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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Comparar marcadores e indices inflamatorios en
diferentes fenotipos metabolicos. Material y métodos: Estu-
dio observacional, transversal, comparativo. Se incluyeron 112
pacientes, se excluyeron aquellos con bajo peso, inmunosu-
presion, autoinmunidad o infeccion. Resultados: La proteina
Creactiva (PCR) y el fibrinbgeno fueron mayores en pacientes
con mayor indice de masa corporal (IMC): 10.7 mg/L (0.8-53.7)
y 383.2 mg/dl (229.4-644.3) en obesidad, 2.8 mg/L (0.2-11.3)
y 362.5 mg/dl (82-385) en sobrepeso vs. 2.5 mg/L (0.2-81) y
335 mg/dl (189-456) en pacientes con peso normal respecti-
vamente (p < 0.0001) (p = 0.016). La PCR fue mayor en pacien-
tes con mas componentes del sindrome metabdlico: 13.4 mg/L
(1.9-41.3) con cinco componentes vs. 5 mg/L (0.3-8.1) con 0
componentes (p = 0.018); y en personas metabdlicamente no
sanas: 10.9 mg/L (0.8-44.2) vs. 6 mg/L (0.2-53.7) en metaboli-
camente sanas (p = 0.007). La PCR fue mayor en pacientes con
sobrepeso metabdlicamente sanos (2.8 mg/L) o no sanos
(3.5 mg/L), con obesidad metabdlicamente sanos (8.1 mg/L)
o no sanos (11.1 mg/L) en comparacién a personas con peso
normal metabdlicamente sanos (2.5 mg/L) (p < 0.001).
Conclusiones: Los niveles de PCR y fibrinégeno fueron ma-
yores en pacientes con mayor IMC. Los niveles de PCR fueron
mayores en pacientes metabdlicamente no sanos, con mas
componentes de sindrome metabdlico y con mayor IMC me-
tabdlicamente sanas o no sanas.

Palabras clave: Obesidad. Sindrome metabdlico. Fenotipo
metabdlico. Inflamacién. Marcador inflamatorio. Indice infla-
matorio.

Objective: To compare inflammatory markers and indices in
different metabolic phenotypes. Material and methods:
Observational, cross-sectional, comparative, study. A total of
112 patients were included, those with low weight,
immunosuppression, autoimmunity or infection were
excluded. Results: The CRP and fibrinogen levels were higher in
patients with higher BMI: 10.7 mg/L (0.8-53.7) and 383.2 mg/dl
(229.4-644.3) in those with obesity, 2.8 mg/L (0.2-11.3) and
362.5 mg/dl (82-385) in those with overweight vs. 2.5 mg/L
(0.2-81) and 335 mg/dl (189-456) in patients with normal weigh
respectively (p < 0.0001) (p =0.016). The CRP levels were higher
in patients with more components of metabolic syndrome:
13.4 mg/L (1.9-41.3) in those 5 components vs. 5 mg/L (0.3-8.1)
in those with 0 components (p =0.018); and in the metabolically
unhealthy patients: 10.9 mg/L (0.8-44.2) vs. 6 mg/L (0.2-53.7) in
metabolically healthy patients (p = 0.007). The CRP levels were
higher in patients with overweigh metabolically healthy
(2.8 mg/L) or unhealthy (3.5 mg/L), in patients with obesity
metabolically healthy (8.1 mg/L) or unhealthy (11.1 mg/L) in
relation with patients with normal weigh metabolically healthy
(2.5 mg/L) (p < 0.001). Conclusions: The CRP and fibrinogen
levels were higher in patients with higher BMI. The CRP levels
were higher in metabolically unhealthy patients, in those with
more components of metabolic syndrome and in patients with
higher BMI metabolically healthy or unhealthy.

Keywords: Obesity. Metabolic syndrome. Metabolic phe-
notype. Inflammation. Inflammatory marker. Inflammatory
index.
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MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2018-2019 realizada en pobla-
cién mexicana, la prevalencia combinada de sobre-
peso y obesidad para adultos de > 20 afos fue del
75.2%; el 39.1% para sobrepeso y el 36.1% para
obesidad’. En el sobrepeso y obesidad existe infla-
macion crénica de bajo grado, algunas citocinas
implicadas son el factor de necrosis tumoral alfa, la
interleucina (IL) 6 y la IL-1B, y el inhibidor del acti-
vador del plasmindgeno®*“. Esta inflamacién puede
elevar marcadores e indices como fibrinégeno, pro-
teina C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacion
globular (VSG), indice neutrdfilo-linfocito, indice
plagueta-linfocito e indice de inmunidad-inflama-
cion sistémica®”.

