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RESUMEN

Antecedentes. En pacientes en estado critico, la pérdida muscular se
presenta de forma temprana, 2 % de forma diaria, es variable entre los
diferentes musculos y depende del tipo de evaluacion. Objetivo.Determinar
la asociacion de sarcopenia por impedancia eléctrica en paciente obeso
critico a su ingreso con tiempo de dependencia de ventilacibn mecanica y
disfuncion organica. Material y métodos. Se realizé un estudio longitudinal,
area de estudio:clinica, fuente de datos: primaria (recogido a propdsito),
recoleccion de la informacién: determinacion directa con medicion del
fendbmeno en el tiempo: prospectivo, control de las variables: analitico,en la
Unidad de Cuidados intensivos de UMAE Bajio Ledn, Mayo-Octubre 2025.
Criterios de inclusion: mayores a 18 afos, ambos sexos, diagnostico de
obesidad, bajo ventilacion mecanica invasiva, con una evaluacion de
composicién corporal por bioimpedancia en las 24 horas al ingreso. Se
registro el tiempo de dependencia a ventilacion mecanica y se calcularon
APACHE Il y SOFA. Realizando un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Resultados: Se incluyd a 35 pacientes, 21 hombres y 14
mujeres, edad promedio 47.8 afos. Choque séptico de origen urinario fue
el diagnéstico principal. Evaluacion inicial de gravedad APACHE |l promedio
de 155 puntos y SOFA promedio de 8.3 puntos. Caracteristicas
antropomeétricas mostraron un promedio de peso 87.9 kg, talla 1.65 m y un
IMC de 31.86 kg/m?, correspondiente a obesidad. La composicién corporal
evaluada por bioimpedancia evidencio una tasa de grasa corporal promedio
de 39.4%, porcentaje de masa musculoesquelética promedio de 33.5% y
un grado de grasa visceral promedio de 14.6 unidades. La prevalencia del
diagndstico de sarcopenia fue baja, identificandose 3 pacientes.

Al ingreso se mostro un indice PaO,/FiO, promedio 261mmHg, creatinina
1.97 mg/dL,19 pacientes con lesion renal aguda, 12 pacientes presentaron
trombocitopenia y 23 pacientes con disfuncion organica de 2 o mas

sistemas.



Conclusién: Este trabajo destaca la relevancia del uso de bioimpedancia
un meétodo valido, costeable, no invasivo y aplicable al paciente
criticamente enfermo. Permitio identificar un perfil de alto riesgo (obesidad
sarcopénica) que el indice de masa corporal (IMC) por si solo habria
ocultado, ya que no distingue entre masa grasa y masa magra muscular.
Palabras clave. Obesidad Sarcopénica, Bioimpedancia Eléctrica, Paciente
Critico

ABSTRACT
Background. In critically ill patients, muscle loss occurs early, at a rate of
2% per day, and varies among different muscles depending on the type of
assessment.Objective. To determine the association between sarcopenia,
measured by bioelectrical impedance, in critically ill obese patients upon
admission and the duration of mechanical ventilation and organ dysfunction.
Materials and methods. A longitudinal study was conducted in a clinical
setting. Data sources were primary (collected intentionally). Data collection
was direct, with measurements of the phenomenon over time (prospective).
Variable control was analytical. The study took place in the Intensive Care
Unit of the UMAE Bajio Ledn hospital from May to October 2025. Inclusion
criteria were: patients over 18 years of age, both sexes, diagnosed with
obesity, on invasive mechanical ventilation, with a bioimpedance body
composition assessment within 24 hours of admission. The duration of
mechanical ventilation dependence was recorded, and APACHE Il and
SOFA scores were calculated. A non-probability sampling of consecutive
cases was used. Results. 35 patients were included (21 men, 14 women)
with a mean age of 47.8 years. Septic shock of urinary origin was the most
frequent admission diagnosis. The initial severity assessment revealed a
mean APACHE Il score of 15.5 points and a mean SOFA score of 8.3 points.
Anthropometric characteristics included a mean weight of 87.9 kg, a mean
height of 1.65 m, and a mean BMI of 31.86 kg/m?, corresponding to obesity.



Body composition, assessed by BIA, revealed a mean body fat percentage
of 39.4%, a mean skeletal muscle mass percentage of 33.5%, and a mean
visceral fat grade of 14.6 units. The prevalence of sarcopenia was low (3
patients). On admission, the mean PaO,/FiO, ratio was 261 mmHg, mean
creatinine was 1.97 mg/dL, 19 patients had acute kidney injury (AKI), 12
patients presented with thrombocytopenia, and 23 patients had dysfunction
in two or more organ systems. Conclusion. This study highlights the
relevance of bioelectrical impedance analysis (BIA) as a valid, cost-
effective, non-invasive method applicable to critically ill patients. It enabled
the identification of a high-risk profile (sarcopenic obesity) that body mass
index (BMI) alone would have masked, as it fails to distinguish between fat
mass and lean muscle mass.

Keywords:Sarcopenic Obesity,Bioelectrical Impedance Analysis,Critically
[l Patient



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

En 1942, Cuthbertson identific6 dos fases metabdlicas diferentes que
ocurren durante la enfermedad aguda: la fase de "ebb", que representa el
shock inicial, y la fase de "flujo", que es catabdlica. La fase de "ebb" se
distingue por la inestabilidad hemodinamica y resistencia a la insulina, que
priorizan el suministro de energia a los tejidos esenciales. Este mecanismo
de supervivencia resulta en la produccion interna de glucosa y una
disminucién en el gasto energético. La fase de "flujo" se caracteriza por la
degradacion del tejido, incluyendo el musculo magro, para proporcionar
sustratos que compensen las necesidades inmediatas de la respuesta de
"lucha o huida", ademas de disminuir el riesgo de hemorragias e
infecciones. Se ha senalado una tercera fase de recuperacién anabdlica,
en la cual se puede llevar a cabo la resintesis del tejido pérdido. (1)
DEFINICION DE SARCOPENIA

La sarcopenia aguda se manifiesta por rapida disminucion de la capacidad
muscular tras una enfermedad, cirugia, trauma o quemadura. No hay un
consenso claro sobre el periodo que debe considerarse para relacionar la
sarcopenia con un evento agudo. (3)

OBESIDAD EN PACIENTE CRITICO

En paciente con obesidad y estado critico se incrementa el catabolismo y
las exigencias energéticas, o que puede resultar en sarcopenia y un
balance energético negativo, afectando asi los resultados clinicos, por lo
que variables como las caracteristicas antropométricas se deben evaluar a
su ingreso a UCI.

