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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad peligrosa
responsable de aproximadamente 8.5 millones de muertes por accidentes
cerebrovasculares, entre otras enfermedades vasculares en todo el mundo.?!
La cintura hipertrigliceridémica (CHTG) se ha propuesto como herramienta
para el reconocimiento de patologias metabodlicas actualmente se le ve
potencial como herramienta para la estratificaciéon uGtil de riesgo a nivel
cardiovascular mediante su relacion con la Hipertension Arterial.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la cintura hipertrigliceridémica e
Hipertension arterial en adultos.

Métodos: El presente trabajo es una revision sistemética con metaanalisis de
estudios analiticos transversales, cohorte, casos y controles, los cuales son
obtenidos mediante estrategias de busqueda en las siguientes bases de datos:
Pubmed, SCOPUS, Web of SCIENCE, Embase. Los estudios son
seleccionados segun presenten las variables CHTG medido segun
circunferencia de cintura y niveles de triglicéridos séricos e HTA medido con
tensiometro. La calidad de los estudios se evaluo con la escala de Newcastle-
Ottawa modificado. Los datos se evaluaron mediante un modelo de
aleatorizacion y las medidas de asociacion se calcularon a través de Odds
Ratio(OR). Seis estudios fueron incluidos en la selecciéon final (n=25 814
aproximadamente). En todos se compararon la CHTG con HTA (OR: 1,36; IC
95% 1,07-1,71) La heterogeneidad de los estudios se midié segun el 1>y fue
considerada moderada a alta.

Conclusion: El presente estudio encontré que la CHTG tiene asociacion con
la HTA, no obstante existen pocos estudios que demuestran la asociaciéon
encontrada siendo todos transversales es fundamental el inicio de mas
estudios primarios de tipo cohorte. La heterogeneidad presentada puede ser
explicada por la variabilidad clinica de los estudios.

Palabras claves: Cintura hipertrigliceridémica, hipertension arterial, adultos
(DeCS)



Abstract

Introduction: Hypertension (HTN) is a dangerous disease responsible for
approximately 8.5 million deaths from strokes, among other vascular diseases
worldwide.! The hypertriglyceride waist (CHTG) has been proposed as a tool
for the recognition of metabolic pathologies currently seen potential as a tool
for the useful stratification of cardiovascular risk through its relationship with

Arterial Hypertension.

Objective : To determine the association between hypertriglyceridemic waist

and arterial hypertension in adults.

Methods: This paper is a systematic review with meta-analyses of cross-
sectional analytical studies, cohort, cases and controls, which are obtained
through search strategies in the following databases: Pubmed, SCOPUS, Web
of SCIENCE, Embase. The studies are selected according to the CHTG
variables measured according to waist circumference and serum triglyceride
and HTA levels measured with sphingomanometer. The quality of the studies
was assessed using the modified Newcastle-Ottawa scale. The data were
evaluated using a randomization model and the association measures were
calculated using Odds Ratio (OR). Six studies were included in the final
selection (n=25 approximately 814). CHTG was compared with HTN (OR: 1.36;
95% CI 1.07-1.71) Study heterogeneity was measured according to 12. and was

considered high.

Conclusions : The present study found that the CHTG has association with the
HTN, however there are few studies that demonstrate the association found
being all transversal is fundamental the initiation of more primary studies of
cohort type. The heterogeneity presented can be explained by the clinical

variability of the studies.

Keywords : Hypertriglyceridemic waist, hypertension, adults (MESH)
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INTRODUCCION

A nivel mundial desde 1990 hasta el 2019 se ha visto que el nimero de
personas a partir de los 30 afios con hipertension arterial se ha duplicado

llegando a la cifra de 626 millones en el afio 2019. 1

A pesar de los progresos de los ultimos afios en el diagndéstico y tratamiento
de la HTA, aun se mantiene elevada su prevalencia e impacto negativo sobre
la morbi-mortalidad de la poblacion, constituyendo uno de los principales
problemas de salud publica. 2

La busqueda de formas para llegar a su diagndstico mediante instrumentos de
facil acceso es una tarea indispensable del sistema de salud.

Actualmente existen estudios sobre su asociacion con diversas alteraciones
metabdlicas 34 ; sin embargo, siendo la hipertension arterial el mas importante
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular®®, no se ha hecho suficiente

énfasis en su relacion con la grasa visceral.

Desde el afio 2000, en el cual Lemieux et al. publica sobre un simple fenotipo
clinico “cintura hipertrigliceridémica”’, este fenotipo se ha propuesto vy
estudiado en los ultimos afios como herramienta Gtil para el reconocimiento de
diversas patologias, es sefialado por la literatura como una alternativa para la

identificacion del riesgo tanto metabdlico como cardiovascular.

Sabiendo que ambos tienen una estrecha relacion con las enfermedades
cardiovasculares, no existe en la actualidad un analisis completo que evalue si

definitivamente existe la asociacion entre ellos.

Por lo descrito anteriormente el presente estudio plantea realizar una revision
sistematica para determinar la asociacion de la cintura hipertrigliceridémica e

hipertension arterial en adultos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hipertensién arterial es una enfermedad peligrosa responsable de
aproximadamente 8.5 millones de muertes por accidentes cerebrovasculares,
cardiopatias isquémicas, entre otras enfermedades vasculares y renales en
todo el mundo. A nivel mundial desde 1990 hasta el 2019 se ha visto que el
namero de personas a partir de los 30 afios con hipertension arterial se ha
duplicado pasando de 317 y 331 millones de hombres y mujeres

respectivamente en 1990 a 652 y 626 millones en el afio 2019.*

En el Perq, en el 2020, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
el 39,9% tenia al menos una comorbilidad o factores de riesgo que afectaban
su salud, es decir, obesidad, diabetes mellitus o hipertension arterial®; ademas
segun la medicién de la ENDES del 2020, el 16,4% de personas a partir de los

15 afios presentd presion arterial alta.®

La hipertensién arterial se encuentra presente a nivel global, deteriora la
calidad de vida, la fragilidad, aumenta la discapacidad y la dependencia de las
personas que la padecen, siendo uno de los motivos mas frecuentes de
consulta?; al ser una enfermedad silente que puede ser detectada desde el
primer nivel de atencion, la busqueda de formas para llegar al diagnostico
mediante instrumentos de facil acceso es una tarea indispensable del sistema
de salud, asi como el detectar los factores que se encuentran asociados a su
aparicion. Numerosas publicaciones se han realizado acerca de la hipertension
arterial y sus factores de riesgo, actualmente existen estudios sobre su
asociacion con diversas alteraciones metabdlicas®#; sin embargo, no se ha

hecho suficiente énfasis en su relacion con la grasa visceral.

Se sabe que la cintura hipertrigliceridémica (CHTG) se ha propuesto estos
altimos afilos como una herramienta para el reconocimiento de individuos con
resistencia a la insulina, prediabetes, y diabetes®191112 asi mismo, esta se ha
determinado como herramienta Util a nivel cardiovasculart3®'4, ya que evallGa

tanto niveles de triglicéridos séricos como cintura abdominal patolégica, dos



medidas que pueden ser tomadas desde el primer nivel de atencion (niveles I-
3yl-4).

Al ser el primer estudio en su tipo se busca que sus datos puedan ser utilizados
y dar paso a futuras investigaciones, ya que en un futuro podria resultar en
marcador de ayuda en la deteccion precoz de la HTA en el primer nivel de

atencion.

Por lo descrito anteriormente se plantea realizar una revision sistematica para
demostrar la asociacion de la cintura hipertrigliceridémica e hipertension

arterial en adultos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacion planteada es: ¢ Existe asociacion de la cintura

hipertrigliceridémica en adultos y la Hipertension arterial?
Pregunta PECO

P: Adultos

E: Presencia de cintura hipertrigliceridémica

C: No presencia de cintura hipertrigliceridémica

O: Hipertensién Arterial

1.3 LIiNEA DE INVESTIGACION

Area de conocimiento: Medicina
El presente trabajo de investigacion esta relacionado con la 3° linea de
investigacion, enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, segun las

prioridades de investigacion del Instituto Nacional de Salud (INS) 2019-2023.

Ademas, esta relacionado con la 3° linea de investigacion de enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares, segun las prioridades de investigacion del



Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) Universidad Ricardo
Palma 2021-2025.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre la cintura hipertrigliceridémica e Hipertension

arterial en adultos.

1.4.2 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas de los estudios incluidos.
Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios.

Generar una medida de eficacia para cada una de las conclusiones

propuestas.

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A pesar de los progresos que se han realizado en los ultimos afios tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento de la hipertensién arterial y de la profusa
literatura publicada de manera mundial, ain se mantiene elevada su
prevalencia e impacto negativo sobre la morbi-mortalidad de la poblacion,

constituyendo uno de los principales problemas de salud publica.?

