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Niveles elevados de fibrinégeno en el sujeto delgado metabdlicamente obeso:
un estudio transversal analitico a partir de una muestra de pobladores peruanos

SNV RESUMEN

Introduccion: El fibrindgeno plasmatico es reconocido como un factor de riesgo importante para even-
tos cardiometabodlicos a través de mecanismos como la formacién de trombina, agregacién plaqueta-
ria e inflamacién, todos partes de la disfuncién endotelial conducentes al Sindrome Coronario Agudo.
Elevados niveles pueden estar presentes en sujetos con obesidad, sin embargo, no hay informacion

Fibrinégeno;

Obesidad; suficiente sobre si esto también es igual en los sujetos delgados metabélicamente obesos (DMO). Ob-
. . jetivo: Determinar la asociacién entre el DMO y niveles de fibrindgeno en una muestra de pobladores
Metabolismo;
peruanos.
Inflamacion. Metodologia: Estudio transversal analitico. Andlisis de datos secundarios del estudio PERU MIGRANT

(2007, 989 participantes). Para el diagnéstico de DMO se consider6 si presentaba dos o mds caracteris-
ticas de siete criterios metabdlicos: circunferencia de la cintura (mediante evaluacién antropométrica),
triglicéridos, glucosa en ayunas, presion arterial sistélica y diastélica, colesterol-HDL, HOMA-IR, proteina
C reactiva (PCR). Se consider¢ fibrindgeno (elevado >450 mg/dL). Para el andlisis de regresion, se realizé
un modelo lineal generalizado con enlace log y familia Poisson con varianza robusta. De esa forma, se
obtuvo como medida de asociacién las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) por las
covariables mencionadas, se considerd intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: De los 393 participantes seleccionados, el 46,3% fueron mujeres, la mediana de edad fue
47(37-56),13,5% presentd niveles de fibrinégeno elevado. La prevalencia de DMO fue 32,67%. Solo hubo
una relacién estadisticamente significativa entre fibrinégeno y el PCR-plasmatico (rho=0,54; p<0,001).
La regresion multiple, encontrd asociacion entre el DMO y el nivel altos fibrindégeno plasmdtico (RP=1,93
IC95%: 1,44-2,57; p<0,001).

Conclusiones: Existe asociacién entre los niveles altos de fibrindgeno plasmatico y el DMO. Estos resul-
tados pueden servir para futuras investigaciones prospectivas, ya sea para considerarlo un factor de
riesgo o como un marcador adicional para el seguimiento y diagndstico en personas delgadas.
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ABSTRACT

Introduction: Plasmatic fibrinogen is known as a main risk factor to cardiometabolic diseases
through mechanisms such as thrombin formation, platelet aggregation and inflammation, part of
the endothelial dysfunction leading to Acute Coronary Syndrome. Elevated fibrinogen levels may be
present in subjects with obesity; however, there is no enough information on whether this is also
the same among metabolically obese normal-weight subjects (MONW). Objective: To determine the
association between being MONW and fibrinogen levels in a sample of Peruvian inhabitants.

Methodology: Cross-sectional analytical study. Secondary data analysis of the PERU MIGRANT study
(2007, 989 participants). For the diagnosis of MONW, it was considered if it presented two or more
characteristics such as: waist circumference (anthropometric evaluation), triglycerides, fasting
glucose, systolic blood pressure or diastolic blood pressure, HDL-cholesterol, insulin resistance
through HOMA-IR, C-reactive protein. Elevated fibrinogen 2450 mg/dL was considered. For regression
analysis we used generalized linear model with link log and family Poisson with robust variance. We
present crude prevalence ratio and adjusted by mentioned variables, as association parameter. We
considered confidence interval 95%.

Results: Of the 393 selected participants, 46.3% were women, the median of age was 47(37-56),
only 13.5% had elevated fibrinogen levels. The prevalence of the MONW subject was 32.67%. In the
correlation analysis, there was only a statistically significant relationship between fibrinogen and
plasma CRP (rho= 0.54; p<0.001). In multiple regression, association was found between being
MONW and high plasma fibrinogen levels (PR=1.93, 95%Cl: 1.44-2.57; p<0.001).