OBESIDAD SARCOPENICA

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) junto
con la Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO)
establecieron los criterios diagnosticos de obesidad sarcopénica con la



coexistencia de obesidad, que se manifiesta a través de un elevado
porcentaje de grasa corporal, y sarcopenia, caracterizada por una
disminucién de la masa muscular esquelética y una reduccion en la funcion
muscular.

Esta condicién debe ser considerada como una entidad clinica particular,
distinta de la obesidad o la sarcopenia por separado.

Esto se fundamenta en: 1) la interaccion patégena y bidireccional entre la
acumulacion de grasa corporal y la disminucion de masa y funcion
musculoesquelética; 2) las interacciones clinicas adversas entre obesidad
y sarcopenia, que resultan en un riesgo sinérgico mas elevado de
enfermedades metabdlicas y deterioro funcional en comparacion con cada
una de estas condiciones de manera aislada. (4)

FISIOPATOLOGIA OBESIDAD SARCOPENICA

La proliferacion del tejido adiposo blanco estimula la liberacidn de citocinas
proinflamatorias, lo que favorece acumulacién de macrofagos, linfocitos T
proinflamatorios y mastocitos, no solo en el tejido adiposo, sino también en
el muscular. En el contexto de la obesidad, los macrofagos del tejido
adiposo (ATM) transforman su fenotipo de M2 a M1. Los macréfagos M2
promueven caracteristicas antiinflamatorias en el tejido adiposo. En
contraste, los macrofagos del tejido adiposo M1 producen moléculas
proinflamatorias como IL-6, TNF-a, IL-13, MCP-1, CCR2 y CCRS5. Este
fendbmeno también se presenta en los tejidos musculares, donde las
citocinas secretadas por las células infiltradas, inducen atrofia muscular al
provocar degradacion de proteinas y apoptosis.Se ha documentado en la
obesidad sarcopénica presencia de tejido adiposo intramuscular y
acumulacion de lipidos intramiocelulares, como triacilglicerol, ceramida y
diacilglicerol, que son indicativos de lipotoxicidad, lo que se conoce como
mioesteatosis.Estos lipidos pueden disminuir la translocacién de GLUT4 al
afectar la senalizacion de la insulina, lo que resulta en una menor absorcién

de glucosa por el musculo esquelético por lo que la oxidacion de acidos
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grasos en las mitocondrias se incrementa, provocando un aumento en la
relacion ATP/ADP y una disminucion en la cadena de transporte de
electrones, afectando la fosforilacion oxidativa y favoreciendo la produccion
de ROS, la inflamacién y, finalmente, la sarcopenia. (5)

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios que analizan el impacto de la sarcopenia en los resultados
clinicos de pacientes criticos incluidos aquellos con sepsis han revelado
una prevalencia de sarcopenia (30-70%) en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de Corea. (6)

La obesidad se considera una enfermedad cronica, desde 1980 la tasa de
obesidad a nivel global se ha duplicado, actualmente cerca de un tercio de
la poblacion adulta mundial muestra sobrepeso u obesidad. Se estima que
para el afno 2030, casi el 60 % de la poblacién mundial sufrira de sobrepeso
u obesidad. (7)

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2020 revela que el
76 % de las mujeres y el 72,1 % de los hombres padecen sobrepeso u
obesidad por criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. La obesidad
es mas prevalente en mujeres, alcanzando un 40,2 %, en comparacion con
el 31,5 % de los hombres. El indice de masa corporal (IMC) es una
herramienta comun para evaluar la obesidad, no distingue entre el tejido
graso y la masa muscular. La bioimpedancia eléctrica (BIA) es efectiva para
estudios a nivel grupal pero su precision disminuye en evaluaciones
individuales. (8)

HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO PARA LA EVALUACION DE
OBESIDAD SARCOPENICA

El indice de masa corporal (IMC) es uno de los métodos mas utilizados para
diagnosticar la obesidad, con la ventaja de que no se ve afectado por el
género. Al calcular la altura y el peso de una persona, se puede determinar
de forma inmediata si es obesa. Sin embargo, aunque se utiliza en

encuestas a gran escala, el IMC no puede diferenciar completamente entre

11



musculo y grasa, lo que limita su precision para evaluar los cambios en la
composicién corporal. (9)

La Iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutricion (GLIM) establece
recomendaciones para la evaluacion de la masa muscular esquelética, las
cuales sugieren mediciones con dispositivos cuando se cuente con este
recurso y el enfoques clinico, ya que no hay un método técnico ideal para
evaluar la composicion corporal.

Se deben considerar métodos factibles realizados a la cama del paciente
como analisis de Impedancia Bioeléctrica (BIA), un metdédo rapido, no
invasivo en el que se evitan inconvenientes logisticos. (10)

IMPEDANCIA BIOELECTRICA (BIA)

La impedancia bioeléctrica (BIA) es un método no invasivo que se utiliza
para medir de forma cuantitativa la composicion corporal, abarcando la
cantidad de grasa y masa muscular. Este analisis también resulta valioso
para evaluar el estado del volumen, dado que se fundamenta en la
resistencia y la reactancia de las células, que poseen distintas
conductividades eléctricas segun las caracteristicas biologicas de la
composicion del cuerpo. (11)