La deteccion precoz de la hipertension arterial es de vital importancia para el
tratamiento oportuno y la prevencion primaria; en la practica clinica diaria, si
hablamos de los centros de salud del primer nivel de atencion, debido a las
limitaciones que poseen propias de su nivel de complejidad, existe la necesidad
de marcadores de riesgo de facil alcance; por ese motivo una de las razones
de elaborar este estudio es que a futuro con mayores investigaciones la cintura
hipertrigliceridémica podria presentarse como una herramienta de
estratificacién de riesgo para la deteccion precoz de la HTA de manera util y
accesible para los niveles de atencién 1-3 y I-4. Asi como se ha descrito en

estudios, donde la CHTG ofrece la posibilidad de deteccion y seguimiento para



identificar individuos con riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, resistencia a la insulina, factores de riesgo aterogénicos y mortalidad

cardiovascular.13

Con este estudio se obtendra informacion de relevancia que permitira tener
mejor evidencia sobre la CHTG. Con el fin de proyectar a futuro la posibilidad
de poder plantearse como un marcador de ayuda en la deteccion de la HTA.
El presente estudio al ser el primero en su tipo busca demostrar la existencia
de asociacion entre la cintura hipertrigliceridémica e hipertension arterial en
adultos y que sus resultados puedan ser utillizados para futuras

investigaciones.

1.6 LIMITACIONES
La principal limitacidon en el presente estudio ser& la obtencion de estudios en

idiomas no dominados por los autores.

1.7 VIABILIDAD
Se dispuso del acceso a las bases de datos mas relevantes para la busqueda
de informacion necesaria. Los investigadores cuentan con los conocimientos
para la realizacion de la busqueda y el proceso que conlleva a la presentacion
final del analisis estadistico.
Se cuenta con los recursos necesarios para la realizacion del proyecto de

investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Luiza Delazari Borges, Luma de Oliveira Comini, Laura Camargo de Oliveira,
et al. “Hypertriglyceridemic waist phenotype and associated factors in
individuals with arterial hypertension and/or diabetes mellitus” (Brazil,
2021). En este estudio transversal se realizaron entrevistas semiestructuradas
a individuos con diagnostico de HTA y/o DM2 por presentar factores de riesgo
cardiovascular y complicaciones metabolicas coexistentes con la finalidad de
identificar la prevalencia y factores asociados al fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica (HTWP) para la identificacién del riesgo cardiovascular y
metabdlico, se calculé una muestra final de 788 participantes a los cuales se le
realizo diversas pruebas séricas, demograficas, entre otras. Los resultados
demostraron que la prevalencia de HTWP fue mayor en participantes con
valores mas altos de IMC, mayor edad, , mayor VLDL-c ; y en mujeres
aumentando la probabilidad de desarrollar HTWP en 7-7 veces (odds ratio (OR)
7-7; intervalo de confianza (IC) del 95 % 3.9, 15-2). El HTWP puede estar
asociado con el desarrollo de ECV, aumento del PCR, aumento del estrés
oxidative e hipertension arterial y se perfila como una opcion viable de indicador
de riesgo cardiovascular y metabdlico para ser insertado en la practica

clinica.®

Begofia de Cuevillas, Alvarez-Alvarez 1., Riezu-Boj J., et al. “The
hypertriglyceridemic-waist phenotype as avaluable and integrative mirror
of metabolic syndrome traits” (Espafa, 2021). En este estudio transversal
participaron 216 sujetos con enfermedades determinadas no tratadas a los
cuales se les evalud las interacciones entre las variables tomadas medida
antropometrica, circunferencia de la cintura, indice de triglicéridos y glucosa
con el fin de establecer individualmente la correlacion con un sindrome
metabdlico (SM). Se realiz6 el analisis eliminando los factores confusores
concluyendo mujeres presentaron menor: prevalencia de prediabetes, pero no

de diabetes, glicemia elevada y sindrome metabdlico. Se encontr¢ relacion al



aumentar el indice combinado de circunferencia de la cintura, de triglicéridos y
glucosa en hombres aumenta el riesgo de padecer SM (OR = 1,02; IC 95%
1,01-1,03) en comparacion a las mujeres; este indice aparece como un indice
del fenotipo de cintura hipertrigliceridemica cuyo objetivo integra diversos
factores dentro de un analisis fiable a nivel cuantitativo y conduce a una mejor

nutriciéon de precision.t®

Li Q, Zhang D, Guo C, Zhou Q. etal. “Association of
hypertriglyceridemic waist-to-height ratio and its dynamic status with
incident hypertension: the Rural Chinese Cohort Study” (China, 2019). Se
realizo un estudio cohorte rural de 6 afios en la poblacion China en un total de
127 hombres y 225 mujeres con el objetivo de evaluar si la relacién
hipertrigliceridémica cintura-altura y su estado dindmico se asocid con
hipertension. Después de ajustar por posibles factores de confusion, la
probabilidad de hipertension arterial aumentd con altos niveles de triglicéridos
y alto radio cintura-talla (HTHWH) para los hombres [OR 1,49 (IC del 95%:
1,01-2,20)] pero esta asociacién no fue significativa para las mujeres [1,21
(0,88- 1,66)]. En comparacién con el nivel de triglicéridos normales persistentes
y el radio cintura-talla normal (NTNWH), la transformacién de NTNWH basal a
HTHWH de seguimiento se asocié con una mayor probabilidad de HTA para
los hombres [OR 4.16 (IC del 95%: 2.21-7.84)]. Sin embargo, en el caso de las
mujeres, la asociacién del cambio desde el inicio hasta el seguimiento con

probabilidad de HTA no fue significativo.’

Ondina Gomez N., Amel Valiente T., Mayda Roig R. “Cintura
hipertrigliceridémica en adultos mayores, diagnostico cardiovascular”.
(La Habana- Cuba, 2019). Se realizé un estudio descriptivo transversal en 151
adultos mayores con la finalidad de determinar la prevalencia de CHTG y la
relacion con parametros antropomeétricos (obesidad), clinicos (tabaquismo,
diabetes mellitus, presion arterial) y bioquimicos (glicemia en ayunas e
hipercolesterolemia) en ellos mediante un modelo de recoleccién de datos
primarios modificados. Se obtuvo que la prevalencia de CHTG en adultos
mayores fue elevada (40,4%), con predominio en el sexo femenino (73.8%) OR
1.37 (1.11-1.69), el porcentaje de pacientes con diabetes mellitus, presion



sistélica, disglucemia fue significativamente mayor en el grupo de CHTG
44,3%. Sin embargo, la relacion de CHTG con obesidad en la poblacion no fue

significativa.'®

Abdel del Busto Mesa I., Cabrera Rego J., Osmani Guanche V. “Cintura
hipertrigliceridémica y enfermedad por higado graso no alcohdélico en
pacientes hipertensos” (La Habana- Cuba, 2017). Se realiz6 un estudio
longitudinal prospectivo en 131 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial con la finalidad de caracterizar la CHTG y la enfermedad de higado
graso no alcohodlico (HGNA) como factores de riesgo cardio metabdlico en
pacientes hipertensos. Se obtuvo que el 38,9% de la poblacién presentaba
CHTG y un 32,8% HGNA,; existi6 predominio en porcentaje de mujeres
hipertensas con CHTG OR 1,37(1,11-1,69), no hubo diferencias significativas
entre la edad y CHTG. Los pacientes con CHTG hipertensos mostraron un
porcentaje significativo mayor de disglucemia y obesidad con probabilidad
doble de ser fumador, obeso y diabético. Finalmente, los pacientes con 10 o
mas afios de HTA obtuvieron un porcentaje significativo mayor en CHTG
respecto a los que no tienen CHTG y la CHTG tuvo sensibilidad y especificidad
como VPP (86%,84%) y VPN (73%,93%) en prediccion de HGNA.*®

Mohsen Janghorbani, Ashraf Aminorroaya, Masoud Amini. “Comparison of
Different Obesity Indices for Predicting Incident Hypertension” (Iran,
2017). En este estudio de cohorte prospectiva de 7 afios de duracién, tuvo
como objetivo evaluar la habilidad de discriminar diferentes indices de
obesidad como posibles predictores de hipertensién arterial en pacientes de
alto riesgo, incluyendo un total de 1417 sujetos. Fueron calculadas las curvas
ROC para los diferentes indices antropométricos y se realiz6 un analisis de
regresion logistica para determinar la asociacion entre las variables. El indice
cintura-altura y la circunferencia abdominal fueron los mas fuertemente
asociados a hipertension arterial con un OR 4.02 IC 95% (2.36-6.85) y 3.26 IC
95% (2.05-5.20), respectivamente. Los pacientes con el fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica tienen 2.3 (1.54-3.35) veces mas riesgo de desarrollar

hipertension que en aquellos que tienen niveles normales de triglicéridos.®



Shuang Chen, Xiaofan Guo, Shasha Yu, et al. “Hypertriglyceridemic waist
phenotype and metabolic abnormalities in hypertensive adults: A
STROBE compliant study” (China, 2016). Realizaron un estudio transversal
gue incluy6 5919 sujetos, con el objetivo de evaluar la relacion entre el fenotipo
de cintura hipertrigliceridémica y anormalidades metabodlicas en pacientes
hipertensos. Se calcularon las medidas antropométricas y se tomaron
examenes de laboratorio, ademas se realizo el analisis de regresion logistica
para determinar la asociacion entre las variables de interés. Asi se obtuvo, que
los pacientes hipertensos con una un fenotipo de cintura hipertrigliceridémica
tienen mayor prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlicos que los
pacientes sin este fenotipo (P<0.001), se encontr6 que tienen 6.14 mas riesgo
de tener bajos niveles de colesterol HDL (IC 95%: 4.98-7.58), 5.49 veces mas
riesgo de tener hiperuricemia (IC 95%: 4.40-6.86).%°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vera-Ponce V., Rodas Alvarado L, Huaccha Chavez F, et al. “Cintura
hipertrigliceridémica y su asociacion con la hipertension arterial en una
muestra de pobladores adultos peruanos” (Peru, 2022). Se realizdé un
estudio transversal analitico sobre 4090 sujetos de la base de datos de la
Encuesta  Nacional de Indicadores  Nutricionales, bioquimicos,
socioeconémicos y culturales relacionados con las enfermedades crénico-
degenerativas con el objetivo de conocer la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 e HTA Se usaron para los parametros de CHTG los criterios de Joint
Interim Statement y criterios del Cholesterol Education Program Adult Tratment
panel Il ; para la evaluacion de la fuerza de asociacion entre las variables se
empled el modelo lineal generalizado de Poisson , la medida de asociacion fue
la razdn de prevalencia con IC 95% . Se obtuvo que pese a la utilizacion de
dos medidas diferentes de cintura abdominal la asociacion de estas sobre la
HTA se mantuvo en ambas, obteniendo que los que presentan una CHTG