Conclusions: There is an association between high levels of plasmatic fibrinogen and MONW. These
results can serve as a first step for future prospective research, either to be a risk factor or as an
additional marker of consideration for monitoring and diagnosis in normal-weight people.

1. Este estudio evidencid la asociacion entre el alto nivel de fibrinégeno y el sujeto
delgado metabdlicamente obeso.

2. Estudios prospectivos posteriores podrian considerar el papel del fibrinégeno
plasmatico como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares en sujetos

delgados metabolicamente obesos.

Vera-Ponce VJ, Zenas-Trujillo GZ, Torres-Malca JR, Cruz-Ausejo L, Valladares-Garrido MJ, Talavera JE, Vela-Ruiz
JM, De La Cruz-Vargas JA. Niveles elevados de fibrinégeno en el sujeto delgado metabélicamente obeso: un
estudio transversal analitico a partir de una muestra de pobladores peruanos. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022;
26(4): 303-11. doi: https://10.14306/renhyd.26.4.1724
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‘ INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
obesidad como una enfermedad en la que existe un acu-
mulo anormal o excesivo de grasa, cuyo diagnéstico con-
sidera un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/
m?2 1. El sujeto obeso se caracteriza por presentar una
inflamacién sistémica de bajo grado, la que se asocia a
mayores complicaciones cardiometabélicas a largo plazo,
como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabdlico
(SM) e hipertension arterial (HTA)?%. No obstante, existe
un grupo de sujetos con un IMC normal que mantienen un
perfil metabolico propio de un sujeto obeso. A este tipo de
obesidad se le conoce como el delgado metabdlicamente
obeso (DMO)-.

Actualmente, la prevalencia global del DMO es aproxima-
damente 19%>. En el Perd, un estudio transversal realiza-
do en tres ciudades, encontré una prevalencia del 16,5%°.
El riesgo de los DMO de padecer las complicaciones an-
tes mencionadas es similar al del obeso cldsico’; por lo
tanto, la identificacion de este de manera temprana es
importante para evitar la progresion de enfermedades
crénicas a largo plazo® Esto podria explicarse debido a
las manifestaciones que presenta el sujeto DMO, mas alla
de la expresién fenotipicamente de un peso normal, lo
que desencadenaria una cascada de alteraciones meta-
bélicas, como la via inflamatoria, glucotdxica y lipotdxica,
en todo el organismo.

El DMO se define como un IMC en valores normales, su-
mado a la presencia dos o mas de siete criterios metabé-
licos bien definidos: circunferencia de la cintura aumen-
tada, hipertrigliceridémica, glucosa alterada en ayunas,
presién arterial elevada, colesterol-HDL bajo, resistencia
a la insulina y la proteina C reactiva (PCR) elevada®. De
estos, solamente el Gltimo se encuentra relacionado a la
inflamacién sistemdtica, a pesar de que es conocido que
los sujetos con obesidad tienen un estado proinflamato-
rio importante®.

El fibrindgeno plasmatico, ademas de su rol fisiolégico en
la formacién del codgulo sanguineo, se le considera un
marcador inflamatorio’. Asimismo, es reconocido como
un factor de riesgo importante para eventos cardiome-
tabdlicos??4. Si bien en sujetos obesos, se han obser-
vado niveles elevados de fibrindgeno!>!; dentro de los
estudios explorados, se ha encontrado anormalidades
metabdlicas en sujetos normopeso®. Sin embargo, existe
limitada evidencia cientifica sobre la presencia del fibri-
négeno plasmatico en los DMOY"18,

Por eso mismo, el objetivo del presente estudio es deter-
minar la asociacién entre el fibrinégeno y el DMO, en una
muestra de pobladores peruanos.

‘ METODOLOGIA

Disefio

Estudio analitico de corte transversal. Andlisis de base de
datos secundario del estudio PERU MIGRANT (estudio ori-
ginario), realizado entre los afios 2007-2008, por el gru-
po de investigacion Crénicas de la Universidad Cayetano
Heredia. Su objetivo fue determinar la magnitud de las di-
ferencias de los factores de riesgo cardiovasculares, entre
la poblacién urbana, rural y los migrantes urbano-rural.
La base de datos es de acceso libre®.

