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INTRODUCCION

Es reconocido € rol que juega la inflamacion en el desarrollo de la cardiopatia isquémica, |a aterosclerosis y las
enfermedades en el sistema vascular periférico.* De esto se deduce que la elevacion de las proteinas de fase aguda
reconocidas como marcadores de inflamacion, tendrd mucho valor en e pronéstico de este tipo de enfermedades
cardiacas 31215829

Una de estas molécul as sintetizadas por €l higado en una respuesta inflamatoria de fase aguda es la Proteina C Reactiva
(PCR).22% Existen en la actualidad numerosas investigaciones que avalan a la PCR como marcador de riesgo
cardiovascular. 1223526213233 A necar de |0, alin no se ha podido hacer uso clinico de este marcador, como tampoco
hasido posible definir valores de referencia ni punto de corte. Esto se debe a que la determinacion de la concentracion
de PCR estd sujeta a una serie de factores que no permiten realizar un buen estudio epidemiolégico de su
comportamiento. 29

Losfactoresderiesgo que provocan un incremento en la probabilidad de padecer accidentes cardiovasculares, han sido
objeto de estudio paralos investigadores, desde hace méas de 20 afios.? Laidentificacion de dichos factores, permite que
sean tratados prematuramente con € fin de disminuir la alta mortalidad causada por estos accidentes -2

Ciertos factores de riesgo cardiovascular han sido totalmente reconocidos, entre ellos se encuentran la obesidad, la
diabetes mellitus, las didlipidemias, la hipertension, los habitos toxicos como € tabaquismo y antecedentes familiares
directos de accidentes cardiovascul ares, entre otros 281116

En un estudio realizado sobre una pablacion de 2484 individuos, incluidos en € The Hoorn Study los investigadores
concluyeron que la PCR tiene valor predictivo de la mortalidad cardiovascular, sobre todo en asociacion con otros
factores de riesgo.X°

Por lo expresado, en el presente estudio hemos analizado |os cambios en los niveles séricos de la PCR en pacientes que
poseen otro factor de riesgo cardiovascular como es la obesidad.

La obesidad se define como un aumento de la cantidad de tejido adiposo, que en circunstancias hormales constituye
aproximadamente el 15% del peso corporal 3, y esta asociada positiva e independientemente con la ocurrencia de
enfermedades cardiovasculares** El 20% de la poblacion de la Ciudad de Corrientes padece esta enfermedad ©; cifra
que contribuye con los datos estadisticos de la mayoria de la poblacion occidental que en las Ultimas décadas también
ha incrementado alarmantemente €l nimero de sujetos que padecen esta afeccion, convirtiéndose en un verdadero
problema de la salud piblica 292

MATERIALES Y METODOS

1. Sujetos experimentales

Se trabajo con 60 individuos, provenientes de diferentes zonas de la ciudad de Corrientes, aplicando criterios de
inclusién y de exclusién preestablecidos, segin € siguiente esquema:

Grupo I Individuos obesos (n = 30), IMC < 25, de ambos sexos con edades entre 40 — 60 afios

Grupo I1: Individuos normopeso (n = 30), IMC 3 25 de ambos sexos con edades entre 40 — 60 afios

Criterios de exclusion:

Embarazo, individuos que padezcan enfermedades consideradas factores de riesgo cardiovascular (salvo obesidad para
el primer grupo), fumadores, consumo de medicamentos contra la obesidad y individuos que cursen @ momento de la
toma de muestra con alguna afeccion de caracter inflamatorio agudo.

