.4

5 (38%)
8 (62%)

Riesgo
bajo
(n=60)

214+1.3

91.5+/-17.3

157.7+/-35.4

0 (0%)
60 (100%)

cardiovascular

Valor

0.024

0.036

0.033

p

0.0001

FUENTE: Hospital de Apoyo Tomas Lafora —Fichas de recoleccion: 2018.
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Tabla N° 2: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice cintura / altura en la prediccion del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico en el

Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:

indice cintura/altura Riesgo cardiovascular

Alto/moderad Bajo Total
0
Elevado 12 (92%) 8 (13%) 20
No elevado 1 (8%) 52 (87%) 53
Total 13 (100%) 60 (100%) 73

FUENTE: Hospital de Apoyo Tomas Lafora —Fichas de recoleccién: 2018.

» Sensibilidad: 92% (IC 95% 85% - 96%)

= Especificidad: 87% (IC 95% 79% - 92%)

= Valor predictivo positivo: 60% ( IC 95% 56% - 64%)
= Valor predictivo negativo: 98% (IC 95% 91% - 98%)
= Chicuadrado: 87.2

» p<0.05 (p=0.001)
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Gréafico N° 1. Sensibilidad, especificidad del indice cintura / altura en la
prediccion del Riesgo cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario

Poliguistico en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:
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Tabla N° 3: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice de Castelli en la predicciéon del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico en el

Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:

indice de Castelli Riesgo cardiovascular
Alto/moderad Bajo Total
o
Elevado 11 (85%) 10 (17%) 21
No elevado 2 (15%) 50 (83%) 52
Total 13 (100%) 60 (100%) 73

FUENTE: Hospital de Apoyo Tomas Lafora —Fichas de recoleccién: 2018.

= Sensibilidad: 85% (IC 95% 77% - 91%)

= Especificidad: 83% (IC 95% 75% - 89%)

= Valor predictivo positivo: 52% ( IC 95% 47% - 58%
= Valor predictivo negativo: 96% (IC 95% 91% - 98%)
= Chicuadrado: 52.8

» p<0.05 (p=0.001)
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Gréafico N° 2: Sensibilidad, especificidad del

indice de Castelli en

la

prediccion del Riesgo cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario

Poliguistico en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:
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Grafico N° 3: Exactitud pronostica del indice cintura / altura en la prediccion
del Riesgo cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico

en el Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:
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FUENTE: Hospital de Apoyo Tomas Lafora —Fichas de recoleccién: 2018.

El area bajo la curva del indice cintura / altura en la prediccion del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico corresponde a
una exactitud pronostica de 75%; cifra que representa una exactitud de grado

intermedio; que resulta aceptable para una escala pronostica.

30



Grafico N° 4: Exactitud pronostica del indice de Castelli en la prediccion del
Riesgo cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico en

el Hospital de Apoyo Tomas Lafora durante el periodo 2018:
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FUENTE: Hospital de Apoyo Tomas Lafora —Fichas de recoleccién: 2018.

El area bajo la curva del indice de Castelli a en la prediccibn del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico corresponde a
una exactitud pronostica de 73%; cifra que representa una exactitud de grado

intermedio; que resulta aceptable para una escala pronostica.
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IV. DISCUSION:

En la presente investigacion se logré identificar a 73 pacientes con
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico, las cuales conformaron
nuestro universo muestral y cumplieron los criterios de seleccion y en cuyos
expedientes clinicos fue posible identificar los datos necesarios para realizar
la determinacion de los indice en estudio y la estimacién del riesgo
cardiovascular por medio de la aplicacién del Score de Framingham.

En la Tabla N° 1 se compara la distribucién de los promedios y frecuencias
de los factores de riesgo cardiovasculares, incluyendo a las variables edad,
valores de presion arterial sistolica, colesterol total y la frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2; observando diferencias significativas respecto a
estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio
para todas estas condiciones; estos hallazgos son coincidentes con lo
descrito por LiC. et. al.,, (14) China en el 2013 y Costa EC. et al., Brasil
en el 2010 (25); quienes también registran diferencia respecto a las
variables colesterol total, presion arterial sistélica y diabetes mellitus entre los
pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos con riesgo cardiovascular

alto/moderado y con riesgo cardiovascular bajo.