Una de las ventajas de los dispositivos de impedancia bioeléctrica (BIA) son
faciles de usar, econdbmicos y no requieren exposicion a radiacion. Este
método se basa en las propiedades eléctricas del cuerpo y mide la
resistencia que presenta una corriente eléctrica al atravesar el organismo.
Para calcular el agua corporal total, se consideran el peso, la altura y la
edad del individuo. Posteriormente, se aplican ecuaciones especificas para
determinar el porcentaje de grasa corporal. (12)

RELEVANCIA DE MEDICION DE COMPOSICION CORPORAL POR
MEDIO DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA (BIA)

Para establecer por medio de composicidn corporal las relaciones agua
extracelular/ agua corporal total (ECW/TBW) elevadas indican retencion de
liquidos, resultado de una mayor permeabilidad capilar e inflamacion
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sistémica comunmente observada en pacientes con enfermedades criticas.
Las relaciones ECW/TBW mas altas estan asociadas con ventilacion
mecanica prolongada y una mayor mortalidad en pacientes criticos. Esta
relacion agua extracelular/ agua corporal total (ECW/TBW) ha surgido
recientemente como un predictor efectivo de mortalidad hospitalaria en
pacientes de UCI, con un valor de corte de 0,74. (8)

VENTILACION MECANICA EN PACIENTES OBESOS CON
ENFERMEDAD CRITICA

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) se ha observado que en
pacientes obesos el peso adicional en la pared toracica y la grasa
abdominal disminuyen la adherencia pulmonar, lo que reduce la capacidad
residual funcional y la oxigenacion arterial, especialmente en aquellos bajo
ventilacion mecanica. (13)

ESTUDIOS ORIGINALES RELACIONADOS

Se realizd una revision sistématica en 2022 por Fazzini B et all, acerca de
los pacientes en estado critico y la pérdida muscular significativa temprana.
La tasa de pérdida de masa muscular puede ser de aproximadamente el 2
% diario, aunque esta cifra varia entre los diferentes musculos y depende
de la medicion realizada. Debilidad adquirida en UCI afecta al 50 % de los
pacientes criticos, quienes suelen tener los peores resultados clinicos. (14)
En un analisis que abarco a 3582 pacientes en ventilacion mecanica, se
registro que el 43 % presentaba sarcopenia preexistente, evaluada
mediante tomografia computarizada. La sarcopenia se correlacion6 con un
aumento en las tasas de mortalidad y con una mayor duracion de la
ventilacion mecanica, asi como con estancias mas largas en la UCI, se
evidencid que la fragilidad o desnutricion preexistente se asociaban de
manera independiente con un incremento en la pérdida aguda de masa
muscular esquelética. (15)

Administracion de nandrolona en pacientes que presentan debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos (UCI) se considera tanto
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segura como viable ya que la pérdida de masa muscular en este entorno se
manifiesta de manera temprana, generalmente en las primeras una a dos
semanas. (16)
En individuos gravemente afectados por COVID-19, una ingesta energética
inferior a 20 kcal/kg/dia se relaciona con una reduccion en los dias de
ventilacion mecanica. Por otro lado, en pacientes obesos, consumir =2 g/
peso corporal ideal/dia se vincula con una menor duracion del tratamiento
antibidtico. (17)

OBJETIVOS
General
Determinar la asociacion de sarcopenia por impedancia eléctrica en
paciente obeso critico a su ingreso con tiempo de dependencia de
ventilacion mecanica y disfuncion organica.
Especificos
Determinar la prevalencia de sarcopenia, evaluada mediante impedancia
eléctrica, en pacientes obesos criticos al ingreso a UCI.
Identificar el tiempo de dependencia de ventilacibn mecanica y disfuncion
organica

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio registré los casos entre Mayo - Octubre 2025.
Conclusion Noviembre 2025, se desarroll6 en la Unidad de cuidados
Intensivos de la UMAE HE CMN del Bajio, de la Delegacion Guanajuato del
Instituto Mexicano del Seguro Social; unidad médica de Tercer nivel de
atencion. Se encuentra localizada en la ciudad de Ledn, Guanajuato. El tipo
y disefio del estudio fue longitudinal, area de estudio: Clinica, fuente de
datos:primaria (recogido a proposito), recoleccidon de la informacion:
determinacién directa con medicién del fenbmeno en el tiempo: prospectivo,

control de las variables: analitico.
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La poblacion de estudio fueron los pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados intensivos (UCI) de la UMAE Bajio Ledn por presentar estado
critico, y que cumplan los criterios de inclusion (ambos sexos, mayores de
18 afos, diagndstico de obesidad, bajo ventilacion mecanica invasiva,
evaluacion de composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica
realizada dentro de las primeras 24 horas de ingreso). Se incluyeron
aquellos que cumplieron criterios de inclusion durante el periodo de Mayo
2025 a Octubre 2025. Se realizé un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos.

Los criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de obesidad , mayores
de 18 afios, ambos sexos, ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos
(UCIl) de la UMAE Bajio Leodn, bajo ventilacion mecanica invasiva,
realizando evaluacidn de composicidn corporal mediante bioimpedancia
eléctrica realizada dentro de las primeras 24 horas de ingreso.

Los de exclusion aquellos pacientes con amputaciones o alteraciones
fisicas que impidan una medicién valida por bioimpedancia. Presencia de
guemaduras extensas que interfieran con la bioimpedancia.Pacientes
embarazadas o0 con enfermedades neuromusculares avanzadas
diagnosticadas previamente.A su ingreso a la unidad de cuidados
intensivos no cuenten con ventilacion mecanica invasiva.Los de eliminacién
aquellos con expediente incompleto o faltante y que se pierda el
segumiento. Pacientes que presenten interrupciones en la medicion de
bioimpedancia eléctrica (por fallas técnicas, artefactos o mal registro),
aquellos que fallezcan o sean dados de alta antes de las primeras 48 horas
de ingreso a UCI.

Pacientes o representantes que retiren el consentimiento informado

durante el desarrollo del estudio.
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Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los
datos, en cual se realizara un analisis estadistico descriptivo para variables
cualitativas y cuantitativas.