2. Métodosy Técnicas utilizadas

a. Serealizo una encuesta semiestructurada conteniendo items correspondi entes a medidas antropomeétricas: peso, talla,
diametro de cintura y diametro de cuello. Dichas medidas se realizaron con balanza de hasta 150 kg de capacidad y
cinta métrica metdlica. El IMC (indice de Masa Corporal) fue calculado a partir de la formula Quetelet (IMC = peso/
talla). EI Comité de Expertos propuso una clasificacion del IMC con intervalos de 25 a 29.9 para sobrepeso, 30 a 39.9
para obesidad y mayor o igual a 40 para obesidad mérbida, basandose principalmente en la asociacion entre el IMC y
la mortalidad.®

b. Se obtuvo €l suero de estos individuos quienes presentaban ayuno previo de 10 horas al momento de la extraccion de
sangre. Se determind Proteina C Ractiva (cuantitativa) por método inmunoturbidimétrico con latex (Linea Turbitest AA
— Wiener-lab).
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3. Andlisisdelos datos

Se elaboré una planilla con los datos de cada sujeto, incluyendo edad, sexo, peso, talla, presiones sistdlicay diastolica,
dieta, actividad fisicay antecedentes familiares. Se realiz6 para cada grupo andlisis estadistico descriptivo, utilizando el
software Statistix (Analytical Software Versién 1.0).28

Para observar las variaciones de la Proteina C Reactiva en funcion de la variacion dela edad, sexo e IMC (test de
comparacion) serealizo € andlisis de la Varianza a una via (One Way Anova), utilizando el mismo Software indicado
anteriormente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Anaizando la variacion de la PCR en funcion del sexo, la media observada fue mayor para € sexo masculino; la

evaluacion de la varianza de ambas grupos sin embargo, no arroj6 diferencias significativas (One Way Anova - p >
0.05) Grafico N° 1.
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Gréfico N° 1: PCR en funcién del sexo

Tampoco demostro poder discriminante € andlisis de la variancia considerando a la PCR en funcién de la edad (One
Way Anova - p> 0.05), que fuera categorizada por quinquenios. Comparando las medias obtenidas en cada grupo segun
progresaba la edad, éstas no mostraron unatendencia definida. Gréafico N° 2.

Gréafico N° 2: PCR en funcién de la edad
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Considerando ahora a estas dos variables independientes en conjunto (sexo y edad categorizada por decenio), se observa
gue se mantiene el mismo resultado estadistico que fuera hallado analizando concentracion de PCR vs edad, pero no
con respecto ala concentracion de PCR vs sexo (General AOV/AOCYV - p < 0.05). Gréfico N° 3.
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Grafico N° 3: Concentracion de PCR vs edad y sexo

Analizando por ultimo la relacion entre la concentracion de PCR en funcion del IMC, en primer lugar se separaron dos
poblaciones estimando a los normopesos y obesos. no se obtuvieron diferencias significativas (One Way Anova - p >
0.05). Si se diferenciaba a los distintos grados de obesidad segun los criterios de la OMS, se obtuvieron 4 nuevas
categorias: normopeso (IMC < 25) —obesidad de grado | (25 £ IMC £ 29.9) —obesidad de grado |1 (30 £ IMC £ 39.9) —
obesidad de grado Il (IMC 3 40). Bgjo esta nueva categorizacion € andlisis de la varianza arrojo diferencias
significativas (General AOV/AOCV — p < 0.05). Redizando la comparacién de medias con € test de Scheffe, se
estableci6 como significativamente
diferente al grupo Obesidad de grado
Il con respecto del resto. Gréafico N°
4. Estos resultados concuerdan con los
de la mayoria de los autores de la
bibliografia consultada. A pesar que
alun no esta recomendado un estudio
masivo de la poblacion para conocer
sus niveles de esta proteina en sangre,
los investigadores consideran que
cada nuevo andisis a respecto
permite refinar mas las probabilidades
gue tiene cada individuo de
beneficiarse de la medicion de la
proteina. Asi, creen que llegara €
momento en que la medicion de la
PCR constituira una herramienta Uil
para evaluar a poblaciones con riesgo
cardiovascular, como lo es la
poblacién obesa.

Gréfico N° 4: PCR en funcién del IMC
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