En la Tabla 2 se verifica el perfil de valores alcanzados por el indice cintura /
altura en relacion al desenlace de interés correspondiente, el riesgo
cardiovascular alto/moderado; encontrando que para el punto de corte de

0.54; los valores mas elevados correspondieron a la sensibilidad y valor
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predictivo negativo con cifras de 92% y 98%; con los cuales se puede
considerar que la escala en estudio ostenta relevancia clinica en la
prediccion de elevacion de riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome
de ovarios poliguisticos. En cuanto a los trabajos previos observados
podemos encontrar hallazgos similares a lo descrito por Li C. et. al., China
en el 2013 quienes realizaron un estudio transversal para evidenciar la
asociacion de los mismos con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular; se constata que los pacientes con indice de cintura altura
elevada presenté una mayor intensidad de asociacion para el desenlace en
estudio respecto a los demas indices (p<0.05) (14). En este caso el estudio
de la referencia constituye una investigacion reciente que si bien se
desarrollar en un contexto poblacional diferente al nuestro, emplea un
disefio transversal al igual que en nuestro estudio y logra poner en evidencia
la significancia del ICA en el reconocimiento del riesgo cardiovascular
evaluado a través de las comorbilidades: diabetes, dislipidemia e

hipertension arterial.

También encontramos concordancia con lo observado por Costa EC. et al.,
Brasil en el 2010 quienes en un estudio transversal, con una poblacion de
102 mujeres voluntarias diagnosticadas de SOP; pone en evidencia la
asociacion positiva del indice cintura/altura respecto a los factores de
riesgo cardiovascular con una sensibilidad superior al 70%.(25), en este
caso el antecedente en mencibn toma en cuenta una poblacién
sudamericana con caracteristicas étnicas y sanitarias similares a la nuestra,
por medio de una estrategia de analisis transversal al igual que en nuestro
estudio y con un tamafio muestral concordante con el nuestro , finalmente
reconoce también la utilidad del indice cintura / altura, al encontrar valores
de sensibilidad por encima del estdndar considerado minimo para esta serie
con cifras superiores a 70%.; siendo en nuestro caso mayor la efectividad del

indice por haber alcanzado valores superiores a 80% para este parametro.
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En la Tabla 3 se verifica el perfil de valores alcanzados por el indice de
Castelli en relacion al desenlace de interés tomando en cuenta el mejor punto
de corte registrado el cual correspondié a un valor de 4.5; encontrando que
los valores mas elevados correspondieron a la sensibilidad y valor predictivo
negativo con cifras de 85% y 96%; con los cuales se puede considerar que el
indice en estudio tiene efectividad en la prediccion de elevacién de riesgo
cardiovascular en este grupo poblacional especifico. Al respecto podemos
reconocer cifras compatibles con los hallazgos descritos por Wuton M, et al
Per(i en el 2009 quienes calcularon el indice de Castelli en una poblacion
de adultos jovenes; de ambos sexos, encontrando el indice de Castelli
elevado en 54% de los pacientes con riesgo coronario elevado; en este caso
el estudio de la referencia toma en cuenta un contexto poblacional idéntico
por tratarse de un estudio realizado en nuestro pais, a pesar de ello es
posible reconocer cierta utilidad para el indice de Castelli al describir una
sensibilidad de 54%, siendo sin embargo un valor inferior al alcanzado en
nuestra muestra; esta diferencia podria interpretarse debido a que esta
muestra incluye pacientes varones y mujeres a diferencia de nuestro estudio

en donde solo se incluyeron pacientes del sexo femenino.(33)

En el grafico 3 y 4 se complementa el analisis respecto al desempefio
del indice cintura / altura y del indice de Castelli en la prediccion del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico,
observando que el area bajo la curva calculada en ambos casos; describe
una exactitud pronostica que denota un grado de exactitud pronostica
intermedia, por ser mayor a 70% para ambas escalas. Podemos observar
semejanza con los resultados de Hernandez J. Etal en Cuba en el 2015
quienes evaluaron la utilidad de indice cintura/talla en la deteccion de riesgo
cardiovascular y metabdlico por medio de un estudio seccional transversal
en adultos; concluyendo que el indice cintura/altura es una de las

correlaciones antropométricas de utilidad para detectar riesgo cardiovascular
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y metabdlico; asi mismo existe concordancia con lo observado por Sang
Hyuck Kim, et al, Corea en el 2016 quienes ejecutaron un estudio
transversal en 21,399 pacientes de ambos sexos , encontraron que el indice
cintura / altura alcanzo un &rea bajo la curva de 67% para varones y de 75%
para mujeres (24)
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V. CONCLUSIONES

. Los promedios de edad, presion arterial sistélica, colesterol total y la
frecuencia de diabetes mellitus fueron significativamente mayores en
el grupo de pacientes con riesgo cardiovascular alto/ moderado

respecto al grupo con riesgo cardiovascular bajo.