Las variables cualitativas se representaran como frecuencias y porcentajes.
Para las variables cuantitativas, se realizara la prueba de Kolmogorov
Smirnof con el fin de determinar la distribucion de los datos; en caso de una
distribucion paramétrica el analisis descriptivo consistira en media vy
desviacién estandar.

En caso de que las variables cuantitativas tengan una distribucion no
paramétrica,se utilizaran como estadisticos descriptivos la mediana y el
rango intercuartilar.

Para evaluar la asociacion de la defuncion con las variables cualitativas del
estudio se compararan utilizando como prueba inferencial el Chi2, para las
variables cuantitativas utilizaremos t de Student. Un valor de p<0.05 se
considerara significativo. Para el analisis de relacion se empleara el
estadistico de Pearson. Se utilizaran tablas para presentar la informacion.
Descripcion general del estudio, técnicas y procedimientos

Este estudio sera revisado y aprobado por los Comités de Bioética de
Investigacion e Investigacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional del Bajio (UMAE
HE CMN del Bajio). Después de obtener la aprobacién, realizaremos un
censo de pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
desde mayo de 2025 hasta octubre de 2025, seleccionando aquellos
pacientes que cumplierdn con los criterios de inclusion establecidos.
Técnica de muestreo y consentimiento informado

Se utiliz6 un enfoque de muestreo completo. A todos los pacientes
identificados que cumplian con los criterios se les pedira cuidadosamente
su firma en el documento de consentimiento informado. En caso de que el

paciente no pueda proporcionar consentimiento (debido a un nivel de
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conciencia alterado o dependencia de ventilacion mecanica), se acercara
al familiar responsable o tutor legal para que brinde consentimiento. Solo
los pacientes que contaban con consentimiento informado se incluyerén en
el estudio.

Se realizara el seguimiento de la siguiente forma:

Al momento de la admision del paciente en la unidad de cuidados
intensivos, se realizé una evaluacion inicial que incluyo:

Medicion de la masa muscular utilizando la técnica de bioimpedancia
eléctrica, el dispositivo se calibré de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.

Se retiraron objetos metalicos durante la medicion.

Se ingresardn los datos biométricos: altura (en centimetros), peso (en
kilogramos) y edad (en anos).

Se colocaron electrodos en las manos y pies para aplicar una corriente
eléctrica de baja intensidad.

Se superviso que el paciente contara con la posicion adecuada, alineando
la cabeza con el plano de Frankfort.

Se empleardn ecuaciones predictivas para estimar el porcentaje de grasa
corporal por medio de bioimpedancia y seran registrados en hoja de
recoleccion de datos.

Se calcularan los puntajes de las escalas SOFA (Evaluacion Secuencial de
Fallo Organico) y APACHE Il (Evaluacion de Fisiologia Aguda y Salud
Cronica Il) para determinar la gravedad del estado clinico de cada paciente.
Todos los procedimientos seran realizados por personal capacitado y de
acuerdo con las normativas establecidas para estudios clinicos

observacionales en pacientes en estado critico.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas.

La cohorte estuvo conformada por 35 pacientes, de los cuales 21 fueron
hombres y 14 mujeres, con una edad promedio de 47.8 afios. El diagnostico
principal al ingreso fue choque séptico de origen urinario. En la evaluacion
inicial de gravedad, los pacientes presentaron un APACHE Il promedio de
15.5 puntos y un SOFA promedio de 8.3 puntos. Las caracteristicas
antropometricas mostraron un peso promedio de 87.9 kg, talla promedio de
1.65 m y un IMC general promedio de 31.86 kg/m?, correspondiente a
obesidad. La composicion corporal evaluada por bioimpedancia evidencio
una tasa de grasa corporal promedio de 39.4%, un porcentaje de masa
musculoesquelética promedio de 33.5% y un grado de grasa visceral
promedio de 14.6 unidades. La prevalencia de sarcopenia fue baja,
identificandose 3 pacientes con este diagnostico. En cuanto a la evolucion
hospitalaria, los pacientes tuvieron en promedio 5.2 dias de estancia en
UCI, y la mayoria requiri6 soporte hemodinamico, con 20 pacientes que
utilizaron vasopresores. La oxigenacién al ingreso mostré un indice
PaO,/FiO, promedio de 261 mmHg, mientras que la creatinina promedio
fue de 1.97 mg/dL, observandose 19 pacientes con lesion renal aguda
(LRA). Respecto a las alteraciones hematologicas, 12 pacientes
presentaron plaquetas por debajo de 200 mil/pL, y al integrar los criterios
de disfuncién organica definidos, 23 pacientes mostraron dos o mas fallas

organicas.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion del estudio.

Variable No Sarcopenia p-valor
Sarcopenia | (n=3)Mediana
(n=32)Media
na
Edad (afos) 52 47 1.000
APACHE 12 16 0.330
ingreso
SOFA ingreso 8 10 0.343
Peso (kg) 94.85 74.0 0.063
Talla (m) 1.675 1.68 0.929
IMC (kg/m?) 32.6 26.0 0.0199
% Grasa  39.5 34.9 0.616
corporal
% Masa | 55.55 60.8 0.498
muscular
Tasa 1514.5 1402 0.331
metabdlica
basal (kcal)
Edad corporal 57 52 0.929
Dias de | 3 4 0.905
estancia en UCI
Sexo 56.3% 100% 0.259
(Y%chombres)

Prevalencia de sarcopenia, evaluada mediante impedancia eléctrica,
en pacientes criticos al ingreso a UCI.

En la evaluacion por bioimpedancia realizada al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, la prevalencia de sarcopenia en la cohorte fue baja,
identificandose unicamente 3 pacientes (8.6%) con este diagnostico. Estos
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pacientes se caracterizaron por presentar un IMC significativamente menor
en comparacion con el resto de la poblacion (mediana 26.0 vs 32.6 kg/m?),
lo que sugiere una menor reserva nutricional y una posible desproporcion
entre masa grasa y masa muscular, a pesar de encontrarse en un contexto
clinico de obesidad. Aunque los puntajes de severidad APACHE Il (16
puntos) y SOFA (10 puntos) tendieron a ser mas elevados en el grupo con
sarcopenia, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica,
probablemente influenciadas por el reducido tamafio muestral. Del mismo
modo, las variables antropomeétricas y de composicion corporal mostraron
tendencias hacia menor peso corporal, menor tasa metabdlica basal y
menor edad corporal, sin diferencias estadisticamente relevantes. La
proporcion de hombres fue mayor en el grupo con sarcopenia, en quienes
la masa musculoesquelética relativa se encontré discretamente disminuida.
Obesidad por IMC versus Obesidad por Bioimpedancia.