tienen mayor probabilidad de presentar HTA.1°



2.2 BASES TEORICAS

FENOTIPO CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA
Empleado el termino desde el afio 2000 por Lemieux I.72% con la finalidad de
crear una herramienta para la identificacion de la triada aterogénica (
insulinemia elevada, apolipoproteina B elevada y LDL pequefias y densas
elevadas) con una sensibilidad y especificidad de 78% para la identificacion de
la triada. El Fenotipo cintura hipertrigliceridémica por Lemieux se definio por
presentar una circunferencia abdominal patolégica varones = 90cm y mujeres
280cm junto a valores elevados de triglicéridos = 177mg/d|.
Finalmente, definido como la combinacion de dos componentes:

- Aumento de los niveles de triglicéridos

- Medida patologia de cintura abdominal

En la actualidad existen diferentes puntos de corte de la circunferencia de
cintura abdominal (CC) vy triglicéridos (TG) para distinguir rangos patolégicos.
En el siguiente cuadro se describe estos puntos de corte segun: la Federacion
Internacional de Diabetes IDF, Organizacibn Mundial de Salud OMS,
Asociacion latinoamericana de diabetes ALAD, National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel Ill (NCEP- ATP lll), European Group of the
Study of Insulin Resistance EGIR, American Heart Association AHA, National
Heart, Lung and Blood Institute NHLBI??, Declaracién provisional conjunta
JIS).



PUNTOS DE CORTE USADOS PARA DETERMINAR RANGOS PATOLOGICOS DE
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ABDOMINAL Y TRIGLICERIDOS SEGUN LAS
GUIAS DE LA IDF, OMS, ALAD, EGIR, ATP Ill/ NCEP , AHA/ NHLBI , JIS.
CRITERIO | GENERO IDF OMS | ALAD EGIR ATP Il AHA /1 JIS
INCEP NHLBI
CcC Masculino { >90cm | - > 294cm | >102cm | 2102 294cm
94cm cm
Femenino { >80cm | - >88cm | 280cm | >88 cm | 288 cm | 280cm
TG > 150mg/dl en ayunas >150mg/dl eniz 17
ayunas mmol/L
>148.75
mg/d|
en
ayunas.

FUENTE: Elaboracién del investigador. CC: circunferencia de la cintura abdominal. TG:
Triglicéridos.

La medicién de este fenotipo se ha establecido como un método de simple
accesibilidad y de bajos costos. Se ha usado por afios para la evaluacién de la
adiposidad central la medicién de la circunferencia abdominal; sin embargo, no
todos los pacientes con aumento de la cintura abdominal presentan obesidad
visceral o riesgo de enfermedad cardiovascular por lo cual se afiade la
valoracion de triglicéridos séricos que al adicionarlo a obesidad abdominal nos
refiere la hipertrigliceridémia como un marcador de alteraciones metabdlicas.

El fenotipo ha sido usado en estudios anteriores como herramienta para la
identificacion de individuos con hiperinsulinemia, prediabéticos y diabéticos
tipo 2, y en los ultimos afios ha sido utilizado para la evaluacion del riesgo

cardiovascular.

HIPERTENSION ARTERIAL
Es la elevacion continua de la tension arterial la cual es definida como fuerza

que la sangre realiza en contraposicion a las paredes de las arterias; se



obtienen dos valores al medir la presion arterial siendo denominados el primer
valor como presion sistolica (PAS) y el segundo valor como presion diastélica
(PAD) los cuales reflejan la contraccion y relajacion cardiaca.

Las guias como ESC/ESH (europea), NICE (britanica) e ISH (internacional)
consideran para la deteccion de hipertension arterial (HTA) la realizacion de
tomas de presion arterial (PA) en dias distintos siendo PA=140/90 mmHg, a
excepcion de la guia americana (AHA 2017) que propone PA=130/80 mmHg
dividiendo en 2 etapas: Hipertension arterial Estadio 1 PA sistdlica 130-139
mmHg o diastolica 80-89mmHg, y Estadio 2 PA sistdlica 2140 mmHg o
diastélica 290mmHg.223
La toma de la PA se debe realizar tanto en la consulta, como de manera
ambulatoria y domiciliaria “MAPA” para la confirmacion de esta, se sabe que
las cifras fuera de consulta suelen ser inferiores aproximadamente en 5 mmHg
de la presion obtenida en la consulta lo cual ayuda a descartar el fenomeno de
la bata blanca y la HTA “enmascarada”

Las recomendaciones dadas por las guias siguiendo instrucciones precisas
como la utilizacién de dispositivos calibrados y validados en ambos brazos, en
posicion sentada, en ambientes tranquilos, entre otros, debido a que una mala
toma de la presiébn en momentos diversos sin una confirmacién podria conducir
a la clasificacion inadecuada del paciente y repercutir en un tratamiento

inapropiado e innecesario.

FISIOPATOLOGIA
Dentro de los mecanismos que intervienen en la autorregulacién de la presion
arterial se toman en cuenta 4 principales:

1. Factores metabdlicos: Concentracion O2, CO2, PH arterial

2. Calibre de los vasos sanguineos
3. Metabolitos vasoactivos
4

Presion tisular

Existen diversos estudios sobre la fisiopatologia inexacta de la HTA, la mayoria
conlleva a una disfuncién endotelial y la ruptura del equilibrio entre los factores

vasoconstrictores y los vasodilatadores.



Los mecanismos nerviosos, ellos modifican el calibre del vaso a través de
mecanismos no exactamente dilucidados; existen receptores: receptores Alfa
1 son responsables de la vasoconstriccion arteriolar, receptores Beta 1
responsables del aumento de la frecuencia cardiaca y contractibilidad del
miocardio, receptores B2 responsable de la vasodilatacion arteriolar.

Los Mecanismos hormonales, en ellos participa el Sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) a través de la accion vasoactiva de la angiotensina y la
reabsorcion de agua y sodio de la aldosterona. Las prostaglandinas de la
médula renal, en especial A2 y E2 desempefian un papel como
antihipertensivas a través de la vasodilatacion cortical, provocan natriuresis y
diuresis junto con vasodilatacion periférica para estabilizar la PA.

Se habla de mecanismos hemodinamicos vinculados a la homeostasis del
sodio, el balance hidrosalino como producto de la excrecion de agua y sal; la
disminucién marcada de la PA provoca oliguria, y el ascenso importante de la

PA incrementa la excrecion de agua y sal con respecto al ingreso neto.?

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension primaria también llamada “Hipertension esencial” no tiene clara
aun la patogenia, siendo posible resultado de variados factores genéticos y
ambientales que tienen multiples efectos combinados sobre la estructura y
funcién cardiovascular-renal.

Factores de riesgo de la hipertension primaria:

. Edad avanzada: que aumenta la presion sistdlica
o Obesidad: el aumento de peso.
o Factores genéticos: existe el doble de riesgo de padecer HTA al

tener 1 0 2 padres hipertensos, antecedentes genéticos representan el
30% de la variacion de la presion arterial en varias poblaciones.

. Raza: Negra (su presentacion es mas comuan, grave, con mayor
dafio en érgano diana y edad temprana)

o Reduccion del numero de nefronas: debido a causas genéticas,
trastornos del desarrollo intrauterino como exposicion a hipoxia o
farmacos, parto prematuro o entorno postnatal como desnutricion e

infecciones.



o Sodio: consumo excesivo >3g/dia
o Alcohol: consumo excesivo

. Inactividad Fisica

Hipertension Secundaria

Se hace referencia a causas de HTA de origen identificable.?®

Tenemos dentro de las causas:

v Medicamentos recetados o de venta libre: ACOs con dosis mas
altas de estrogeno. Agentes antiinflamatorios no esteroideos,
antidepresivos, corticoesteroides, descongestionantes, antiacidos,
eritropoyetina, anfetaminas, antipsicoticos atipicos, inhibidores de la

angiogénesis, inhibidores de la tirosina cinasa,

v Drogas como las metanfetaminas y la cocaina
v Enfermedad renal primaria
v Aldosteronismo primario: se debe sospechar la presencia de

exceso principalmente aldosterona, en cualquier paciente con la triada
de hipertensidén, hipopotasemia inexplicable y alcalosis metabdlica.

v Hipertension renovascular: a menudo debido a la displasia
fiboromuscular en pacientes mas jovenes y a la aterosclerosis en
pacientes mayores.

v Apnea obstructiva del suefio: la respiracion desordenada durante
el suefio parece ser un factor de riesgo independiente para la

hipertension sistémica.

v Feocromocitoma: es una causa rara de hipertensién secundaria.
v Sindrome de Cushing
v Otros trastornos endocrinos: el hipotiroidismo, el hipertiroidismo y

el hiperparatiroidismo también pueden inducir hipertension.
v Coartacion de la aorta: una de las principales causas en nifios

pequefios, pero también se puede diagnosticar en la edad adulta.

