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RELATION OF SERUM LEVELS OF C-REACTIVE
PROTEIN TO ANTHROPOMETRIC 

MEAUREMENTS; A SUSTEMATIC REVIEW 
OF STUDIES IN SOUTH AMERICA

Abstract

In many studies the Body Mass Index (BMI) is asso-
ciated with serum markers of inflammation such as CRP.
In obesity there is an increase of adipose tissue resulting
in an increase in BMI. It has been reported that adipose
tissue has a high production and secretion of a variety of
proinflammatory molecules such as tumor necrosis
factor-α, interleukin-6, interleukin-8 and C-reactive
protein, which may have local effects on the physiology of
fat cell and systemic effects on other organs. 

Objective: To conduct a systematic review of studies
conducted in South America where they relate serum
levels of CRP and anthropometric measurements, BMI
and waist circumference (CC) in the healthy adult popu-
lation. 

Methods: We searched the PubMed database for arti-
cles published until January 2012, in English, Spanish
and Portuguese, which relates serum levels of CRP and
anthropometric measurements, BMI and WC. Search for
words used PCR, BMI and WC and the names of each of
the South American countries (Argentina, Bolivia, Brazil,
Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Peru,
Suriname, Uruguay and Venezuela).

Results: We identified 141 potential studies, of which 8
met the inclusion criteria. In studies serum levels of CRP
were positively correlated with BMI (r 0.08 to 0.84) and
CC (r 0.27 to 1.03), being highly relevant correlation
between BMI and CC with CRP serum levels observed in
obese people in South America. 

Conclusion: Serum levels of CRP, and therefore subcli-
nical inflammation seems to be related to increased rates
of anthropometric measures in the South American
population. A better understanding of the mechanisms
and molecular components of the inflammatory response
induced by an increase in BMI may lead to identifying
new therapeutic targets that can prevent the complica-
tions associated with obesity.
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Resumen

En muchos estudios el Índice de Masa Corporal (IMC) se
ha relacionado con marcadores séricos de inflamación
como la proteína C reactiva. En la obesidad se observa un
aumento de tejido adiposo que se traduce en un aumento del
IMC. Se ha descrito que el tejido adiposo presenta una ele-
vada producción y secreción de una variedad de moléculas
proinflamatorias como Factor de Necrosis Tumoral-α,
Interleuquina-6, Interleuquina-8 y la proteína C reactiva,
que pueden tener efectos locales en la fisiología de la célula
adiposa y también efectos sistémicos en otros órganos. 

Objetivo: Realizar una revisión sistemática de los estu-
dios realizados en Suramérica donde se relacione los niveles
séricos de PCR y las medidas antropométricas como IMC y
circunferencia de cintura (CC) en la población adulta sana.

Metodología: Se realizó una búsqueda en la base de datos
PubMed de artículos publicados hasta enero de 2012, en
inglés, español y portugués, donde se relacione los niveles
séricos de PCR y las medidas antropométricas como IMC y
CC. Para la búsqueda se utilizaron las palabras PCR, IMC
y CC y los nombres de cada uno de los países suramericanos
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Perú, Surinam, Uruguay y Venezuela).

Resultados: Se localizaron 141 posibles de estudios, de
los cuales 8 cumplían los criterios de inclusión. En los
estudios incluidos los niveles séricos de la PCR se correla-
cionaron 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 corre-
lación entre IMC y CC con los niveles séricos de PCR
observada en obesos en la población suramericana.

Conclusión: Los niveles séricos de PCR, y por tanto la
inflamación subclínica parece estar relacionada al aumento
en los índices de medidas antropométricas en la población
suramericana. Un mayor conocimiento de los mecanismos y
de los componentes moleculares de la respuesta inflamato-
ria inducida por un aumento del IMC puede llevar a identi-
ficar nuevos blancos terapéuticos que permitan prevenir las
complicaciones asociadas a la obesidad. 
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Introducción

Durante la respuesta inmunológica aguda contra las
infecciones, la respuesta del organismo es compleja y
comprende cambios en el metabolismo asociados con
resistencia a la insulina y un aumento con los triacilgli-
ceroles (TAG) y ácidos grasos libres en plasma, lo cual
garantiza el suministro de sustratos oxidables a los teji-
dos que se defienden de la infección y a todo el orga-
nismo. Esta respuesta metabólica aguda es iniciada, al
menos en parte, por la citoquinas proinflamatorias.
Recientemente, las dislipidemias, la resistencia a la
insulina, la aterosclerosis y la obesidad han sido rela-
cionadas con un estado de inflamación crónica. Las
citoquinas no sólo son producidas por las células del
sistema inmunológico, si no también por otros tipos
celulares como lo adipocitos y las células no grasas del
tejido adiposo. Además, estas citoquinas pueden actuar
de manera local (autocrina/paracrina) y a nivel sisté-
mico, y están implicadas en la disfunción del tejido adi-
poso y están relacionadas bioquímicamente con la
resistencia a la insulina, la alteración en la liberación de
ácidos grasos libres y el desarrollo de alteraciones del
metabolismo hepático asociadas con la obesidad. Adi-
cional a esto, el adipocito expresa receptores que le
permiten responder a diferentes señales de regulación
de distintas hormonas y de los citoquinas1-3.