La comparacioén entre la clasificacion de obesidad mediante indice de masa
corporal (IMC) y bioimpedancia eléctrica evidencia una marcada
discordancia entre ambos métodos de evaluacion, lo que resalta las
limitaciones del IMC como herramienta unica para estimar adiposidad en
pacientes criticos. En la tabla cruzada, se observa que 20 pacientes fueron
clasificados como obesos por IMC (=30 kg/m?); sin embargo, al aplicar
criterios basados en composicion corporal —=25% de grasa corporal en
hombres y 232% en mujeres—, un total de 35 pacientes cumplieron
criterios de obesidad por bioimpedancia.

Un hallazgo relevante es que ningun paciente con IMC en rango de
obesidad presentd un porcentaje normal de grasa corporal, lo que
demuestra que, cuando el IMC indica obesidad, este diagnostico es
concordante con la bioimpedancia en el 100% de los casos. Sin embargo,
el comportamiento opuesto no se cumple: 15 pacientes (37.5% del total)
fueron clasificados como no obesos por IMC, pero si obesos por
bioimpedancia. Este grupo representa individuos con obesidad oculta o
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metabdlicamente obesa con IMC normal o en sobrepeso, un fenotipo
comun en pacientes criticamente enfermos debido a la coexistencia de
exceso de grasa corporal y masa muscular disminuida.

Estos hallazgos subrayan que el IMC subestima de forma considerable la
obesidad real en esta poblacion y pierde capacidad diagnostica en
contextos clinicos donde la composicion corporal esta alterada por
inflamacion, inmovilidad o sarcopenia. Por el contrario, la bioimpedancia
demuestra mayor sensibilidad para identificar adipositos excesivos y
permite una evaluacién mas precisa del riesgo metabdlico y funcional. En
este sentido, la adopcién de herramientas de composicién corporal
complementarias al IMC se vuelve indispensable para una adecuada
caracterizacion nutricional y para la toma de decisiones terapéuticas en el

paciente. Lo cual se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 2. Obesidad por IMC en comparacion con Bioimpedancia.

No
Obeso Total
Clasificacion Obeso
por por
IMC por
BIA IMC
BIA
No obeso por
0 15 15
IMC
Obeso por
0 20 20
IMC
Total por BIA 0 35 35

Asociaciéon de fallas organicas de acuerdo con obesidad por
Bioimpedancia.
El analisis comparativo de las variables clinicas segun el estado de

obesidad mostré que, aunque los promedios de PaO,/FiO,, creatinina y
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dias de estancia no evidenciaron diferencias significativas entre los tres
grupos (no obesos por IMC, obesos por IMC y obesos por bioimpedancia),
la unica variable con diferencia estadisticamente significativa fue el uso de
vasopresores, evaluado mediante la prueba de chi-cuadrada, donde los
pacientes obesos presentaron mayor frecuencia de requerimiento (p =
0.026). En contraste, la incidencia de lesion renal aguda y la presencia de
plaquetas <200, también analizadas con chi-cuadrada, no mostraron
diferencias significativas. Estos resultados sugieren que, dentro de esta
cohorte, la obesidad se relaciona principalmente con mayor compromiso
hemodinamico, sin impacto estadisticamente demostrable en la disfuncidn
respiratoria, renal o hematoldgica.

Tabla 3. Obesos por IMC y por bioimpedancia y fallas organicas

No obesos Obesos IMC Obesos BIA

Variable IMC (n=15) (n=20) (n=35) P (significancia)
Pa0,/FiO, 276.67 250.85 261.91 0.29
promedio

Vasopresores 6 12 20 0.026
(n)

Creatinina 224 1.79 1.99 0.41
promedio

LRA (n) 7 11 18 0.195
Plaquetas <2006 6 12 0.223
(n)

Dias de estancia 7.0 7.7 7.4 0.68

Tiempo de dependencia de ventilacion mecanica.
De acuerdo con los pacientes (n = 35), los dias de ventilacion mecanica
presentaron una distribucion amplia, con una mediana de 5 dias y un

promedio de 5.85 dias, lo que indica que la mayoria de los pacientes
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requirio un periodo moderado de soporte ventilatorio invasivo. El rango
oscilo entre 1y 15 dias, lo que refleja variabilidad importante en la evolucion
respiratoria de los pacientes criticos incluidos.

Al examinar la distribucidn puntual de los dias de ventilacion, se observé
que los valores mas frecuentes se concentraron en los primeros dias de
soporte: 6 pacientes requirieron solo 1 dia de ventilacién, seguidos por 3
pacientes con 2 dias, 4 pacientes con 3 dias, y 4 pacientes con 4 dias.
Conforme aumentaron los dias de ventilacion, la frecuencia disminuyo
progresivamente. Sin embargo, un subgrupo relevante presentoé ventilacion
prolongada, con 3 pacientes que requirieron 9 dias, 2 pacientes con 14 dias
y un maximo de 15 dias en un caso individual.

En conjunto, estos datos muestran que la mayor parte de los pacientes
experimentd una ventilacion mecanica de corta a mediana duracion,
aunque una proporcion menor evoluciono hacia ventilacién prolongada, lo
que puede asociarse a mayor severidad clinica, complicaciones

respiratorias o comorbilidades relevantes.

