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INTRODUCCIÓN 

 

La asociación entre la obesidad, la enfermedad cardiovascular y la diabetes se 

observó en varios estudios. Diferentes autores sugieren que un aumento en la 

respuesta inflamatoria aguda sería el factor común de estas enfermedades (Brooks 

GC 2010, Daniel FB 2014). Otros, han demostrado en la asociación entre las 

concentraciones más altas de biomarcadores inflamatorios, en particular la proteína C-

reactiva (PCR), y la obesidad, una condición inflamatoria subclínica, así como la 

presencia de comorbilidades relacionadas con la obesidad, tales como, diabetes e 

hipertensión, riesgo de desarrollar insuficiencia cardíaca, e infarto de miocardio (Canoy 

D 2008, Kim K 2008). El estado de inflamación subclínica se caracteriza por el 

aumento de concentraciones de biomarcadores inflamatorios, que van desde 

leucocitos hasta reactantes de fase aguda, como por ejemplo, (PCR). Estos 

incrementos se asociarían con un mayor riesgo metabólico (Nakamura H 2008). La 

evidencia ha demostrado que la adiposidad central está más fuertemente 

correlacionada con la enfermedad cardiovascular que con la presencia de adiposidad 

general, destacando el hecho de que la adiposidad abdominal también se asocia con 

la inflamación subclínica. Las medidas antropométricas han sido ampliamente 

utilizadas para la evaluación de tejido adiposo visceral, destacándose  la 

circunferencia de la cintura (CC) y el diámetro abdominal sagital (SAD). La CC, en 

comparación con otras mediciones antropométricas tradicionales, ha demostrado ser 

mejor que el índice de masa corporal (IMC) para identificar la adiposidad visceral, 

hallándose más fuertemente asociado con desórdenes metabólicos (Tomić M 2013, 

Ramírez A 2012, Fernanda de CV 2014). Se expuso que la CC mostró la correlación 

más fuerte con la PCR entre las variables relacionadas con el síndrome metabólico 12. 

Los hallazgos descriptos impulsan la realización de este trabajo con el afán de 

encontrar una correlación lineal fuerte entre marcadores de inflamación y la Obesidad. 

 

OBJETIVO 

 

 Determinar si existe relación entre biomarcadores inflamatorios e IMC y CC. 

 Correlacionar los niveles de fibrinógeno y PCR en contraste con el IMC y CC. 

 



 
 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuya muestra 

estuvo constituida por 102 pacientes, evaluados de manera periódica en los 

consultorios externos de Clínica Médica del Hospital José María Cullen de la ciudad de 

Santa Fe, República Argentina. Todos con diagnóstico de diabetes tipo 2 y mayores de 

18 años edad. 

La obtención de los datos se realizó mediante la revisión de las historias clínicas, en 

las cuales se protegieron los datos filiatorios, remarcando, tanto antecedentes 

patológicos personales y familiares, como aspectos del examen físico. 

Las variables que se computaron fueron: sexo, edad, talla (cm), peso (Kg), IMC, CC, 

glucemia, colesterol total inicial y final, HDL, LDL, triglicéridos, hemoglobina glicosilada 

(HbA1c), PCR y Fibrinógeno. 

 Las variables categóricas se expresaron mediante recuento (n) y porcentaje (%), 

mientras que las continuas se plasmaron como media y desviación estándar o 

mediana y rango intercuartilico (RIQ) según la distribución de la variable. Para el 

procesamiento de los datos se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 23 de la FCM 

de la UNL. Las variables con distribución normal se analizaron mediante, el test T para 

muestra independientes, coeficiente de correlación de Pearson (r) y el coeficiente de 

determinación (r2). Las variables no paramétricas utilizando, el coeficiente de 

correlación de Spearman. Se consideró un nivel de significancia estadística α<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

El 65% de la muestra resultaron ser mujeres con una media de edad de 55,5±10,3 

años y los varones con una media de 59,8±13,7 años.  

El IMC en las mujeres fue de 36,03±8,2 kg/m2 y el de los varones 32,34±6 kg/m2, 

existiendo diferencias estadísticamente significativas entre las mismas (p=0,02). 

La media de la CC en las mujeres fue de 108,7±14,7 cm y en los hombres de 

110,5±12,3, no existiendo diferencias entre las mismas (p=0,58). 

De los 102 pacientes, 62 fueron los datos obtenidos de PCR, con una mediana de 

2,3±4,29 (0,95-5,24) mg/L y 75 los datos de fibrinógeno, con una media de 344,6±86,7 

mg%. 

Al determinar la correlación lineal de PCR, este mostro una correlación positiva débil, 

aunque no significativa con circunferencia de cintura (r= 0,031 p=0,837) y positiva 

débil, pero significativa con el IMC (r=0,343 p=0,006). En los gráficos 1 y 2 se 

muestran estas correlaciones. 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

La correlación lineal de fibrinógeno, mostro una correlación negativa débil con la 

circunferencia de cintura (r= -0,401 p=0,03) y positiva débil con IMC (r=0,240p=0,038), 

resultando estadísticamente significativas en ambos casos. En los gráficos 3 y 4 se 

muestran estas correlaciones. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

Del procesamiento y análisis de los valores de fibrinógeno y PCR obtenidos, en dicho 

trabajo, podemos concluir que: al correlacionar los biomarcadores con el IMC y CC, la 

PCR se correlaciona de forma positiva débil con el IMC, no observándose relación 

lineal significativa con la CC. Respecto al Fibrinógeno, se encontró una correlación 

lineal débil pero negativa con la CC, resultando positiva débil con el IMC. Por lo tanto, 

el fibrinógeno presenta en la muestra estudiada una mejor correlación, aunque débil, 

con las variables antropométricas estudiadas, respecto a la PCR. 

Esto, contrasta con los hallazgos de otros autores en los cuales los niveles séricos de 

la PCR se correlacionaron positivamente con el IMC (r: 0,08 a 0,84) y con la CC (r: 

0,27 a 1,03), siendo de gran relevancia la correlación entre IMC y CC con los niveles 

séricos de PCR observada en obesos en la población sudamericana (Ramírez A 

2012), en el cual concluyen que el IMC y la distribución de la grasa corporal tienen una 

fuerte influencia sobre los niveles séricos de PCR. Esta diferencia podría deberse a la 

necesidad de establecer con mayor claridad una técnica más fidedigna para la 

valoración de la CC. Estos mismos autores, postulan que el punto de referencia para 

la medición varía en su sensibilidad de acurdo a la localización, y que el punto más 

sensible seria 5 cm por arriba de la sínfisis pubiana antropométrico para la medición 

atribuye una determinada sensibilidad. 

En contrapartida con otros trabajos que han estudiado lo mismo, no se pudo consumar 

de similar modo, surgiendo de esta forma el interrogante de cuáles pueden ser los 

distintos factores que determinen que la modificación en CC e IMC, repercutan en el 



 
 

establecimiento de un estado inflamatorio, marcada por la elevación de fibrinógeno y 

PCR. 
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