La demostración de que el tejido adiposo puede pro-
ducir citoquinas tales como IL-6, IL-8, TNF-α y molé-
culas proinflamatorias como la proteína C reactiva,
sugiere que los obesos pueden presentar un estado
inflamatorio subclínico4-6. Existen evidencias que
soportan la hipótesis que afirma que la obesidad es una
condición inflamatoria que lleva a una activación cró-
nica del sistema inmunológico innato lo cual conduce a
las distintas condiciones clínicas que se observan en la
obesidad. Estudios experimentales y la evidencia de
estudios prospectivos y longitudinales en humanos son
consistentes con el rol etiológico de la inflamación sub-
clínica en la patogénesis de muchas de las enfermeda-
des asociadas a la obesidad, como la aterosclerosis,
donde la inflamación juega un papel clave en el inicio y
progreso de la placa aterosclerótica7.

Hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos

La principal función de los adipocitos es el almace-
naje de los ácidos grasos en forma de TAG. En sujetos
obesos, el desbalance crónico entre las calorías consu-
midas y las gastadas causa un aumento de almacena-
miento en forma de TAG en tejido adiposo, lo que se
manifiesta de las siguientes formas: incremento de los
lípidos intracelulares, aumento del tamaño de los adi-
pocitos (hipertrofia), incremento del número de adipo-
citos (hiperplasia)8.

Los factores que regulan la hipertofia e hiperplasia
en tejido adiposo son objeto de estudio. La insulina y
los glucocorticoides estimulan la diferenciación de los

preadipocitos. Además, el TNF-α producido por los
adipocitos estimula de una manera paracrina e induce
la hiperplasia. El incremento de lípidos dentro del adi-
pocito, unido a la hipertrofia e hiperplasia del tejido
adiposo, lleva a una disfunción celular que se mani-
fiesta con anormalidades como la secreción de citoqui-
nas y moléculas proinflamatorias por parte del tejido
adiposo tales como TNF-α, IL-6, la proteína quimio-
táctica de monocitos-1 (MCP-1), Factores Estimulado-
res de Colonia (CSF) y la sintetasa inducible de oxido
nítrico (iNOS), generando el estado proinflamatorio
descrito y reconocido en obesos (fig. 1)9,10.

Los macrófagos en el tejido adiposo

Sin embargo, estudios en los últimos años han
puesto de manifiesto que los adipocitos no son la única
fuente de secreción de citoquinas inflamatorias en el
tejido adiposo. Las células no adiposas, que constitu-
yen la fracción del estroma vascular, que incluye prea-
dipocitos, células endoteliales, los fibroblastos, los leu-
cocitos y macrófagos tienen parte de importante en la
responsabilidad del desarrollo de la respuesta inflama-
toria crónica observada en la obesidad10.

Los macrófagos residentes en el tejido adiposo de suje-
tos normopeso, se caracterizan por incremento en la
expresión de genes como la IL-10 que es una citoquina
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Fig. 1.—Desarrollo de la hipertrofia e hiperplasia en tejido adi-
poso y sus consecuencias.
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con efectos anti-inflamatorios. Estos macrófagos mues-
tran una mayor capacidad para la reparación de tejidos y la
angiogénesis y se describen habitualmente como M2 o
como macrófagos alternativamente activados. Sin
embargo, en los últimos años se ha encontrado que la
expansión del tejido adiposo en la obesidad se asocia con
un aumento de la infiltración por macrófagos provenientes
de la circulación sanguínea, y que presentan el fenotipo
M1 o clásico activado11,12. Estos macrófagos M1 general-
mente son reclutados en los sitios que presentan daño tisu-
lar y se encuentran en un estado proinflamatorio con una
expresión aumentada de TNF-αy de iNOS (fig. 2). 

Los mecanismos celulares responsables de este
aumento del reclutamiento de macrófagos son desco-
nocidas, pero se ha sugerido que las alteraciones en la
producción de adipoquinas y el aumento del tamaño
del adipocito podría contribuir a este fenómeno debido
al establecimiento de una intercomunicación entre los
adipocitos y los macrófagos que se traduce finalmente
en el reclutamiento e instalación del macrófago en el
tejido adiposo13,14. Los factores producidos en el adipo-
cito tales como, como MCP-1 o CSF-1 se sobreexpre-
san en la obesidad y pueden favorecer el reclutamiento
de monocitos circulantes. 

La proteína C reactiva 

La PCR es sintetizada en el hígado durante la fase
aguda de la respuesta inmunológica y está normal-
mente presente en el suero al nivel de trazas con con-
centraciones menores a 0,3 mg/dL. Los niveles séricos
de la PCR aumentan como respuesta a una gran varie-
dad de agentes infecciosos y no es específica de una
enfermedad en particular, pero constituye un indicador
muy importante de procesos inflamatorios15.

De la PCR se ha reportado que se encuentra en con-
centración sérica elevada en sujetos obesos16, además,
los niveles séricos de la PCR y de otros marcadores de
inflamación sistémica y de disfunción endotelial son
predictores de enfermedad cardiovascular17.