OTRAS DEFINICIONES DE HTA:

Hipertension sistolica aislada: PAS = 130 mmHg / PAD <80 mmHg
Hipertension diastolica aislada PAS <130 mmHg / PAD = 80 mmHg

Hipertension Mixta Sistolica/diastélica 2130 mmHg / 280 mmHg



e Hipertension bata blanca: presion arterial que se eleva constantemente
segun las lecturas del consultorio, pero que no cumple con los criterios
de diagnostico de hipertension segun las lecturas realizadas fuera del
consultorio.

e Hipertensiobn enmascarada: presion arterial que se eleva
constantemente segun las mediciones realizadas fuera del consultorio,
pero que no cumple con los criterios de hipertension segun las lecturas

del consultorio.

DIAGNOSTICO
Se requiere la monitorizacion de la presion arterial (MAPA) domiciliaria o
ambulatoria. El control mediante MAPA se considera el estandar de oro para
determinar la PA fuera del consultorio. Siendo las tomas halladas en entornos
clinicos de ayuda para fines de deteccién.
Un diagndstico sin MAPA:
o Urgencia o Emergencia hipertensiva: PAS 2180 mmHg o PAD
2120 mmHg)
o Dafio a 6érgano diana con presiones PAS 2160 mmHg o pad =100

mmHg

Todos los demas pacientes el diagnéstico de HTA debe confirmarse mediante
la medicién de la PA fuera del consultorio; de no ser posible puede confirmarse
con mediciones seriadas de la PA en el consultorio (al menos tres) espaciadas
durante un periodo de semanas a meses con una media de 2130 mmHg
sistolica 0 280 mmHg diastdlica.
Existen otros criterios similares sugeridos por la AHA en el 2017:
Cumplir con 1 o mas de los criterios usando MAPA confirmaria la HTA.

- Media de 24 horas de PA 2125/275 mmHg

- Media diurna de 2130/280 mmHg

- Promedio nocturno 2110/265 mmHg



TRATAMIENTO
Primer escaldn: iniciar y mantener medidas no farmacoldgicas en pacientes
con presiones de PA =120/<80 como en todos los pacientes con HTA,
independientemente de que utilice o no tratamiento farmacolégico.
Las medidas no farmacoldgicas: higiénico-dietéticas (dieta sana alta en
consumo de frutas y verduras o dieta DASH, Reduccion de sal a < 5-6g diarios,
Limitar el consumo de alcohol a 8-14 unidades / semana dependiendo el
género, dejar el consumo de café, té, tabaco, establecer el ejercicio fisico
moderado 30 min 5 dias/semana, entre otros).
Es recomendado inicio de tratamiento farmacolégico en pacientes con:

-  PA=2160/2100 mmHg, independientemente del riesgo CV.

- PA=2130/280 mmHg, cuando el riesgo CV sea alto o muy alto

- PA no se controle con medidas no farmacoldgicas.

- ACC/AHA y Sociedad Espafiola recomiendan cuando la presién sea

2140/290 mmHg, independientemente del riesgo CV.

Farmacos utilizados como antihipertensivos de primera elecciéon (monoterapia

0 asociacion):

inhibidores del enzima convertidor de angiotensina (IECA)

antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II)

antagonistas del calcio (AC)

diuréticos (tiazidas o anélogos)

Es recomendado el tratamiento de manera escalonada, iniciando con una
monoterapia de forma progresiva y secuencial comprobando el cumplimiento
de la dosificacion 6ptima del farmaco antes del cambio o agregacion de otro
farmaco hasta alcanzar los objetivos de PA del paciente. El control se debe
realizar cada 1 a 2 meses hasta lograr la PA de objetivo. !



CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipétesis general:

Existe asociacion entre cintura hipertrigliceridémica e Hipertension arterial en
adultos.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Cintura Hipertrigliceridémica
VARIABLE DEPENDIENTE:

Hipertension Arterial



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es una revision sistematica con metanalisis de estudios
observacionales analiticos utilizando para el mismo la declaracion PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
como guia.

Esta revision sistematica se registré de forma prospectiva en PROSPERO ID:
CRD42022325900 (Disponible en : http://www.crd.york.ac.uk/prospero/)

4.2 POBLACION DE ESTUDIO , SELECCION , TAMANO DE MUESTRA , UNIDAD DE ANALISIS Y

OBSERVACION

42.1

4.2.2

4.2.3

POBLACION

La poblacién de estudio solo incluye estudios observacionales analiticos entre
ellos, los estudios casos y controles, estudios de cohorte, y estudios analiticos

transversales.

Tamafo muestral
La muestra esta compuesta por la totalidad de la poblacion estudiada que

cumpla con los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de seleccion de la muestra

4.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios que incluyan el fenotipo de cintura hipertrigliceridémica e hipertension
arterial.

Estudios observacionales analiticos entre ellos, los estudios casos y controles,
estudios de cohorte, y estudios analiticos transversales.

Estudios que sean realizados en poblacion mayor de 18 afios.

4.2.3.2 Criterios de exclusién

Estudio en idiomas diferentes al inglés, espafiol, portugués o frances.

Estudios que no puedan ser obtenidos en su version completa.


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/

Reportes de casos, series de casos, estudios ecoldgicos, estudios
correlacionales, cartas al editor, articulos de revision.

Estudios secundarios.

Resumenes de congresos.



4.3 Operacionalizacion de variables

NATURALEZA VALORES
. FINALES
OPERACIONAL | VARIABLE WEDIGiON | | TOMADOSDE | Rl
LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS
Valores de Perimetro
abdominal patoldgico:
IDF Hombres = 90
cm
Mujeres = 80
cm
Se calcula con la JIS Hombres 2
medida Dicotémica: 9'\:' Cmr 5o | Medida tomada de
del perimetro evaluada. chJrJ1e es = la poblacion
CINTURA ) abdominal Categérica Cualitativa como ATPIIl Hombres > estudiada con
HIPERTRIGLICERIDEMICA | asociado con el valor resente o 102 cm centimetro y
con el dosaje de P ¢ Mujeres =88 | Muestra de sangre
triglicéridos en ausente. cm periférica.
sangre periférica. Valores de
triglicéridos:
Normal: < 150 mg/dl
0 <1,7mmol/L
Alterado: = 150 mg/dl
0 >1.7mmol/L
Calculado con Dicotomica Valores normales
. tensibmetro la : . evaluada <130/ <80 mmHg .
HIPERTENSION ARTERIAL - . Categorica Cualitativa como . Tensiémetro.
presion arterial del HTA:
presente o > 140/90 mmHg

paciente.

ausente.




4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Estrategia de Busqueda
Se utilizaran estrategias de busqueda en diferentes bases de datos las cuales
seran Pubmed, SCOPUS, Web of Science, Embase; los términos clave a usar
seran: Hypertriglyceridemic Waist, Hypertension, entre otros términos
relacionados.

La férmula de busqueda por cada base de datos se localiza en anexos.

4.4.2 Seleccion de estudios

Se utilizé para la seleccion el software Rayyan, con la finalidad de realizar la
seleccion de los articulos provenientes de las bases de datos mencionadas.
En la seleccion de estudios participaron dos investigadores principales que
de forma independiente hicieron una revision de los titulos y resumenes de
todos los articulos encontrados por el software Rayyan con el objetivo de
encontrar aquellos que cumplan con los criterios de seleccion del presente
estudio y eliminar los articulos duplicados.

Los investigadores clasificaron los estudios y compararon entre ellos las
observaciones dadas de cada uno, si los dos investigadores estaban de
acuerdo y habian aprobado independientemente el estudio, este era
seleccionado, de igual forma si ambos no estaban de acuerdo y habian
excluido cada uno de manera independiente el estudio, este no era incluido.
En caso de existir conflicto, si uno de los dos investigadores queria incluir un
articulo y el otro investigador no, se solicitaba la intervencion de un tercer
revisor para tomar la decision definitiva luego de evaluar el articulo en
cuestion.

Posterior a la revision en inclusion inicial, se continta con la evaluacion del
texto completo de todos los articulos incluidos por los investigadores en el
paso anterior, adicionalmente se buscé dentro de las referencias
bibliograficas de aquellos estudios que los citan con el fin de encontrar

estudios que no estuvieron incluidos en la busqueda inicial. Cada articulo



4.4.3

4.4.4

4.4.5

revisado seleccionado en las etapas previas se incluyd en una Hoja del
programa EXCEL 2020 donde se coloco finalmente si el estudio era incluido,
de no ser incluido en la revision se escribio la causa de la no inclusion.

El software se encuentra disponible en: https://rayyan.qcri.org

Recoleccion de datos

Se utilizo el programa de Microsoft Excel 2022 en donde se recopilé de cada
articulo seleccionado los siguientes datos: Autor, afio, pais, disefio del
estudio, tamafio de la muestra, porcentaje de sexo masculino, media o
mediana de la edad de la poblacion, criterios de seleccién, prevalencia de
cintura hipertrigliceridémica, punto de corte utilizado para cintura abdominal,
prevalencia de hipertension arterial, medida de asociacion, ajuste de

variables.