Poblacion y muestra

El estudio originario consideré dos zonas: para la pobla-
cién rural, se seleccion6 a los habitantes de la aldea de
San José de Secce, ubicado en la provincia de Ayacucho.
Para la seleccion de los sujetos urbanos y migrantes ru-
ral-urbano, se escogié a las Pampas de San Juan de Mira-
flores, ubicado en Lima, la capital del Perd. El muestreo
fue aleatorio simple. Los participantes tenian una edad
230 afios. La informacion del estudio primario sobre los
criterios de seleccién, el tamano de la muestra y las ta-
sas de participacion se ha publicado en el protocolo del
estudio originario®. Este se compuso de un total de 989
participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, todos
los participantes firmaron un consentimiento. Para el pre-
sente manuscrito, se incluy6 solo a sujetos que presenta-
ban informacién disponible para las variables de estudio,
y como criterio de inclusién se consideré un IMC entre
18,5y 24,9 kg/m2 A partir de alli, se excluyd a los que no
presentaban los datos completos de interés para el estu-
dio. Una vez que se aplicaron estos criterios, la muestra
total fue de 393 sujetos.

Variables y medicion

La variable respuesta fue el diagnostico del sujeto DMO.
Consideramos al DMO cuando presenta IMC normal (18.5-
24.99 kg/m?) y dos o mds de las siguientes anormalidades
metabdlicas: obesidad abdominal segun circunferencia
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de cintura (CC) (>80 cm para mujeres o 292 para hom-
bres), triglicéridos elevados (2150 mg/dL), glucosa en
ayunas alterada (>100 mg/dL o en tratamiento farma-
colégico con hipoglicemiantes), presién arterial sistdlica
(PAS) o diastélica elevada (PAD) (2130 mmHg PAS y >85
mmHg PAD o en tratamiento farmacolégico con hipoten-
sores, colesterol-HDL disminuido (<50 mg/dL en mujeres
0 <40 mg/dL en varones), presencia de resistencia a la in-
sulina (RI) a través del HOMA-IR (22,00 y PCR >3 mg/dL)°.

La variable exploratoria fue el fibrinégeno plasmatico.
Este fue categorizado en normal (<450 mg/dL) y alto
(2450 mg/dL)*.

La CC fue medida en el punto medio entre la costilla in-
ferior y la cresta iliaca. La talla total fue medida con pre-
cision de 0,1 cm utilizando un estadiometro y taburetes
estandar, y el peso, medido con el individuo vestido con
ropa ligera, con una precision de 0,05 kg utilizando la
balanza electréonica (marca SECA modelo 940). El IMC se
calculd a través de la férmula peso/talla Luego se cate-
gorizd segun los criterios de la OMS en: normopeso (18,5
hasta 24,9), sobrepeso (25 hasta 29,9) y la obesidad (>30
kg/m?). La PAS y la PAD se midieron hasta 3 veces con un
oscilométrico (Marca Omron, modelo M5-i, Japén). Todas
las evaluaciones de laboratorio fueron realizadas por un
personal capacitado. Se tomaron muestras venosas por
la mafnana después de un minimo de 8 horas de ayuno. La
glucosa en ayunas y la insulina en ayunas se midieron en
plasma y sangre total, respectivamente. La Rl se calculé
con la calculadora HOMA (Centro Oxford de Diabetes, En-
docrinologia y Metabolismo, Unidad de Ensayos de Diabe-
tes, http://www.dtu.ox.ac.uk/). Los triglicéridos y las HDL-
colesterol se midieron en suero y la PCR y el fibrindgeno,
en suero y plasma, respectivamente. Todas las muestras
de sangre se analizaron en una sola instalacion.

Las otras variables en nuestro andlisis fueron: edad (ca-
tegorizado en grupos de 30 a 44 afos, de 45 a 59 afos, y
60 a mas afios, segln la prevalencia de obesidad y sobre-
peso por edad)?, sexo, grupo (urbano, rural o migrante),
estado de fumador, bebedor de alcohol y actividad fisica.
La variable migracién fue definida como grupos de parti-
cipantes rurales, migrantes y urbanos, segun sus valores
de linea de base. El consumo excesivo de alcohol fue defi-
nido como bajo y alto y el tabaquismo diario actual, como
un autoinforme si fumaba 21 cigarrillos por dia (Si/No).
De acuerdo al protocolo del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), los niveles categdricos de activi-
dad fisica (bajo, moderado, alto) se codificaron en base al
total de dias de actividad fisica y equivalentes metabdli-
cos (MET) minutos/semana.