Tabla 4. Dias de Ventilacién Mecanica por rangos

NuUmero de
Rango de dias de ventilacion .
pacientes
1-3 dias 13
4-7 dias 11
8-14 dias 10
>14 dias 1

Asociacidn de sarcopenia por impedancia eléctrica en paciente obeso
critico a su ingreso con tiempo de dependencia de ventilacion

mecanica y disfuncion organica.
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A continuacion, se muestra en la tabla 5 el analisis comparativo de los dias
de ventilacibn mecanica entre los pacientes con y sin sarcopenia mostré
que, aunque el grupo con sarcopenia presentd un promedio ligeramente
mayor de dias de ventilacion (6.67 vs 5.78) y una mediana ligeramente
menor (4 vs 5 dias), estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica al aplicar la prueba de Mann—-Whitney U (p = 0.882). Esto indica
que, dentro de esta cohorte, la presencia de sarcopenia no se asocia con
una mayor duracion de ventilacion mecanica, y que las variaciones
observadas probablemente se deben al tamafio reducido del grupo con

sarcopenia (n=3) mas que a una diferencia clinica real.

Tabla 5. Asociacion de sarcopenia con promedio de dias de ventilacion

mecanica
p (Mann-
Grupo Promedio dias VM Mediana Whitney
U)
Sarcopenia 6.67 4
Sin sarcopenia 5.78 5 0.882

Para evaluar la asociacion de sarcopenia con fallas organicas. El analisis
comparativo entre los pacientes con sarcopenia (n = 3) y aquellos sin
sarcopenia (n = 32) mostré que no existieron diferencias estadisticamente
significativas en las variables evaluadas. Aunque los pacientes con
sarcopenia presentaron un PaO,/FiO, promedio menor y una creatinina
ligeramente mas elevada, las pruebas estadisticas (Mann—Whitney U) no
demostraron significancia (p = 0.055 y p = 0.092, respectivamente). En
cuanto a las variables categoricas, los pacientes con sarcopenia tuvieron
mayor frecuencia relativa de uso de vasopresores (2 vs 18) y de lesion renal
aguda (3 vs 16); sin embargo, debido al bajo numero de casos en el grupo
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con sarcopenia, no fue posible aplicar pruebas de chi-cuadrada de manera
valida. Tampoco se observaron diferencias en la incidencia de plaquetas
<200 ni en los dias de estancia en UCI. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que, en esta cohorte, la presencia de sarcopenia no se asocié con
cambios estadisticamente significativos en las variables clinicas
analizadas, aunque se identifican tendencias que podrian tener relevancia

clinica en poblaciones mas grandes.Se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 6. Asociacion de sarcopenia con fallas organicas

Sarcope No p
Vari . _ sarcope L
ariable nia (n = nia (n = (S|gn|f|can
3) 32) cia)
Pa0,/FiO, 88.67 278.16 0.055
promedio
Vasopreso 2 18
res (n)
Creatinina 2.45 1.94 0.092
promedio
LRA (n) 3 16
Plaquetas
<200 (n) 2 10 0.432
Dias  ~de 8.33 7.34 0.701
estancia
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DISCUSION
Diagnéstico de sarcopenia en la unidad de cuidados intensivos por

bioimpedancia.

La sarcopenia en la unidad de cuidados intensivos determinada por
bioimpedancia evalua indirectamente la composicion corporal mediante la
medicion de la conductividad tisular. Los musculos esqueléticos, al tener el
mayor volumen y la menor resistencia entre los tejidos corporales, permiten
el paso de la mayor parte de la corriente de BIA. En contraste, el tejido
adiposo presenta resistencia a la corriente, después se utilizan ecuaciones
de conversion validadas para estimar la masa muscular y grasa, con
valores de referencia establecidos para diferentes etnias y grupos de edad.
En nuestro estudio el diagndstico de sarcopenia resulto solo en tres
pacientes sin embargo se evidencio una tasa de grasa corporal promedio
de 39.4%, un porcentaje de masa musculoesquelética promedio de 33.5%
y un grado de grasa visceral promedio de 14.6 unidades. Sin embargo,
autores como Martone AM, Bianchi L, Abete P, et al. En un estudio
multicentrico italiano cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
sarcopenia al ingreso hospitalario y el cambio en la masa y la fuerza
muscular durante la hospitalizacion. Reportan que el diagnosticé de
sarcopenia al ingreso hospitalario fue de 34,7 %.

Mencionan ademas que los pacientes que desarrollaron sarcopenia eran
significativamente mayores que aquellos que no la desarrollaron (82,0 £ 7,2
frente a 79,2 £ 6,2 afios, respectivamente; p < 0,01). De manera similar a
los resultados de nuestro estudio. Los participantes que desarrollaron
sarcopenia durante su hospitalizacion presentaron un IMC basal

significativamente menor en comparacion con los pacientes que no la
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desarrollaron (25,0 £ 3,8 kg/m? frente a 27,6 £ 4,9 kg/m? , respectivamente;
p < 0,001). En comparacién a los resultados de nuestros pacientes con un
IMC promedio de 31.86 kg/m?, correspondiente a obesidad. (18)

Stapel SN, et al, en 2018 menciono que las evaluaciones por bioimpedancia
que estiman el porcentaje de masa muscular como el angulo de fase (AF)
pueden tomarse como un meétodo alternativo para evaluar el riesgo de
mortalidad en pacientes criticos al ingreso en UCI como predictor
independiente de la mortalidad a 90 dias.

Para realizar el diagndstico de sarcopenia por medio de bioimpedancia (dos
electrodos) se tomd en cuenta el porcentaje de masa muscular por sexo,
en mujer menor a 24 % y en hombre menor a 34%. (19)

Aunque autores como Lopez-Ruiz A, et al en su estudio observacional de
2020 reporto una alta prevalencia de sarcopenia en pacientes
hospitalizados, llegando hasta el 60 % en pacientes ingresados en la UCI
con criterios para ventilacion mecanica. (20)

Obesidad y sarcopenia en el paciente critico por bioimpedancia e
indice de masa coorporal.