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para la evaluacion de la calidad de los estudios se utilizé la herramienta de
riesgo de sesgo Escala New Castle Ottawa (NCO) adaptado de Modesti PA

et al.?% para estudios transversales y NCO para estudios cohorte.

Supervision y monitoreo de actividades

Se realizaron sesiones inicialmente cada 2 semanas con el investigador
principal que posteriormente se hicieron mas proximas entre si para evaluar
el avance del trabajo. El disefio de la estrategia de busqueda fue supervisado
previamente por el asesor y fue perfeccionado junto al equipo de

investigacion del INICIB.



4.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

FLUJOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS
Se hizo uso del flujograma para mostrar todas las citas evaluadas,
disponiendo de un diagrama de flujo PRISMA 2?7 con la finalidad de mostrar
la totalidad de los estudios que fueron tanto seleccionados como los que

fueron excluidos. Figura 1

ANALISIS
Se realiz6 primero un analisis de los estudios evaluados a texto completo con
el proposito de una mejor compresion de sus caracteristicas para la
valoracién de su elegibilidad posteriormente se present6 esta evidencia de
manera descriptiva mediante un cuadro estudios mostrando su inclusion o de
lo contrario el motivo de exclusién. Dicho cuadro se encuentra disponible en
el material complementario.
Para el analisis cuantitativo se llevd a cabo un metaanalisis solamente con
los estudios seleccionados se dividio por subgrupo segun el tipo de estudio.
Solamente se realizé el metaandlisis con dos o mas estudios por subgrupo.
Se realiz6é el metaandlisis de efectos aleatorios debido a la heterogeneidad
de los estudios.
Nuestras variables de interés fueron trabajadas de manera dicotdbmica siendo
la variable independiente del estudio la Cintura Hipertrigliceridémica y la
variable dependiente la Hipertension Arterial, ambas expresadas en si existe
presencia o ausencia de la variable en cuestion. Los datos dicotomicos ya
presentados fueron comparados usando como medida de asociacion Odds
Ratios (OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95%, también
se uso como criterio de significancia el valor de “p” inferior a 0,05 para el IC
95%.
Se utilizé la prueba de heterogeneidad | cuadrado (1?) 28 con el fin de evaluar
la variabilidad entre los estudios incluidos en la RS. Para la evaluacion de la
heterogeneidad se interpreta que un 0% sugiere que el azar es el

responsable de la variabilidad, mientras que un porcentaje mas cercano al



100% sugiere que la variabilidad es causada por otros factores adicionales
propios de los estudios. Segun Cochrane 2° el punto de corte maximo para
ser definido como heterogeneidad esperada por el azar es hasta 40% , por
tal se consider6 hasta un 40% como punto de corte en este estudio, siendo
<40% una heterogeneidad posiblemente no importante y >40%

heterogeneidad representativa moderada a alta.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio no participa en intervencién alguna en el paciente por lo
cual no es necesario el solicitar consentimiento informado debido a que el
estudio es un analisis de estudios primarios publicados en revistas

cientificas.

El estudio se encuentra disponible en el repositorio de PROSPERO, este fue
sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (Codigo de
comité: PG015-2022).

Los resultados del presente trabajo seran publicados en una revista cientifica
indexada.



CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.

RESULTADOS

5.1.1 ESTUDIOS ELEGIBLES

Se identificé un total de 149 estudios publicados. Luego de retirar los estudios
duplicados (55) reconocidos por el programa y por los investigadores, se
evaluaron 94 publicaciones a través del titulo y el resumen. Luego de
excluirse 67 articulos por no cumplir con los criterios requeridos para el
estudio evaluados mediante el titulo y el resumen, quedaron 27 estudios
restantes, los cuales se analizaron a texto completo y se excluyeron 5 por no
pertenecer a la categoria de estudios requeridos o ser estudios solamente
descriptivos. Dentro del grupo final conformado por 22 estudios se aplicaron
los criterios de inclusibn y exclusion quedando incluidos 6
estudios.®1030.31.32.33. | a5 razones de exclusion finales de los 22 estudios del

altimo grupo se describirdn en un material complementario adicional.

5.1.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Dentro de 6 estudios incluidos (n=25814) con una muestra conformada desde
354 a 9015 participantes se encontraron 5 estudios transversales y 1 estudio
cohorte (de 7 afos de duracion), respecto al sexo solamente 2 estudios
tuvieron mayor porcentaje de hombres en su poblacién, los porcentajes de
hombres en la poblacion fueron desde un 23,7% hasta 51,8%. Respecto a la
edad de la poblacién el punto de corte a definir de los estudios fue de 40 afios
(3 articulos), 20 afos (1 articulo), >18 afos (2 articulos) ; la media/mediana
de la edad de la poblacion oscilé entre 40 a 65 afios.

La cintura hipertrigliceridémica tuvo una prevalencia de 13,96% a 56,9%. La
circunferencia de cintura abdominal patoldgica fue definida por 3 estudios con
el punto de corte dado por la NCEP- ATP Il 34 = 88cm para mujeres y = 102
cm para hombres; 2 estudios usaron el punto de corte segun IFD = 80cm

para mujeres y =90 para hombres; solo 1 estudio utiliz6 dos parametros



diferentes tanto NCEP-ATP 1l y JIS = 80cm para mujeres y = 94cm para
hombres3®. Respecto a los triglicéridos elevados fue definido por 2 estudios
como TG > 150mg/dL y otros 2 estudios usaron como punto de corte TG 2
150mg/dL , estos 4 fueron tomados en ayuno previo el cual tuvo variacion
desde 8 hasta 12 horas. Solo 2 estudios describen que la muestra sanguinea
tomada fue venosa. Solo 1 estudios toma como punto de corte TG =
1,7mmol/L. Finalmente 2 estudios no especifican en que momento fueron
tomados los triglicéridos.

La hipertension arterial tuvo una prevalencia de 12,48% a 84,1%, se utilizd

como punto de corte = 140/90 mmHg.

5.1.3 Evaluacion del riesgo de sesgo

De los 6 estudios, 5 fueron evaluados usando la herramienta de NCO
modificada para estudios transversales y 1 fue evaluado usando la
herramienta NCO para estudios cohorte. De todos los estudios solamente 2
no justificaron si el tamafio de la muestra fue satisfactorio y 2 no realizaron
comparabilidad entre las caracteristicas de los encuestados y no
encuestados. No se realizo la evaluacion de sesgo de publicacion mediante
el funnel plot debido a la cantidad de estudios (<10)%¢. Finalmente 5 estudios
tuvieron calificacion final de 7 u 8 evaluados como “Alta calidad-Bajo riesgo”,
solamente 1 estudio tuvo puntaje de 5 evaluado como estudio de “Moderada
calidad-satisfactorio”. 3728 (Tabla 1 y 2)

5.1.4 Metaanalisis

Respecto al andlisis de cintura hipertrigliceridémica e hipertension arterial los
estudios que presentaron de manera independiente una asociacion
estadisticamente significativa fueron , el estudio de Taloyan et al.33 (OR: 2,83
: 1IC 95% 1,20 a 6,67) , Tangvarasittichai et al.3! (grupo femenino; OR: 1,84 ;
IC 95% 1,54 a 2,20) (grupo masculino; OR: 1,74 ; IC 95% 1,07 a 2,83) , Vera-



Ponce et al.’? (OR 1,52 ; IC 95% 1,17 a 1,98) y Xuan et al.3° (grupo femenino;
OR: 1,37 ; 1C 95% 1,07 a 1,75) (grupo masculino; OR: 1,03 ; IC 95% 1,01 a
1,05) (Figura 2)

Finalmente entre ambas variables de interés de manera global se encontré
asociacion estadisticamente significativa (OR: 1,36 ; IC 95% 1,07 a 1,71).
Todos los estudios que formaron parte del metanalisis de estudios
transversales presentaron una alta heterogeneidad Chi ? p< 0.00001, 12 (92%)
No se realizé metaanalisis del subgrupo cohortes debido a que solamente un
estudio formo parte de este, Janghorbani et al. (OR: 2.29 ; IC 95% (1,55 a
3,38) p< 0.001, siendo de manera independiente estadisticamente

significativo.



~

149 estudios identificados mediante la formula de
busqueda.

Y-Sy -Scopus: 65
Identificacién Web Of Science: 44

-EMBASE: 25
-Pubmed:10
-Scielo: 5

\_ J

> 51 articulos duplicados
detectados por el software

Ay

Tamizaje 98 articulos revisados

4 articulos duplicados
detectados por los investigadores

\ 4

\ 4

94 articulos revisados

y

67 articulos excluidos

\ 4

27 articulos a texto
completo evaluados para
ver su elegibilidad 5 articulos excluidos:
- Estudio de un
congreso- 1
Estudio
correlacional: 1
Estudio solamente
descriptivo: 1
No se especifica la
estadistica
requerida: 1

A 4

\ 4

22 articulos a texto
completo evaluados

., \ 4
Inclusién

16 estudios excluidos:
-Presentaron las variables
a través de un indice: 2
-No presentaron medidas
de asociacién entre las dos
A 4 variables :11

] - El total de la poblacién

Figura 1: Flujograma

era hipertensa: 3

[ 6 estudios incluidos




Tabla 1 : EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS UTILIZANDO LA HERRAMIENTA NCO modificada.