. En la muestra estudiada la distribucién del riesgo cardiovascular
segun el score de Framingham fue el siguiente: riesgo alto 0 pacientes
(0%); riesgo moderado 13 pacientes (18%) y riesgo bajo 60 pacientes
(82%).

. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice cintura / altura en la prediccion del
Riesgo cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario

Poliquistico fue de 92%; 87%; 60% y 98% respectivamente.

. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice de Castelli en la prediccién del Riesgo
cardiovascular incrementado en Sindrome de Ovario Poliquistico fue
de 85%; 83%; 52% y 96% respectivamente.

. La exactitud pronostica del indice cintura/altura y del indice de Castelli
fueron de 75% y 73% respectivamente; encontrando que sin efectivos
en la prediccién del riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome

de ovarios poliquisticos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para

sustentar la inclusion de estas indices clinicos analiticos en la
valoracion rutinaria del riesgo cardiovascular en pacientes con

diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico.

Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con la finalidad de
corroborar nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto
poblacional mas numeroso para de este modo poder extrapolar
nuestros hallazgos al ambito regional.

Es conveniente identificar nuevos predictores clinicos y analiticos
respecto a la presencia de riesgo cardiovascular elevado en mujeres
con sindrome de ovarios poliquistico a fin de mejorar la calidad de vida

de la poblacion femenina en edad fértil.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo |

SOLICITUD DE HISTORIAS CLINICAS
Trujillo..... /... [.......
Sr Director (a) del Hospital de Apoyo Tomas Lafora - Guadalupe
Yo, Jerson Joshimar Gamboa Granda, Identificado con DNI N° 70653281 y
domicilio, a efectos de notificacion, Mz W N°20 Urb. Monserrate teléfono
953605556; actuando en nombre propio y como mejor proceda, vengo a ejercer el
derecho de acceso de historias clinicas y ante Ud. Con el debido respeto me
presento expongo Y solicito:
Se me haga entrega de una copia integra (o la parte que interese), legible y
ordenada cronolégicamente de la totalidad de las historias clinicas, es decir el
conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica de un paciente a lo largo
del proceso asistencial (articulo 15 Ley N° 26842 , béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica), incluyendo:
» Informe del departamento de informatica de los diferentes accesos que se
hayan producido en los mencionados documentos (Pacientes con Sindrome
de Ovario Poliquistico con valores de colesterol total, colesterol-HDL y
circunferencia de la cintura), asi mismo la emision de todos los datos que
puedan extraerse del sistema informéatico, incluido diagnésticos realizados,
etc.
En virtud de todo lo expuesto, solicito me sea facilitada conforme a los

documentos explicados y descritos.

Truijillo ....... de marzo del 2019

JERSON JOSHIMAR GAMBOA GRANDA
DNI: 70653281
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Anexo Il

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Efectividad del indice cintura / altura e indice de Castelli para riesgo

cardiovascular en el sindrome de ovario poliquistico.”

PROTOCOLO DE RECAUDACION DE DATOS

HC. N, Fecha.............. Edad:...............
1) Sindrome de Ovario Poliquistico:
Si( )No( )

% Indice de Castelli: Colesterol Total / HDL

e Colesterol total: ......

o Si:>45( ) No <4.5( )

% Indice cintura/altura:

e Cintura(cm): ......

e Altura (cm): .......

e SI: 2054 () NO: <0,54 ( )
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad del indice cintura / altura e indice de Castelli para riesgo

cardiovascular en el sindrome de ovario poliquistico.”

PROTOCOLO DE RECAUDACION DE DATOS

SCORE DE FRAMINGHAM: ESTIMACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR A
10 ANOS.

Registro de Datos

1. Edad:

2. Sexo:

3. Diabetes mellitus tipo 2: si ( ) no ()
4. Fuma:si( )no ()

5. Presién arterial sistdlica:

6. valor de colesterol total:

Riesgo cardiovascular:

» Bajo (<10%): ( )

> Moderado (<10 >19%): ()

> Alto: (>20%): ()
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ANEXO 4

BCGuidelines.ca £°§

Appendix B: Framingham 10-year Risk Estimation
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