Analisis estadistico

Se realiz6 el andlisis estadistico con el software STATA ver-
sion 17. Para en andlisis descriptivo, las variables cualitati-
vas se resumieron en porcentajes, mientras que las cuan-
titativas se presentaron en forma de la mediana y el rango
intercuartilico, por la distribucién anormal, evaluado por el
grafico cuantil-cuantil. Para el andlisis bivariado, se realiz6
la prueba Chi-cuadrado de independencia, y la U de Mann
Whitney. Se consider6 estadisticamente significativo si pre-
sentaba un valor p<0,05. Para conocer cudl de los marca-
dores para diagnosticar DMO se encontraba mds estrecha-
mente relacionado con los niveles elevados de fibrindgeno
se usé la prueba de correlacién de Spearman.

Para el analisis de regresién, se realiz6 un modelo lineal
generalizado con enlace log y de la familia Poisson con
varianza revista. De esa forma, se obtuvo como medida
de asociacién las razones de prevalencia crudas (RPc) y
ajustadas (RPa) por las covariables antes mencionadas.
También se presentaron los intervalos de confianza al
95% (IC95%).

Consideraciones éticas

El presente es un anadlisis secundario de datos de acceso
libre®® por lo que no se tuvo contacto alguno con sujetos
humanos. En tal sentido, los posibles riesgos para los su-
jetos del analisis son minimos.

‘ RESULTADOS

De 393 participantes seleccionados para esta investiga-
cion, el 53,7% eran de sexo masculino. El 47,6% perte-
necian al grupo migrante. La mediana de edad fue de 47
(RIQ: 37-56) afos. EI 11,47% era fumador y el 6,6% reporto
consumos altos de alcohol. La prevalencia de niveles de fi-
brinégeno plasmatico fue del 13,5%, mientras que para el
DMO fue 32,3%. Respecto al andlisis bivariado, solo el sexo
(p<0,001), edad (p<0,001), edad categorizada (p<0,001) y
fibrinégeno plasmadtico elevado (p<0,001) mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el DMO. Estos
resultados son presentados en la Tabla 1.

Para conocer la relacién entre los marcadores de diagnds-
tico de DMO con los niveles elevados de fibrinégeno, se em-
pleé la prueba de correlacién de Spearman. Esta encontré
que solamente habria correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre fibrindgeno y PCR plasmatica (Rho=0,54;
p=<0,001). Ver Tabla 2.
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delgado metabdlicamente obeso.

KI'abla 1. Caracteristicas de importancia de la poblacién peruana urbana, rural y urbano-rural migrante en base al sujeto\

Delgado metabdlicamente obeso

N ol No(n=265) Sin-128)  Valor '

n (%) n (%) n (%)
e
""""" Femenino . 182(4631)  108(5934)  75(4066) <0001
""""" Masculino . 211(369) 1577441 54(2359) <0001
e (afo) r———— 47(3756) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ s (3655) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 50(4359) ..................................................
s catego'f’i‘;da T SO A S
""""" 30 a 44 afios C ws1y

Rural . 150(3817) : 49 (32,67)
Migrante 187 (47,58) 125 (66,84) 62 (33,16)
Urbano 56 (14,25) 39 (69,64) 17 (30,36)

0,431

76 (19,59)

29 (38,16)

89 (22,94)

31 (34,83)

223 (57,47)

68 (30,49)

367 (93,38)

120 (32,70)

Alto 26 (6,62) 18 (28,23) 8 (30,77)
F|br|nogenop|asmat|co O S A S <o'oo]_ ..........
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Norma| et 340(85151) 246'62,35) 94(27,65)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |‘-:H|evado 53 (13149) . 5 (35,85) 34(64115)

T Mediana y rango intercuartilico.