SELECCION COMPARABILIDAD RESULTADO
El El

- estudio | estudio L Punt ..
AUTOR, | o -borsenTaT) | TAMANO | DETERMINA controla | controla | Evaluaci | Analisis aje JUIENT
ANOS VIDAD DE DE CION DE NO or el ara on del estadisti 9 Final

LA LA LA o | ENCUESTAD Factor Ctrj)alqui resultad co ©
MUESTR : EXPOSICIO
MUESTRA(1) A(2) N(3) 0S(4) mas er factor| 0o(7) adecuad
) h 0(8)
important | adicion
e(5) al(6)

Bajo
riesgo-

Xuan et al , Alta
2022 % w % w i ® % 8 Calidad

Buen
estudio

Bajo
riesgo-

Vera-Ponce Alta
etal., 2022 ® ® # w Wi ® 7 Calidad

Buen
estudio

Bajo
Tangvarasit Xﬁzgo'
tichai et al. & & & oig o & & 7 Calidad

2015 Buen
estudio
Fernandez- rBigJSO o-

Garcia et al. % ¥ )54 5% % & 7 Altag
; 2020 Calidad




Buen

estudio
Moderad
a calidad
-Estudio
Taloyan et satisfact
al. ; 2012 wi orio
Calidad
aceptabl
e
1. Representatividad de la muestra: Se le asigné una estrella a los estudios con muestreo aletorio o censo.
2. Tamafio de la muestra: Se asign6 una estrella a los estudios con un tamafio de muestra justificado y satisfactorio.
3. Determinacion de la exposicion: Se explica claramente la manera en como ha sido medido la variable dependiente.
4. No encuestados : Si se establecio la comparabilidad entre las caracteristicas de los encuestados y los no encuestados

y la tasa de respuesta fue satisfactoria, se asign6 una estrella.
El estudio controla por el factor mas importante: Se ha realizado un ajuste, ya sea metodolégico o estadistico, por
la variable confusora mas importante.

o

6. El estudio controla para cualquier factor adicional:Se ha un ajuste, ya sea metodoldgico o estadistico, por otras

variables confusoras.

7. Evaluacién del resultado: Si el estudio mencionaba explicitamente cdmo se definia la automedicacién y cuanto duraba

el periodo de recuperacion, se le daba una estrella.

8. Anadlisis estadistico adecuado: Se dio una estrella si no se utilizé una muestra compleja y la muestra se habia calculado
correctamente, o si se utilizé una muestra compleja y se consideré dicho muestreo para estimar la prevalencia de

automedicacion.

9. Valoracion-Puntaje (Suma de las estrellas) : “Muy buen estudio” 9-10 ptos.; “Buen estudio” 7-8 ptos. , “Satisfactorio”
5-6 ptos. ,’No satisfactorios” 0-4ptos. ; “Baja calidad” : 0-3ptos. , “Moderada calidad” : 4-6ptos. , “Alta calidad” : 7-9ptos.




Tabla 2 : EVALUACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIOS NCO COHORTE.

Autores, Seleccion Comparabilidad Resultado Pun | Juicio
afno taje
Representativ | Seleccio | Comproba ;| Resulta| Control | Estudio | Evaluaci i Duracion | Adecuad
idad de n dela cion do de del controlad | 6n del | suficiente 0
la cohorte | cohorte de la interés | estudio o por resultad del seguimie
expuesta(l) no exposicion no por el otro(s) 0(1) seguimient | nto de la
expuest 3) present | factor | factor(es) 0(2) cohorte(
a(2) e al mas adicional( 3)
inicio | importa es)
del nte important
estudio | (sexo/ed e(s)
(4) ad)

Janghorb | ¢ ot ot ot ot ot & < 8 [Bajo
aniet al ; riesgo
2017 Buen

estudio

SELECCION ( Se otorga puntuacion si)

1. Representatividad de la cohorte expuesta: es verdaderamente representativo o algo representativo de la comunidad.

2. Seleccion de la cohorte no expuesta: extraido de la misma comunidad que la cohorte expuesta.

3. Comprobacién de la comparacién: proviene de registro seguro como (quirdrgicos) ; o entrevista estructurada.
4. Demostracion de que el resultado de interés no estaba presente al comienzo del estudio: estrella si no estaba presente.

COMPARABILIDAD
1. Comparabilidad de las cohortes sobre la base del disefio o andlisis: existieron controles del estudio para factores importantes; o para cualquier
factor adicional del estudio (control para factores secundarios importantes).

RESULTADO
1.Evaluacién de resultados: es evaluacién ciega independiente o mediante enlace de registro.

2. ¢ El seguimiento fue lo suficientemente largo como para que se produjeran los resultados? estrella si fue lo suficientemente largo.

3. Adecuacion del seguimiento de las cohortes: si el seguimiento es completo; o si es poco probable que los sujetos perdidos en el seguimiento
introduzcan sesgo; o si hay una descripcion proporcionada de los seguimientos perdidos.
Valoracion-Puntaje (suma de estrellas)
“Muy buen estudio” 9-10 ptos.; “Buen estudio” 7-8 ptos. , “Satisfactorio” 5-6 ptos. ,’No satisfactorios” 0-4ptos. ; “Baja calidad” : 0-3ptos. , “Moderada

calidad” : 4-6ptos. , “Alta calidad” : 7-9ptos




TABLA 3: CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS SOBRE LA ASOCIACION CHTG E HTA.

Autor

Xuan et al.

2022

Pais

China

Disefio del
estudio

Transversal

Tiempo
de
seguimien
to del
estudio

Tamafno
de la
muestra

9015

Sexo
(% de
hombres)

Hombres
3933
(43.62%)

Media/
Mediana de
la edad de

la
poblacion

60

Criterios de seleccioén

Inclusién:

Participantes de 40 afios a mas ; minimo 5
afios de residencia en Shanghai, atendidos
en el centro de salud de la sucursal de
luwan-Ruijim.

Exclusion:

Participantes que no dieron o son incapaces
de dar su consentimiento ; embarazadas ;
participantes con enfermedad critica como:
cancer , trasplante de o6rganos o
tratamientos de didlisis ; participantes con
falta de datos de : presion arterial,nivel de
triglicéridos, circunferencia de cintura ;
participantes fuera del periodo de seleccion;
participantes que no terminaron con los
controles correspondientes.

Vera-Ponce
et al.

2022

Pert

Transversal

4090

Hombres
2029 (49.6%)

40

Inclusién:

Participantes del ENINBSC de 20 afios a
méas, que residian en el lugar.
Exclusion:

Participantes que cambiaron su dieta
habitual por presencia de enfermedad,;
participantes que no obtengan los datos
completos de las variables de interés.

Janghorbani
et al.

2017

Ir&n

Cohorte

7 anos

1417

Muestra inicial
3483:
Hombres 919
(26.39%)

42.6

Inclusion:

Participantes familiares de primer grado de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2).

Exclusion:

Participantes con inicio de DM2 o HTA
prevalente; participantes que no asistieron
al examen de seguimiento; embarazadas ;
participantes con datos faltantes.




Tangvarasitti
chai et al.

2015

Tailandia

Transversal

4206

Hombres 997
(23.7%)

53

Inclusién:

Participantes de 40 afios a mas;
participantes que se encuentren dentro de
las 7 regiones seleccionadas de Tailandia.

Exclusion:

Participantes que presenten insuficiencia
renal en etapa terminal conocida, cancer o
cualquier enfermedad potencialmente
mortal ; participantes que presenten durante
la seleccién un proceso infeccioso.

Fernandez-
Garcia et al.

2020

Espafa

Transversal

6732

Hombres
3488 (51.8%)

65

Inclusion:

Participantes hombres en rango de edad 55-
75 afos y mujeres en rango de edad 60-75
afnos con sobrepeso u obesidad (IMC = 27
kg y< 40 kg/m2), y que presenten como
minimo 3 criterios del sindrome metabdlico.

Exclusion:

Participantes con antecedente de ECV o
cancer en los ultimos 5 afios (con la
excepcion de cancer de piel no melanoma) ;
participantes con incapacidad para seguir la
dieta recomendada o incapacidad para
realizar actividad fisica ; participantes con
baja probabilidad de cambiar habitos
alimentarios; participantes que no acudiran
a las \visitas programadas para la
intervencién ; participantes que se
encuentra  postrados o inmoviles,
embarazada u hospitalizada en el momento
del estudio ; participantes que presenten
algun trastorno psiquiatrico grave, adiccion
al consumo de alcohol, adiccion a las
drogas.

Tayolan et
al.

2012

Suecia

Transversal

354

Hombres
Asirios/sirios
173 (48.9)
suecos 181
(51.1%)

Asirio/sirio:
61
suecos: 64

Inclusién:
Participantes con DM2 que residian en
Sodertélje-Suecia que fueron seleccionados
de los 4 centros de atencion primaria.
Exclusion:
Participantes que no eran asirios/sirios o
suecos; participante que no completaron
sus estudios.




TABLA 4: CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS SOBRE LA ASOCIACION CHTG E HTA.

Autor

Xuan et al.