La PCR, el fibrinégeno y la VSG son reactantes de
fase aguda que se elevan en respuesta a procesos
inflamatorios locales, adicionalmente los dos prime-
ros se consideran como importantes factores de
riesgo cardiovascular. Los indices inflamatorios son
biomarcadores calculados a partir de una biometria
hemdtica completa y se consideran utiles para el
diagnostico, estudio y seguimiento de procesos in-
flamatorios sistémicos®”’. El indice mas empleado en
diferentes estudios relacionados con obesidad y
sindrome metabdlico es el indice neutréfilo-linfoci-
to, en algunos casos no se demostré su utilidad® 10,
pero en otros si'"12,

Los pacientes con obesidad metabdlicamente sa-
nos (MS) tienen ausencia de otras alteraciones
metabdlicas, y se han definido como aquellos
pacientes con < 3 criterios para sindrome meta-
bdlico de acuerdo con el National Cholesterol Edu-
cation Program-Adult Treatment Program Il (NCEP-
ATP-I11)'3-16, Este término no debe tomarse como
una condicién inofensiva, ya que los pacientes
presentan mayor riesgo de enfermedades créni-
cas en comparacién a sujetos con peso normal y
se considera un estadio transitorio hacia una
obesidad metabolicamente no sana'*'®. El obje-
tivo del presente estudio fue comparar marcado-
res e indices inflamatorios en diferentes fenoti-
pos metabodlicos.
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Estudio observacional, transversal, comparativo,
prolectivo entre enero y diciembre de 2020. Se in-
cluyé por muestreo no probabilistico por conve-
niencia a pacientes evaluados en consulta u hospi-
talizacion del servicio de endocrinologia de un
hospital de tercer nivel de atencién con edad > 18
y < 65 anos independientemente del sexo. Se ex-
cluyeron pacientes con indice de masa corporal
(IMC) con bajo peso, con inmunosupresién, proce-
so infeccioso activo o antecedente de este en el
mes previo; con enfermedades autoinmunes o en
tratamiento inmunosupresor en los tres meses pre-
vios, y con eventos agudos en los seis meses pre-
vios. Se eliminaron los casos en que se recopild
menos del 80% de la informacién. Los pacientes
hospitalizados en el servicio de endocrinologia in-
gresaron en sus condiciones basales y sin descom-
pensaciones agudas de sus enfermedades de base
para realizar una estancia programada y voluntaria
de una semana de hospitalizacion, donde fueron
sometidos a un plan de alimentacién para reduc-
cion de peso y donde adicionalmente se evalud la
presencia de comorbilidades asociadas al sobrepe-
so y obesidad. De cada paciente se evalué: antece-
dente de alcoholismo, tabaquismo y actividad fisica
(= 150 min/semana actividad aerébica moderada),
peso, talla, tension arterial, circunferencia de cintu-
ra y cadera. Previa firma de consentimiento infor-
mado, se tomaron y analizaron muestras de sangre
en ayunas a su ingreso incluyendo biometria hema-
tica, niveles plasmaticos de glucosa, colesterolemia,
trigliceridemia, VSG, PCR y fibrindgeno; a partir de
la biometria hematica se calcularon los indices in-
flamatorios. El indice neutrdfilo-linfocito correspon-
de al #Neutrofilos/#Linfocitos; el indice plaqueta-
linfocito corresponde al #Plaquetas/#Linfocitos y el
indice de inmunidad-inflamacion sistémica corres-
ponde al (#Plaquetas* #Neutrofilos)/#Linfocitos.