Los pacientes con un indice de masa corporal normal o elevado no siempre
cuentan con una nutricion adecuada, ni aquellos con un indice de masa
corporal bajo necesariamente estan presentan estado nutricional, esto se
debe a que el IMC no distingue entre masa grasa y masa magra. Pacientes
con obesidad presentan una cantidad disminuida de masa muscular
(obesidad sarcopénica), mientras que ciertos individuos con una
constitucién delgada pueden poseer una masa muscular apropiada para su
estructura corporal. Al evaluar al paciente mediante exploracion fisica no se
puede detectar la disminucién de masa muscular con enfasis en el paciente
obeso. Dickerson RN, hace mencidn del aumento de pacientes ingresados
en la unidad de cuidados intensivos con obesidad, reportando una tasa en
2024 de 28,2 %y el 36 %. (21)
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En nuestro estudio se categorizo el IMC de la siguiente manera < 18,5 (bajo
peso), 18,5-24,9 (peso normal), 25,0-29,9 (sobrepeso), 30,0-34,9
(obesidad grado 1), 35,0-39,9 (obesidad grado IlI) o = 40 kg/m? (obesidad
grado Ill) de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud.

Las caracteristicas antropométricas mostraron un peso promedio de 87.9
kg, talla promedio de 1.65 m y un IMC general promedio de 31.86 kg/m?,
correspondiente a obesidad. Este punto es central ya que destaca los
beneficios de realizar por métodos no invasivos y costeables la evaluacion
corporal completa que apoyen al prondstico de los pacientes criticos.
Obesidad sarcopénica, fallas organica y tiempo de ventilacion

mecanica.

De acuerdo con Genton L, et al. Realiz6 analisis de obesidad con menor
mortalidad a 30 dias en pacientes criticos: un estudio retrospectivo de mas
de 5400 pacientes. Mencionando que un elevada masa muscular al ingreso
en UCI podria mitigar las consecuencias negativas de la pérdida muscular
que inevitablemente ocurre durante la enfermedad critica, a causa de la
desviacién de aminoacidos enddégenos de los musculos a la circulacién,
disfuncion mitocondrial y el catabolismo proteico que presenta el paciente
en la fase inicial. (22)

En cuanto al diagndstico principal de ingreso las etiologias infecciosas se
presentaron en la mayoria de los pacientes, siendo choque séptico de
origen urinario el diagndstico mas frecuente Lim SY, 2024 en una revision
retrospectiva de una cohorte prospectiva incluy6 a 30 pacientes ingresados
en la UCI médica entre abril de 2016 y junio de 2018 realiz6 el analisis de
evaluacion inicial de gravedad, los pacientes presentaron un APACHE II
promedio de 15.5 puntos y un SOFA promedio de 8.3 puntos, en pacientes

con diagnostico de sarcopenia. (23)

Deana C, et al. Expuso los resultados de su estudio cuyo objetivo principal

fue evaluar los cambios en la masa muscular mediante analisis de
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bioimpedancia durante los primeros 7 dias tras el ingreso en la UCI. Se
incluyeron 72 paciente, destacando la mediana de edad fue de 68 [59-77]
afos, la mayoria hombres (72%), diagndstico de insuficiencia respiratoria
(25%) y que requirieron ventilacion mecanica invasiva durante 7 [4-10] dias,
en cuanto al uso de vasopresores (%) 60 (83%) requirieron del mismo, con
un tiempo de estancia en UCI 8 [6-12] y una mortalidad a los 30 dias 14
(19%). (24)

Lo cual se muestra en los resultados de nuestro estudio donde revelamos
la evolucion hospitalaria, con un promedio 5.2 dias de estancia en UCI, y la
mayoria requirio soporte hemodinamico, con 20 pacientes que utilizaron
vasopresores. La oxigenacion al ingreso mostré un indice PaO,/FiO,
promedio de 261 mmHg, mientras que la creatinina promedio fue de 1.97
mg/dL, observandose 19 pacientes con lesion renal aguda (LRA). Respecto
a las alteraciones hematoldgicas, 12 pacientes presentaron plaquetas por
debajo de 200 mil/uL, y al integrar los criterios de disfuncién organica

definidos, 23 pacientes mostraron dos o mas fallas organicas.
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CONCLUSIONES

A manera de conclusion, este trabajo destaca la relevancia del uso de
bioimpedancia como un método valido, costeable, no invasivo y aplicable
al paciente criticamente enfermo. Permitio identificar un perfil de alto riesgo
(obesidad sarcopénica) que el IMC por si solo habria ocultado. Observamos
que el uso aislado del indice de masa corporal (IMC) como herramienta de
evaluacion corporal y prondstico en el paciente critico es insuficiente puesto
que no distingue entre masa grasa y masa magra.

Al hacer la correlacion entre composicidn corporal y disfuncion organica
multiple, este estudio confirma que el perfil de composicion corporal
identificado por BIA (alta grasa visceral y corporal total) coexiste con alta
incidencia de fallas organicas. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura que asocia parametros por bioimpedancia y sarcopenia con
peores indices de gravedad (APACHE II, SOFA) lo que conlleva a mayor
requerimiento de soportes organicos.

La evaluacion inicial a trevés de la bioimpedancia eléctrica (BIA) podria
ayudar a documentar la presencia o ausencia de una respuesta anabdlica

a la nutricion, lo cual requiere mayor investigacion.
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ANEXOS
1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

1. Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos de
investigacion en salud (adultos)

Hospital de Especialidades No. 1. Centro Médico Nacional del Bajio mayo-
octubre2025
Lugar y fecha:

No. de registro institucional

Titulo del protocolo: “Asociacion de sarcopenia por impedancia eléctrica en
paciente obeso critico a su ingreso con tiempo de dependencia de ventilacidn
mecanica y disfuncion organica”

Justificacion y objetivo de la investigacion: La obesidad y la sarcopenia son
condiciones que, por si solas, se han relacionado con resultados clinicos
desfavorables en pacientes criticos. Sin embargo, la presencia simultanea de ambas,
conocida como obesidad sarcopénica, ha sido poco investigada en el contexto de la
unidad de cuidados intensivos (UCI), particularmente en lo que se refiere a la
duracion del soporte ventilatorio y la disfuncion multiorganica. Detectar esta
condicion de manera temprana mediante una herramienta accesible como la
bioimpedancia eléctrica podria ayudar a estratificar riesgos y optimizar el tratamiento
en este grupo de pacientes vulnerables.