Prevalencia
de CHTG

1909 (21.2%)

Cintura abdominal /
Hipertrigliceridémia

CCA:
IDF Hombres = 90
cm
Mujeres = 80 cm

TG : >150mg/d|

Prevalencia de
HTA

7426 (82.3%)

Medida de
asociacion

OR 1.28; IC del 95 %:

(1.04,1.58) p .019

Hombres 1.03
(1.01,1.04) p<0.001

Mujeres 1.37
(1.07,1.77) p=0.014

Ajuste de variables

Edad

Sexo

IMC

Tabaquismo

Consumo de alcohol
Actividad fisica

Estado educativo

Presion arterial sistélica y diastélica
Diabetes Mellitus

Agentes antidiabéticos
Farmacos antihipertensivos

Vera-Ponce et al.

JIS (21.49%)
ATPII (13.96%)

CCA:
Hombres =94
cm
Mujeres = 80
cm
ATPIIl Hombres = 102
cm
Mujeres = 88
cm

JIS

TG : >150mg/dl

509 (12.48%)

JIS:
PR 1.35 IC 95%
(1.13,1.61) p 0.001

ATP III:
PR 1.38 IC 95%
(1.14,1.67) p 0.001

Edad

Sexo

IMC

Lugar

Actividad fisica

Consumo de alcohol
Tabaquismo

Cintura hipertriglicéridemica

Janghorbani et al.

61 (22.1%) de
los que
progresaron a
HTA

166 (14.6%) de
los que no
progresaron a
HTA

CCA:
ATP Il Hombres =
102 cm
Mujeres = 88
cm

TG : 2150mg/dI

Incidencia 281
(19.8%)

OR 2.29 IC 95%
(1,55-3,38) p< 0.001

Edad
Sexo
Glucosa plasmatica en ayunas




Tangvarasittichai et
al.

Hombres 236
(23.7 %)
Mujeres 1131
(35.2 %)

CCA:
IDF Hombres = 90 cm
Mujeres = 80 cm

TG: 2150mg/dI

Hombres
(56.12 %)
Mujeres
(40.7 %)

OR Hombres
1.74; IC del 95%
(1.07,2.84)

p 0.025

OR Mujeres
1.84; IC del 95%
(1.54,2.21) p <0.001

Edad

Tabaquismo

Consumo de alcohol
Niveles altos de triglicéridos
Niveles de HDL reducido
Niveles altos de colesterol

Edad
CCA: IMC
> Tabaquismo
ATP I 5ombres 2 | 2100 (81.6 %) con Sedentarismo
Fernandez Garcia 2574 (38.2%) Muieres > 88 CHTG OR 0.84; IC del 95% | Nivel educativo
etal. €70 Jeres = 3497 (84.1%) sin | (0.73,0.96) p 0.01 | Actividad fisica
cm CHTG Adherencia a la MedDiet
Presencia de comorbilidades
TG: 2150mg/dl (Diabetes mellitus o hipertension
arterial)
CCA:
. . ATP Il Hombres = Edad
Asirios/Sirios 102 cm Asirios/Sirios 100 ) Sexo
(55.2%) ; OR 2.83; IC del 95% ;
Taloyan et al. Suecos Mujeres = 88 (58%) (1.20,6.71) Niveles de colesterol total elevado
5 cm Suecos 139 (77%) T Niveles de trigliceridos elevados
(56.9%) Cintura hipertrigliceridémica

TG : >1,7mmol/L




Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Fernandez-Garcia JC 2020 01744 00716 17.7% 0.84 [0.73,0.97] =
Taloyan b 2012 1.0403 04377 5.3% 2.831.20, 6.67] -
Tangvarasitticha 5 2015 0% 06098 00908 17.0% 1.84 [1.594, 2.20] -
Tangvarasitticha S 20155% 05539 02481 10.3% 1.74[1.07, 2.83] "
Vera-Ponce W 2022 04213 01327 153% 152117, 1.95] -
Huany 2022 5% 0.0296 001 18.49% 1.03[1.01,1.04] "
¥uany 202230% 03148 01261 156% 1.37 [1.07,1.74] i
Total (95% Cl) 100.0% 1.36 [1.07, 1.71] L d
Heterogeneity: Taw®= 0.07; Chi®=71.89, df=6 (F = 0.00001}); F= 92% III!“I 1'III *IIIIIIIIIII

Testfor overall effect £=2.487 (F=0.01)

% En el grupo hombres
S5 En el grupo mujeres

Figura 2 : FORREST PLOT

Mo CHTG CHTG



CAPITULO VI : DISCUSION

6.1 Discusion:

La finalidad del respectivo estudio fue buscar la existencia de asociacion entre
la cintura hipertriglicéridemica e hipertension arterial abarcando todos los
estudios disponibles hasta la actualidad; existiendo Unicamente pocos estudios
que vean dicha asociacion , de los incluidos si bien todos comparten la misma
finalidad también difieren en varios aspectos, siendo uno de los principales, el
pais de origen de este. Si los organizamos en continentes encontramos la
siguiente clasificacion: tres estudios del continente asiatico; dos del continente
europeo y solo uno de américa.

Ahora bien, dentro de cada estudio, de manera independiente la poblacion
tomada tuvo la mayor similitud posible dentro de sus respectivas condiciones,
por ejemplo, Tayolan et al.®® dentro de su estudio tomé como poblacion
especifica a personas de Asiria/Siria y Suecia; Fernandez-Garcia et al.®? tomd
participantes con sobrepeso u obesidad de rangos especificos de edad e IMC;
Janghorbani et al.® solamente tomdé familiares de primer grado de pacientes
con Diabetes Mellitus, entre otros. En general, se puede decir que, al ser
estudios de distintos lugares estos presentan indiscutiblemente una
biodiversidad realmente grande con respecto a su poblacién lo cual es un punto
importante que puede haber influido en la heterogeneidad presentada entre

ellos.

A pesar de que se utilizaron para cada estudio de manera independiente
diversos parametros de medida de cintura abdominal considerada patologica
e hipertrigliceridemia , mas de la mitad de ellos presentaron asociacion
estadisticamente significativa.

Por otra parte, en el metanalisis de manera global, también se encontro
asociacion estadisticamente significativa: OR 1.36; IC 95% (1,07-1,71); esto
demuestra que a pesar de la heterogeneidad que presentan los estudios, la
asociacion con hipertension arterial se preservo. Lo cual se ha visto en el

estudio de Vera-Ponce et al.1% siendo el Gnico estudio incluido que integré dos



medidas de circunferencia abdominal distintas, consiguiendo también que su

asociacion sobre hipertension arterial en dicha poblacion se mantenga.

Esto nos permite analizar los diferentes puntos de corte utilizados como
parametros en cintura abdominal; puesto que, pocos estudios los comparan
simultdneamente.3°40:41.42 \Varios autores de distintos paises detectaron grados
de similitud sustanciales entre las guias NCEP-ATPIII, IDF , AHA/NHBLI , JIS,
con ligeras diferencias, las cuales podrian verse interpretadas por las
discrepancias entre los parametros considerados. Concordando, de esta
forma, estas guias en la necesidad de esclarecer una definicion universalmente

aceptada.*®

Mas de la mitad de los estudios incluidos tuvo mayor porcentaje de género
femenino, pero no en todos los estudios se identificé la prevalencia de CHTG
segun sexo. No obstante, en los estudios donde si se pudo identificar se vio
gue, la diferencia porcentual no tuvo un gran impacto diferencial respecto a la
prevalencia de CHTG como se ve en el estudio de Tangvarasittichai et al 3! que
presenté un 76,3% de mujeres en su muestra con una prevalencia de CHTG
35,2% respecto a lo varones que presentaron una prevalencia de CHTG
23,7%.

Si bien el IMC se usa con mayor frecuencia para evaluar la obesidad general
como riesgo cardiovascular 445 se ha demostrado también que la
circunferencia de la cintura abdominal (CC) es un buen predictor de
enfermedades cardiovasculares 2°454¢ siendo la CC no lo suficientemente
especifica como para la cuantificacion entre grasa visceral y subcutanea como
lo son las técnicas de imagen. Aun asi, hay estudios que asocian su elevacion
con un aumento significativo de la mortalidad por enfermedad

cardiovascular.#>4’

Haciendo una interpretacion de los datos obtenidos, las personas con CHTG
tienen 1,36 veces mas posibilidad de presentar HTA. Al explicar esto la
fisiopatologia no esta totalmente descrita, una de las interpretaciones se

encuentra en la condicion metabdlica patoldgica llamada obesidad en la cual



existe la liberacién excesiva de acidos grasos que sobrepasa la capacidad de
almacenamiento y oxidacién en los tejidos como musculo, higado y célula beta
pancreatica ; por lo cual, se da la activacion de otras vias metabdlicas
alternativas, las cuales son dafiinas para la célula y llevan a generar especies
reactivas de oxigeno (ROS) y acumulo de metabolitos toxicos intracelulares.
La activacion de este proceso proinflamatorio sistémico activa al sistema
nervioso simpatico; éste, a su vez, actla de manera sistémica ocasionando un
estado de actividad de: la renina plasmatica, el angiotensindgeno, la
angiotensina Il y los valores de aldosterona. Se genera también la retencion de
sodio que llevaria a hipertension por sobrecarga de volumen; y la inflamacion

que causa alteracion de la funcién vascular. 484°

Por otro lado, respecto a los triglicéridos séricos se sabe que estos son
transportados por la VLDL producidas por el higado que tras diferentes
procesos forma otro remanente llamado la lipoproteina IDL que es hidrolizada
a LDL. El proceso aterogénico esta relacionado a la penetracion y acumulacion
de esta lipoproteina en la intima arterial, que uniéndose a la matriz celular logra
asi su retencion y al ser captados por los macrografos forman las llamadas
células espumosas cargadas de colesterol, realizando el papel aterogénico-
proinflamatorio llevando a una reducciéon en la distensibilidad vascular que
involucra elementos estructurales y celulares de la pared del vaso una

condicién patolégica de dafio arterial. 5951

Se ha visto que en la actualidad no hay una sola explicacion fisiopatolégica
directa de causalidad para interpretar la asociacion entre CHTG e HTA, pero
se sabe con el tiempo que existe un vinculo estrecho entre las enfermedades
metabdlicas, siendo los vasos sanguineos los que resultan ser la mayoria de

las veces la base de estas alteraciones debido a multiples factores. 52

En el presente se sabe que la cintura abdominal elevada reside tanto en
sociedades occidentales como orientales, incluyendo también paises en vias
de desarrollo como el nuestro. Por ende, se considera indispensable encontrar
herramientras mas sensibles para la prediccion de la ateroesclerosis antes de

la presencia de cambios anormales de presion arterial.