Se clasificaron como pacientes con peso normal
aquellos con IMC > 18.5-24.9 kg/m?; con sobrepeso
con IMC > 25-29.9 kg/m? y con obesidad con
IMC = 30 kg/m?. De acuerdo con los criterios modi-
ficados del NCEP-ATP-lll (circunferencia abdomi-
nal = 102 cm en hombres y = 88 cm en mujeres;



R. GARCiA-CABELLO ET AL.: INFLAMACION EN SINDROME METABOLICO

triglicéridos = 150 mg/dl o en tratamiento, colesterol
vinculado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL)
< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres o
en tratamiento, presion arterial = 130/85 mmHg o
en tratamiento y glucosa en ayunas = 100mg/dl
0 en tratamiento) se consideraron MS aquellos
con < 3 criterios y metabolicamente no sanos (MNS)
aquellos con = 3 criterios'’. Para el analisis se utili-
zaron frecuencias absolutas, porcentajes, medianas
y rangos. Se utilizaron las pruebas de X2, U de Mann-
Whitney para muestras independientes y de Krus-
kal-Wallis. El andlisis se realizé con el paquete SPSS
v.21.0 y se consideré como significativo un valor de
p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 112 pacientes, el 64.3% era de género
femenino, la mediana de edad fue de 43 anos (18-
64). Tenia antecedente de tabaquismo positivo el
12.5%, de alcoholismo el 34.8% y de actividad fisica
el 10.7%. La mayoria de los pacientes presentaban
obesidad (85.7%), seguido de sobrepeso (8.9%) y
peso normal (5.4%). La mediana de IMC fue de
46.5 kg/m? (21.7-73.9) y la mediana del indice
de cintura/cadera fue de 0.94 (0.74-1.17). El 68.8%
fue paciente MNS: el 89.5% presentaba obesidad
abdominal, el 59.8% hipertension arterial, el 49.1%
hiperglucemia, el 84.8% hipoalfalipoproteinemia y
el 47.3% hipertrigliceridemia (Tabla 1).

Al comparar los marcadores e indices inflamatorios
de acuerdo con el IMC, la PCR vy el fibrinégeno al-
canzaron diferencias estadisticamente significati-
vas; ninguno de los indices inflamatorios lo hizo. Los
niveles de PCR en pacientes con obesidad fueron de
8.6 mg/L (0.2-53.7) vs. 2.8 mg/L (0.2-11.3) en pacien-
tes con sobrepeso vs. 2.5 mg/L (0.2-8.1) en peso
normal (p < 0.001). Los niveles de fibrinbgeno fue-
ron 382.2 mg/dl (82-644.3) en pacientes con obesi-
dad vs. 361.5 mg/dl (82-385) en pacientes con so-
brepeso vs. 335 mg/dl (189-456) en peso normal
(p = 0.016) (Tabla 2).

Al comparar los marcadores e indices inflamatorios
de acuerdo con el fenotipo metabdlico y el nimero

de componentes para sindrome metabélico, la PCR
fue el Unico marcador que alcanzé diferencia
estadisticamente significativa; ninguno de los indi-
ces inflamatorios lo hizo. Los niveles de PCR en pa-
cientes MS fueron 6.0 mg/L (0.2-53.7) vs. 10.9 mg/L
(0.8-44.2) en pacientes MNS (p = 0.007). Los niveles
de PCR en pacientes con ningin componente de
sindrome metabdlico fueron de 5 mg/L (0.3-8.1) vs.
13.4 mg/L (1.9-41.3) en pacientes con los cinco com-
ponentes del sindrome (p = 0.018) (Tabla 3).

Al comparar los marcadores e indices inflamatorios
de acuerdo con el IMC y fenotipo metabdlico, la
PCR y el fibrinbgeno alcanzaron diferencias
estadisticamente significativas; ninguno de los in-
dices inflamatorios lo hizo. Los niveles de PCR en
personas con peso normal MS fueron de 2.5 mg/L
(0.2-8.1) vs. 2.8 mg/L (0.2-11.3) en pacientes con
sobrepeso MS vs. 3.5 mg/L (2.0-5.0) en pacientes
con sobrepeso MNS vs. 8.1 mg/L (3-53.7) en pacien-
tes con obesidad MS vs. 11.1 mg/L (0.8-44.2) en
pacientes con obesidad MNS (p < 0.001). Los nive-
les de fibrinbgeno en pacientes con peso normal
MS fueron de 335 mg/dl (189-456) vs. 364 mg/dl
(251-385) en pacientes con sobrepeso MS vs.
194 mg/dl (82-306) en pacientes con sobrepeso
MNS vs. 382.3 mg/dl (268.7-504) en pacientes con
obesidad MS vs. 382.2 mg/dl (229.4-644.3) en pa-
cientes con obesidad MNS (p = 0.04) (Tabla 4).