Esta investigacion tiene como propdsito aportar evidencia sobre la importancia
pronostica de la sarcopenia en pacientes obesos criticos, lo que podria influir en

futuras estrategias clinicas de evaluacion nutricional y funcional.
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Objetivo:Determinar la asociacion de sarcopenia por impedancia eléctrica en
paciente obeso. critico a su ingreso con tiempo de dependencia de ventilacion
mecanica y disfuncion organica.

Procedimientos y duracién de la investigaciéon

Medicion de composicién corporal por medio de bioimpedancia eléctrica al ingreso
de la unidad de cuidados intensivos.

Riesgos y molestias:

Ninguno

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Beneficio terapéutico.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Si

Participacion o retiro:

Si

Privacidad y confidencialidad:

Si

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion

podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Zarahit Nelly Galicia Orihuela

Teléfono y horario: 5553348778 24 horas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion de la Unidad Médica de
Alta Especialidad. Hospital de Especialidades No. 1 Centro Médico
Nacional del Bajio, IMSS. Blvd Adolfo Lopez Mateos sin numero Esq. Av.
Insurgentes. Col. Los Paraisos. CP 37320. Tel 477 71714800 extension

31315. Correo electronico: comiteticaumaebajio@hotmail.com
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Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para

este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este

estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 3 afios tras lo cual se

destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las

caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir

informacion relevante del estudio.

2. HOJA DE RECOLECCION DE VARIABLES.

. Datos Generales del Paciente
Numero de paciente:

Fecha de ingreso a UCI: / /

Hora de ingreso:

Nombre del evaluador:

Edad (anos):

Sexo: O Masculino [ Femenino

Peso (kg):

Clave: 2810-009-013
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Talla (cm):
IMC (kg/m?):
Diagnéstico de ingreso:

Motivo de ingreso:

Il. Evaluacién por Bioimpedancia

Fecha de medicion: / /

Hora:

Equipo calibrado segun fabricante: 0 Si [ No

Retiro de objetos metalicos: O Si [0 No

Posicion correcta del paciente (plano de Frankfort): O Si [0 No
Electrodos colocados en:

CManos

O Pies

Aplicacion de corriente eléctrica de baja intensidad: O Si

Porcentaje de grasa corporal estimado: %

Porcentaje de masa muscular estimado: %

lll. Escalas de Evaluacion Clinica

1. SOFA (Evaluacion Secuencial de Fallo Organico)
Puntaje total:
2. APACHE II (Evaluacién de Fisiologia Aguda y Salud Crénica 1)
Puntaje total:

IV. Dias de ventilacion mecanica invasiva
1-3 dias O

4-7 dias O

8-14 dias O

Mayor a 14 [
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Universidad de Guanajuato

[ edn. Gto.. a 27 de Febrero del 2026

ACTA DE PROTESTA RENDIDA POR GALICIA ORTHUELA ZARAHIT
NELLY, AL CONCLUIR LA ESPECIALIDAD MEDICA.

EL DR. JIMENEZ CORREA CARLOS, Presidente del Jurado Examinador,
se dirige al Sustentante en los siguientes términos: “/PROTESTAIS
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ESPECIALIDAD EN
_MEDICINA CRITICA_, EJERCIENDO SU PROFESION CON PROBIDAD Y
SENTIDO SOCIAL?”; y habiendo contestado la interpelada: “Si

PROTESTO”, el Presidente del Jurado repuso “SI NO LO HICIERES, QUE
LA COMUNIDAD OS LO DEMANDE".

A continuacion el Presidente declara concluido el acto, levantandose

el acta de examen por triplicado con las firma del Jurado Examinador
y (del o la) Sustentante.

an
SEC O
~JIMENEZ CORREA CARLOS DR. GONZAUEZ CARRILLO PEDRO LUIS
Nombre " Nombre

L

DRA. DE 4ESUS BALCAZAR DEISY
Nombre

———

SUSTENTANTE

GALICIA ORIHUELA ZARAHIT NELLY
Nombre




UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y NUTRICION

nt
f :

ACTA DE EXAMEN FINAL DE ESPECIALIDAD

No. de Acta 068/2026

En la Ciudad de Leon, Guanajuato a las 11:00 horas del dia 27 del mes de Febrero
del 2026 en las instalaciones de la Direccién de Educacion e Investigacion en
Salud de la UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES N° 1, CENTRO MEDICO NACIONAL DEL

BAJIO, se constituyeron como jurado examinador de la Especialidad en

MEDICINA CRITICA los C.C. profesores:

AP CUANRBSKTENte: DR. JIMENEZ CORREA CARLOS

e v L1 SO MEDICINA Y NUTRICION

N o espeCiaLDAREREetasio; DR. GONZALEZ CARRILLO PEDRO LUIS
Vocal: DRA. DE JESUS BALCAZAR DEISY

C

(
¢

A continuacion, se procedio a examinar a:

GALICIA ORIHUELA ZARAHIT NELLY

Cuya fotografia cancelada se encuentra al margen, sobre los aspectos tedricos vy

practicos de su especialidad, resultando Aprobado por: UNANIMIDAD DE

i‘ |
L
‘d-v
‘/
e 28
—
“JIMENEZ CORREA CARLOS
Presidente

VOTOS.

Con reconocimie

NOES VALIDO SI LLEVA RASPADURAS O l-ﬁ\.\ﬂ:\l)"\l)l'm\ﬂ

l;' semperno Académico: NO PROCEDE.

¢ B
—y

DR. GONZALEZ JARRILLO PEDRO LUIS

yecretario

GALICIA ORIHUELA ZARAHIT NELLY
Sustentante

-SUS BALCAZAR DEISY
Vocal

DRA. DE
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