Finalmente este estudio aclara que no se pone en discusiéon que el monitoreo
ambulatorio de presién arterial sigue siendo el gold estdndar para la confirmacién
diagndstica de la hipertensién arterial. Al ser este estudio de los primeros de este
tipo su objetivo solamente es encontrar una asociacién para establecer un precedente
y que sus datos puedan ser utilizados en investigaciones futuras en las cuales se
podria evaluar con mayor énfasis la verdadera aplicabilidad de la CHTG como un

marcador de ayuda en la deteccién precoz de la HTA en el primer nivel de atencién.

Dentro de las limitaciones del estudio:

Al tratarse de una revision sistematica con metanalisis solo en estudios
transversales analiticos, no se puede probar la causalidad de la asociacion
encontrada.

Como ya se ha descrito anteriormente, se ha usado diferentes guias y puntos
de corte para medir la circunferencia de cintura vy triglicéridos en estudios de
todo el mundo, lo cual se ve puede ver reflejado en la diversidad de estudios
seleccionados.

Siendo la primera revision sistematica que aborda estas dos variables de
interés se decidio realizar en metaanalisis y mantener el valor estadistico a
pesar de la alta heterogeneidad presentada.

Respecto a los estudios, existieron diferencias considerables en el tamafio de
muestra de los estudios entre si; encontrandosé poblacién desde 354 hasta
9015 participantes.

Se tuvieron que excluir estudios que incluian las dos variables en eleccién y
concluian en una asociacién que apoyaba el objetivo de esta RS, debido a que
fueron realizados en una poblacion que ya tenia el diagndéstico previo de
Hipertension Arterial.

No se llegd a realizar un metanalisis con estudios cohorte debido a falta de

estudios que cumplian con los criterios planteados.



CAPITULO VII : CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

El presente estudio encontr6 que la cintura hipertriglicéridemica tiene
asociacion con la hipertension arterial. Hasta la actualidad no esta clara la
fisiopatologia que explicaria esta asociacion.

Existen pocos estudios que demuestran la asociacidbn encontrada, sin
embargo, estos presentaron una moderada-alta heterogeneidad que puede ser
explicada por la diversidad de la poblacion y los puntos de corte heterogéneos.

No existen suficientes estudios tipo cohorte para realizar un analisis.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda mayor realizacion de estudios primarios con énfasis en paises
en vias de desarrollo. Asi mismo, realizar mayores estudios de tipo cohorte
evaluando la CHTG como fenotipo y su verdadera aplicabilidad en la practica

clinica.

Se recomienda con fines preventivos el fomentar los programas de
alimentacion saludable con el fin de educar a la poblacién a mantener un peso

Optimo y sano.

Priorizar el seguimiento de pacientes con sobrepeso en la atencion primaria
mediante la medicién de la circunferencia abdominal, niveles de triglicéridos

séricos y presion arterial.
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INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 7 Os 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.clubensayos.com 1
Fuente de Internet %
;Y medicinaconevidencias.blogspot.com 1
Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe 4
Fuente de Internet %
vadenefrologia.com /
Fuente de Internet %
www.comcordoba.com v
Fuente de Internet %
H revistas.urp.edu.pe /
Fuente de Internet %
hdl.handle.net '
Fuente de Internet %




Anexo 7: Certificado de asistencia al curso de taller de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
JACQUELINE MILAGROS REYES GAMONAL

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre
2021 y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

“CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA E HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS: UNA REVISION SISTEMATICA”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de julio de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)



Anexo 8: Matriz de consistencia

PROBLEMA

La cintura
hipertrigliceridé
mica s propuesta
actualmente
como una
herramienta para
el
reconocimiento
de patologias
metabdlicas, en
la actualidad se
ve su potencial
para la
estratificacion
atil de riesgo a
nivel
cardiovascular
mediante su
relacion con la
Hipertension
Arterial.

OBJETIVO

Determinar la
asociacion entre
la cintura
hipertrigliceridé
mica e
Hipertension
Arterial en
Adultos

HIPOTESIS

Existe una
asociacion entre
la cintura
hipertrigliceridé
mica e
Hipertension
Arterial en
Adultos

VARIABLES

-Cintura
Hipertrigliceridé
mica
-Hipertension
Arterial
-Adultos

DISENO
METODOLOGI
CO

Revision
Sistematica

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacién y
muestra de este
estudio estara
definido por los
estudios que
incluyan el
fenotipo cintura
hipertrigliceridé
mica e
Hipertension
Arterial que
cumplan con los
criterios de
inclusion y
exclusion.

TECNICAS E
INSTRUMENT
(ON)

-Se hara esta
revision
sistematica en
bases de
datos
electronicas.
-Seleccion de
estudios y
extraccion de
datos por
duplicado de
las diferentes
bases
establecidas.
-Evaluacion
de riesgo de
sesgo.

PLAN DE
ANALISIS
DE DATOS

Metaanalisis
si los
estudios
utilizados
estiman un
mismo
efectoy
responden a
la misma
pregunta.
Se evaluara
la
heterogeneid
ad mediante
programas
estadisticos,
realizando
andlisis por
subgrupos o
de
sensibilidad
de ser
necesarios
Finalmente,
el calculo de
sesgo
mediante un
funnel plot.



Anexo 9: Operacionalizacién de variable

NATURALEZA VALORES
. FINALES
DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE . TOMADOS DE 3}
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION LOS ESTUDIOS DE MEDICION
INCLUIDOS
Valores de Perimetro
abdominal patoldgico:
IDF Hombres = 90
cm
Mujeres = 80
cm
Se calcula con la JIS  Hombres 2
medida Dicotémica: 9'\:' Cmr 5o | Medida tomada de
del perimetro evaluada. C‘:Tj]e es = la poblacion
CINTURA ) abdominal Categérica Cualitativa como ATPIIl Hombres > estudiada con
HIPERTRIGLICERIDEMICA | asociado con el valor resente o 102 cm centimetro y
con el dosaje de P ¢ Mujeres > 88 | Muestra de sangre
triglicéridos en ausente. cm periférica.
sangre periférica. Valores de
triglicéridos:
Normal: < 150 mg/dI
0 <1,7mmol/L
Alterado: = 150 mg/dl
0 >1.7mmol/L
Calculado con Dicotomica Valores normales
. tensibmetro la : . evaluada <130/ <80 mmHg .
HIPERTENSION ARTERIAL - . Categorica Cualitativa como . Tensiémetro.
presion arterial del HTA:
presente 0 > 140/90 mmHg

paciente.

ausente.




Anexo 10: Instrumentos utilizados-estrategia de busqueda.

DATA BASE

SEACH STRATEGY

KEYWORDS: HYPERTRIGLYCERIDEMIC WAIST, HYPERTENSION

PUBMED:
HTTP://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PUBMED

SCOPUS:
HTTP://WWW.SCOPUS.COM/

WEB OF SCIENCE:
HTTP://APPS-WEBOFKNOWLEDGE.EZ

EMBASE:

("Adult"[Mesh] OR Adult*[tiab]) AND
("Hypertriglyceridemic Waist"[Mesh] OR
Waist Hypertriglyceridemic*[tiab] OR
Enlarged Waist Elevated triglycerides*[tiab])
AND ("Hypertension"[Mesh] OR Pressures
High*[tiab] OR "elevated blood
pressure"[tiab] OR "elevated blood
pressure"[OT])

( TITLE-ABS-KEY ( hypertriglyceridemic

AND waist) AND TITLE-ABS-KEY (
hypertension ) )

"Hypertriglyceridemic Waist" (Topic) AND
Hypertension (Topic)

(‘hypertriglyceridemic waist'/exp OR
‘hypertriglyceridemic waist’) AND
(‘hypertension‘/exp OR 'htn (hypertension)'
OR 'acute hypertension' OR 'arterial
hypertension' OR 'blood pressure, high' OR
‘cardiovascular hypertension' OR 'controlled
hypertension' OR 'endocrine hypertension’
OR 'high blood pressure' OR 'high renin
hypertension' OR 'hypertension' OR
‘hypertensive disease' OR 'hypertensive
effect' OR 'hypertensive response' OR
'neurogenic hypertension' OR 'preexistent
hypertension' OR 'refractory hypertension’
OR 'salt high blood pressure' OR 'salt
hypertension' OR 'secondary hypertension'
OR 'systemic hypertension’)