En el andlisis de regresién simple, se encontré que la pro-
babilidad de ser DMO en los sujetos con niveles altos de
fibrinégeno plasmatico era 2,32 veces, en comparacion
al grupo que presentaban niveles normales (RP=2,32,
1C95%: 1,78-3,02). En la misma direccionalidad, en la re-
gresién multiple, se observo que la probabilidad de ser
DMO en los sujetos con niveles altos fibrinégeno plasma-
tico alto era 1,93 veces, respecto al grupo que presen-

taba niveles normales, ajustado por las covariables con-
fusoras: sexo, edad, grupo, estado de fumador, bebedor
de alcohol y actividad fisica (RP=1,93, 1C95%: 1,44-2,57,
p<0,001). Ver Tabla 3.
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KI'abla 2. Anadlisis de correlacion entre cada componente del DMO y el fibrindgeno plasmatico. \
: Fibrindgeno plasmatico :
Variables e Valor p*
Rho

Cintura at;;j”(;minal o 001 A 0,867 ..............
Presion ar"t'é;ial sistolica (mmHg) """""""" 008 A 0,109 ...............
Presion arterial diastélica (mmHg) 003 . 0502
Glucosa (mg/dl) 009 . 0082
Triglicéridos (mg/dL) 005 . 0358
HDL-Colesterol (mg/dl) 001 . 0852
R 005 R 0,084 ....................
Proteina er“éactiva """"""""""""" 056 ............ <0,001 ..............

K ..........................

*Rho: Coeficiente de correlacién, obtenido con el coeficiente de correlacién de Spearman.

el delgado metabdlicamente obeso.

Caracteristicas

No

KI'abla 3. Modelo de regresién de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacién entre el fibrindgeno plasmdtico y\

Analisis ajustado*

*Ajustado por edad, sexo, grupo (urbano, rural o migrante), estado de fumador, bebedor de alcohol y actividad fisica.

l DISCUSION

Hallazgos principales

En el presente estudio, se encontré que un elevado fibri-
ndégeno plasmatico se encuentra asociado con el ser DMO
en una muestra de pobladores peruanos. Pocos estudios
han evaluado directamente esta asociacién. Hasta donde
se sabe, este es el primero desarrollado en el Perd.

Comparacion con otros estudios: Si bien no se han encon-
trado estudios que relacionen la asociacién directa entre el
DMOy el fibrinégeno, si se han encontrado investigaciones
que encuentran una asociacion directa entre la obesidad
cldsica con este marcador?*#. En el trabajo de Thorand et
al.®, encontraron que la presencia de obesidad esta fuer-
temente asociada con una inflamacién sistémica de bajo

grado, en el cual el fibrinégeno explicaba la variabilidad de
obesidad, en hombres, con un 1,8% y mujeres, con 6,1%;
ademas, la reduccién de peso podia ser como medio para
prevenir un estado de inflamacién subclinica, idealmente
para el sexo femenino. En el trabajo de Montilla et al.%,
concluyeron que el fibrinégeno, junto a otros marcadores
hemostaticos, han mostrado asociacién con la obesidad
abdominal y factores de riesgo cardiovascular (fibrindge-
no y colesterol, r=0,198, p<0,001; fibrindgeno vy triglicé-
ridos r=0,116, p<0,05). Entre las variables estudiadas por
Peppa et all8, en un grupo de mujeres posmenopausicas,
se encontrd diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de fibrindgeno entre mujeres sin y con obesidad
metabdlica 313+47 mg/dL vs. 366+70 mg/dL). Finalmente,
en el estudio de Bo et al.*, concluyeron que los niveles de
tejido adiposo regulan directamente los niveles de reac-
tantes de fase aguda circulantes, entre ellas el fibrinégeno
plasmdtico, independiente del IMC.
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De todos los biomarcadores para definir al DMO, el pre-
sente estudio encontré que solo existia una relacién direc-
ta con la PCR. Este resultado puede traducirse en que los
demds marcadores no tienen una capacidad inflamatoria
perceptible por el fibrindgeno, mientras que si lo puede
ser con la PCR. A su vez, el rol conjunto de estos dos se
han visto en otros estudios de patologias reumatoldgicas,
cardiovasculares, entre otros?.

Interpretacion de resultados

La evidencia acumulada en estos Ultimos afios apunta que
el sujeto obeso presenta a una inflamacién localizada en
el tejido adiposo, que promueve la inflamacién sistémica
de bajo grado como una fuerza principal que contribuye
al desarrollo de comorbilidades a largo plazo®. El sujeto
DMO no es exento de eso, por lo que los mecanismos entre
ambos tipos de obesidad pueden inferirse?.