Finalmente, al comparar los niveles de PCR en rela-
cién con el fenotipo metabdlico en pacientes con
obesidad MS 8.1 mg/L (3-53.7) vs. pacientes con
obesidad MNS 11.1 (0.8-44.2) no se obtuvieron di-
ferencias estadisticamente significativas (p = 0.71).
Al comparar los niveles de fibrinégeno en relacién
con el fenotipo metabdlico en pacientes con obesi-
dad MS 382.1 mg/dl (268.7-504) vs. pacientes con
obesidad MNS tampoco se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.70).

DISCUSION

El presente estudio concuerda con lo reportado en
la literatura en la que se menciona que los niveles
elevados de PCR se encuentran asociados a mayor
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Tabla 1. Caracteristicas generales de 112 pacientes en relacién con el indice de masa corporal (IMC)

Peso normal Sobrepeso Obesidad Total P
(n=26) (n = 10) (n =96) (n =112)
Sexo
Masculino 3 (50%) 4 (40%) 3 (34.4%) 0 (35.7%) 0.70
Femenino 3 (50%) 6 (60%) 63 (65.6%) 72 (64.3%)
Edad (afos) 305 (18-56) 50.0 (31-64) 3 (20-64) 3 (18-64) 0.12
Tabaquismo 0 1 (10%) 3 (13.5%) 4 (12.5%) 0.60
Alcoholismo 2 (33.3%) 3 (30%) 4 (35.4%) 9 (34.8%) 0.94
Actividad fisica 2 (33.3%) 5 (50%) 5 (5.2%) 2 (10.7%) < 0.001
IMC 23.1 27.8 484 46.5 < 0.001
(21.7-24.7) (25.6-29.6) (30.7-73.9) (21.7-73.9)
indice cintura/cadera 091 0.90 0.96 0.94 0.10
(0.74-1.02) (0.80-0.98) (0.74-1.17) (0.74-1.17)
Componentes de sindrome metabdlico
Obesidad abdominal 0 4 (40%) 96 (100%) 100 (89.3%) < 0.001
Hipertension arterial 1 (16.7%) 4 (40%) 2 (64.6%) 67 (59.8%) 0.27
Glucosa en ayunas elevada 0 1 (10%) 4 (56.2%) 5 (49.1%) 0.001
c-HDL bajo 3 (50%) 8 (80%) 84 (87.5%) 6 (84.8%) 04
Triglicéridos elevados 1 (16.7%) 4 (40%) 8 (50.0%) 3 (47.3%) 2.52
Numero de componentes de sindrome metabdlico
0 3 (50%) 0 0 3 (2.7%) < 0.001
1 1 (16.7%) 3 (30%) 4 (4.2%) 8 (7.1%)
2 2 (33.3%) 5 (50%) 17 (17.7%) 24 (21.4%)
3 0 0 24 (25.0%) 24 (21.4%)
4 0 2 (20%) 21 (21.9%) 23 (20.5%)
5 0 0 30 (31.2%) 30 (26.8%)
Tipo de sindrome metabdlico
Metabdlicamente sano 6 (100%) 8 (80%) 21 (21.9%) 35 (31.3%) < 0.001
Metabdlicamente no sano 0 2 (20%) 75 (78.1%) 77 (68.8%)

c-HDL: colesterol vinculado a lipoproteinas de alta densidad.

Tabla 2. Marcadores e indices inflamatorios de 112 pacientes en relacién con su indice de masa corporal (IMC)

Peso normal Sobrepeso Obesidad Total )
(n=26) (n = 10) (n =96) (n =112)

VSG (mm/h) 15.5 (2-27) 22 (6-42) 26 (1-50) 25.5 (1-50) 0.15
PCR (mg/L) 2.5(0.2-8.1) 2.8 (0.2-11.3) 10.7 (0.8-53.7) 8.6 (0.2-53.7) < 0.001
Fibrinédgeno (mg/dl) 335 (189-456) 361.5 (82-385) 383.2 (229.4-644.3) 378.8 (82-644.3) 0.016
indice neutréfilo-linfocito 1.9 (1.8-3.3) 1.9 (1-3.3) 2.0 (0.7-16.4) 2.0(0.7-16.4) 0.83
indice plaqueta-linfocito 118.9 (75.3-159.4) 1419 (113.2-266.4) 134.0 (63-404.8) 133.5 (63-404.8) 024
indice de inflamacion- 475.2 (323.9-647) 576.3 (187.9-945.8)  600.9 (195.9-2792.9)  581.1 (187.9-2792.9) 0.28

inmunidad sistémica

VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva.
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Tabla 3. Marcadores e indices inflamatorios de 112 pacientes en relacién con su fenotipo metabdlico y

nuimero de componentes de sindrome metabdlico

Metabdlicamente sano

Metabdlicamente no sano

0 1 2 Total 3 4 5 Total P P

(n=3) m=8 (Mm=24 @nm=35 m=24 m=23 m=30 (n=77) total

VSG (mm/h) 1 245 24 24 23 26 33 26 0063 020
(2-24) (11-45) (2-48) (2-48) (1-40) (2-48) (5-50) (1-50)

PCR (mg/L) 5 7.0 62 6.0 7.2 9.1 134 109 0018 0.007
(03-81)  (02-279) (02-537) (02-537) (28-441)  (08-437) (1.9-413) (0.8-44.2)

Fibrindgeno 3225 379.1 366 366.6 3753 3694 4003 3831 016 016

(mg/d) (189-456)  (268.7-478) (251-504) (189-504)  (2294-485) (82-486.7) (264-6443) (82-644.3)

Indice 18 2.1 2.1 2.1 19 17 20 19 054 017

neutrdfilo- (18-2) (18-3.5) (1235  (1.2-35) (12-47)  (07-164)  (09-43)  (0.7-164)

linfocito

indice 1242 1347 1334 1322 136.1 136.6 127.8 1344 091 083

plaqueta-  (113.7-130.3) (784-2664) (63-232.9) (63-2664) (716-2182) (64.2-4048) (783-312.9) (64.2-404.8)

linfocito

indice de 5237 5569 606.4 544.9 5735 5128 690.7 5979 045 052

inflamacion- (383.7-554.9) (380.8-979)  (197.2- (1972-  (2336-1464)  (1879- (3194- (187.9-

inmunidad 1599.7) 1599.7) 27929) 1980.8) 2792.9)

sistémica

VSG: velocidad de sedimentacién globular; PCR: proteina C reactiva.

Tabla 4. Marcadores e indices inflamatorios de 112 pacientes en relacién con el indice de masa corporal y

fenotipo metabdlico

Peso normal Sobrepeso Obesidad p
MS MS MNS MS MNS
(n=e¢) (n=29) n=2) (n=21) (n=75)
VSG (mm/h) 15.5 20.5 30 24 26 0.38
(2-27) (6-42) (20-40) (2-48) (1-50)
PCR (mg/L) 2.5 2.8 35 8.1 1.1 < 0.001
(0.2-8.1) (0.2-11.3) (2.0-5.0) (3-53.7) (0.8-44.2)
Fibrindgeno (mg/dl) 335 364 194 3823 383.2 0.04
(189-456) (251-385) (82-306) (268.7-504) (229.4-644.3)
Indice neutréfilo-linfocito 19 2.1 14 2.1 19 037
(1.8-3.3) (1.2-3.3) (1-1.7) (1.5-3.5) (0.7-16.4)
Indice plaqueta-linfocito 1189 1419 135.7 1336 1344 0.56
(75.3-159.4) (113.2-266.4) (115.2-156.1) (63-232.9) (64.2-404.8)
indice de inflamacién-inmunidad 4752 576.9 3929 629.3 600.9 044
sistémica (323.9-647) (432.6-945.8) (187.9-597.9) (197.2-1599.7)  (195.9-2792.9)

MS: metabdlicamente sano; MNS: metabdlicamente no sano; VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva.

IMC; los niveles elevados de PCR reflejan la capaci-
dad proinflamatoria del tejido adiposo®101819,
Coincidimos en que el principal determinante para
los altos niveles de fibrindgeno es la obesidad;
otros autores los han relacionado con la grasa

corporal?®?2, Koca en 2017 demostré una relacion
positiva entre los niveles de VSG y el IMC. En nues-
tro estudio esta relacién no se demostré que la
VSG pudiera ser insuficiente para evidenciar una
inflamacion sistémica®.
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No encontramos relacién entre los indices inflama-
torios y el IMC. En la literatura hay hallazgos mixtos:
un estudio encontré una relacién negativa entre el
indice neutréfilo-linfocito y el IMC; pero no para el
indice plaqueta-linfocito®. Tres estudios no hallaron
relacion entre el indice neutréfilo-linfocito y el IMC,
uno de ellos no encontrd relacion para el indice
plaqueta-linfocito, pero si para el indice de inmuni-
dad-inflamacién sistémica’®1°,