Las respuestas inflamatorias iniciales, producida por molé-
culas como la PCR o el fibrinédgeno, parecen ser de natura-
leza adaptativa, apoyando la expansién del tejido adiposo,
principalmente en el tejido intraorgdnico®. De esta mane-
ra, el fibrindgeno elevado tiene implicancia en los cambios
que conllevan a la obesidad; ademas, esto parece conducir
a un efecto ciclico, debido a que es probable que el exce-
so de grasa corporal pueda provocar una disminucién del
aclaramiento de fibrindgeno plasmatico®.

Es asi como, con el tiempo, se desarrollara una inflamacién
sistémica crénica de bajo grado, el cual va acompafiado de
cambios a nivel metabdlico, resistencia a la insulina, activa-
cion de las catecolaminas, del cortisol, remodelacién tisu-
lar anormal y fibrosis, contribuyendo en dltima instancia al
desarrollo de diversas patologias asociadas a la obesidad.
Es asi como las correlaciones entre la obesidad, la inflama-
cién del tejido adiposo y las comorbilidades mencionadas
anteriormente hacen necesario conocer las diversas vias de
sefalizacion inflamatorias, como del fibrinégeno, para ser
considerado un potencial marcador u objetivo terapéutico
en un futuro. Para esto, se requieren estudios prospectivos
enfocados en el sequimiento y control de los diferentes mar-
cadores bioldgicos en sujetos delgados, quienes regular-
mente no representarian una poblacién de riesgo.

Implicaciones en la salud publica

El DMO es un factor de riesgo multiple para varias enfer-
medades cardiometabdlicas y una condicién epidémica de
rdpido crecimiento a nivel mundial, especialmente en los
paises en desarrollo. Perl es un pais de ingresos medios que
ha experimentado una transicién nutricional en los Gltimos
afos, con un aumento de la prevalencia de enfermedades

no transmisibles, donde si bien se ha incrementado el na-
mero de personas con sobrepeso u obesidad, también se
han visto incrementadas las alteraciones metabdlicas en
personas que no tienen el IMC elevado. Por lo tanto, es ne-
cesario conocer como se comporta esta condiciéon y a qué
factores metabdlicos se encuentra asociada, como es el caso
del fibrinégeno. Inclusive, este podria ser considerado en fu-
turos estudios como un factor adicional para diagnosticar a
los pacientes DMO.

Fortaleza y limitaciones

Las fortalezas del estudio son las siguientes: en primer lu-
gar, representa la primera exploracién del fibrinégeno como
marcador de consideracién en la evaluacién de sujetos del-
gados metabdlicamente obesos a partir de una muestra de
la poblacién peruana. Y sienta precedentes para el estudio
de marcadores de riesgo en sujetos sin aparentes condicio-
nes metabdlicas. En sequndo lugar, se utilizé una base de
datos que empled un muestreo aleatorio de la poblacién de
zonas rural, urbana, ello permite la representatividad de la
muestra.

Una posible limitacién de nuestro estudio es la generaliza-
cién a toda la poblacién peruana, debido a que el estudio
primario fue realizado en base a solo dos ciudades (Ayacu-
cho y Lima); no obstante, dado las caracteristicas urbana y
rural, se podria extrapolar y comenzar a conocer el compor-
tamiento de estas variables. Ademas, existen otras variables
que podrian modificar esta asociacién como la calidad del
suefio, variables de salud mental como estrés y hdbitos ali-
menticios, que no han podido ser considerados en el modelo
ajustado. Finalmente, otra limitacién es que se trata de un
estudio transversal, por lo que solo se estudia asociacion y
no causalidad.

‘ CONCLUSIONES

Nuestro estudio evidenci6 la asociacién entre los niveles al-
tos de fibrindgeno plasmatico y el sujeto DMO. Estos resul-
tados pueden servir como primer paso para futuras investi-
gaciones prospectivas, ya sea para ser un factor de riesgo
o como un marcador adicional de consideracién para el se-
guimiento y diagnéstico en personas delgadas. Asi mismo,
hace el Ilamado de atencién a no desestimar la considera-
cién de exdmenes complementarios en aquellos sujetos sin
aparente riesgo metabdlico (obesos), que puedan presentar
dos o mas condiciones de las mencionadas, a fin de prevenir
enfermedades crénicas.
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