No encontramos diferencias significativas para PCR
en relacién con la presencia de sindrome metabdli-
co. Diferentes autores han encontrado niveles mas
altos de PCR en pacientes con el sindrome, en dos
estudios los puntos de corte utilizados fueron simi-
lares a los nuestros?%23, un tercer estudio usé niveles
modificados de circunferencia de cintura?*. Adicio-
nalmente, uno de estos estudios hallé una relacion
entre los niveles de fibrindgeno y la presencia de
sindrome metabdlico, en nuestro estudio no fue
asi?2. El fibrinbgeno aumenta en relacién con el nu-
mero de componentes del sindrome, pero disminu-
ye en pacientes con los cinco componentes; en
nuestro estudio mas del 25% presentaba la totali-
dad de componentes?2.

No encontramos relacion entre los indices inflama-
torios y la presencia de sindrome metabdlico. Un
estudio que empled los mismos puntos de corte
que nosotros encontré niveles mas elevados del in-
dice neutrdfilo-linfocito en relacién con la presencia
de sindrome metabdlico’. Un estudio en poblacion
mexicana que utilizé niveles modificados de circun-
ferencia de cintura encontré una relacién positiva
lineal entre el indice neutréfilo-linfocito y la presen-
cia de sindrome metabdlico''.

Encontramos niveles mas elevados de PCR en pa-
cientes con mas componentes de sindrome meta-
bolico. Bahadir et al. (2015) reportaron hallazgos
similares, pero no encontraron relacion entre el nu-
mero de componentes y el indice neutréfilo-linfoci-
to®. Un estudio en poblacién mexicana encontro
asociacion entre el numero de componentes y los
niveles de PCR; el indice neutréfilo-linfocito tendia
a ser significativo sin llegar a serlo®.

Encontramos diferencias en los valores de PCRy fibri-
négeno en relacién con el IMCy al fenotipo metabo-
lico. Fonseca-Gonzalez et al. (2018) no encontraron
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diferencias entre los niveles de PCR, VSG o indice
neutrofilo-linfocito en pacientes con obesidad MS vs.
obesidad MNS?. Iglesias et al. (2017) reportaron una
relacion entre los niveles de PCR en pacientes sin
obesidad MS vs. pacientes con obesidad MS vs. obe-
sidad MNS?.

Las discrepancias entre los resultados pueden de-
berse a los criterios y puntos de corte que se em-
plean para definir el sindrome metabdlico, sin
olvidar que cada uno de sus componentes posee
un potencial inflamatorio por si mismo capaz de
crear un nexo complejo con los mecanismos infla-
matorios que unen a la obesidad y a la enferme-
dad metabdlica. Las diferencias entre poblaciones
como raza, edad, composicién corporal y distribu-
cion de la grasa pueden afectar los valores de los
marcadores e indices inflamatorios. Nuestro estu-
dio tuvo una distribucién anormal y un tamano de
muestra insuficiente, esto puede tener repercu-
sién en los resultados obtenidos y hace necesario
que en un futuro se realicen mas estudios trans-
versales que incluyan de forma representativa un
mayor numero de pacientes, asi como de estudios
longitudinales que reflejen el impacto de las me-
didas higiénico-dietéticas, farmacolégicas y/o
quirdrgicas sobre los marcadores e indices infla-
matorios.

CONCLUSIONES

Los pacientes con sobrepeso u obesidad presentan
mayores cifras de PCR y fibrinégeno comparados
con pacientes de peso normal. Los pacientes con
mayor numero de componentes de sindrome me-
tabdlico presentan cifras mas altas de PCR en com-
paracién con pacientes con menor nimero de com-
ponentes de sindrome metabdlico. Los pacientes
MNS presentan cifras mayores de PCR en compara-
cion a pacientes MS. Los pacientes con sobrepeso u
obesidad MS o MNS presentan cifras mayores de
PCR en comparacién a pacientes con peso normal
MS. No encontramos diferencias en los niveles de
PCR o fibrindgeno entre pacientes con obesidad MS
y MNS. El término MNS no deberia emplearse como
sinénimo de algo inofensivo.
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