Se han realizado estudios que permitan dilucidar el
tejido implicado en la síntesis de PCR en sujetos obe-
sos. En un interesante estudio se determinó la produc-
ción de la PCR en el hígado y en el tejido adiposo de
sujetos obesos, además, también se estudió los niveles
séricos de PCR en estos sujetos18. Para este estudio
tomó biopsias de hígado y de tejido adiposo de obesos
severos durante cirugía bariátrica. Posteriormente se
determinó la expresión del gen de la PCR por reacción
en cadena de la polimerasa en tiempo real. Los resulta-
dos indicaron que los obesos presentaban mayores
niveles séricos de PCR comparados con sujetos contro-
les normopeso, además, la expresión del gen de PCR
estaba incrementada tanto en hígado como en tejido
adiposo de los pacientes obesos comparados con los
controles. Los autores concluyen que tanto el hígado
como el tejido adiposo pueden producir PCR por lo que
ambos tejidos pueden contribuir a los niveles séricos
elevados de PCR que se observó en estos mismos
pacientes.

En este punto surge una pregunta: ¿Qué induce la
mayor producción de PCR en sujetos obesos? Se ha
descrito que la IL-6 es una citoquina proinflamatoria
que estimula la producción de PCR en el hígado y se ha
reportado que entre el 25% al 30 % de la IL-6 circulante
se produce en el tejido adiposo subcutáneo19, por lo que
los sujetos obesos que presentan mayor cantidad de
tejido adiposo capaz de sintetizar IL-6, podrían presen-
tar mayores niveles séricos de PCR. De todas maneras,
la mayor producción de PCR en sujetos obesos parece
ser de etiología multifactorial, por lo que debe reali-
zarse más investigaciones que permitan dilucidar los
factores que inducen el estado inflamatorio observado
en obesos.

Por todo lo anteriormente descrito, es claro que el
IMC tiene un impacto sobre los niveles séricos de cito-
quinas y moléculas inflamatorias como la PCR. El pre-
sente estudio tiene por objetivo hacer una revisión de
los estudios publicados en la población adulta sana en
Suramérica, donde se correlacionen las medidas antro-
pométricas con los niveles séricos de PCR.

Relación entre los niveles séricos

y medidas antropométricas
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Fig. 2.—Proceso del recluta-
miento de macrófagos por el
tejido adiposo en sujetos
obesos.
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Material y métodos

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda en la base de datos Pub-
Med del National Center for Biotechnology Informa-
tion (NCBI) de los Estados Unidos, de artículos
publicados hasta enero de 2012, en inglés, español y
portugués, donde se relacione los niveles séricos de
PCR y las medidas antropométricas como IMC y CC.
Para la búsqueda se utilizaron las palabras proteína C
reactiva, índice de masa corporal y circunferencia
de cintura y los nombres de cada uno de los países
suramericanos (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perú, Suri-
nam, Uruguay y Venezuela). Sólo se incluyeron los
estudios realizados en adultos sanos. Se excluyeron
los estudios realizados en niños y adolescentes,
mujeres embarazadas y en post-parto, pacientes con
alguna patología clínica, y aquellos estudios donde
se determina la asociación de distintos factores
(dieta, medicamento, cirugía —bypass gástrico—,
suplementación de hormonas, depresión, síndrome
metabólico y etnia) sobre los niveles de PCR, pero
que no muestran la relación entre PCR y los índices
antropométricos.

La búsqueda produjo los siguientes resultados:

– Argentina: La consulta dio como resultado 8 artícu-
los. No se incluyeron en este estudio ninguno de los
artículos por no cumplir los criterios de inclusión:
- Estudios realizados en pacientes con alguna pato-

logía clínica: 6. 
- Estudios realizados en niños: 2.

– Bolivia: La consulta dio como resultado 2 artícu-
los. No se incluyeron en este estudio ninguno de
los artículos por no cumplir los criterios de inclu-
sión: 
- Estudio realizado en montañista donde se deter-

mina el efecto de la altura sobre la PCR: 1. 
- Estudios realizados en niños: 1.

– Brasil: La consulta dio como resultado 96 artícu-
los. De los 96 artículos, sólo 5 cumplían los crite-
rios de inclusión. No se incluyeron en este estudio
91 artículos publicados por las siguientes razones:
- Estudios realizados en niños y adolescentes: 8.
- Estudios realizados en ancianos: 4.
- Estudios realizados en pacientes con alguna

patología clínica: 53.
- Estudios realizados en mujeres embarazadas y

en post-parto: 4.
- Estudios realizados en sujetos donde se determina

la asociación de distintos factores (dieta, medica-
mento, cirugía —bypass gástrico—, suplementa-
ción de hormonas, depresión, síndrome metabó-
lico y etnia) sobre los niveles de PCR, pero que
no muestran la correlación entre PCR y los índi-
ces antropométricos: 21.

- Estudios realizados en animales: 1.

– Chile: La consulta dio como resultado 17 artícu-
los. No se incluyeron en este estudio ninguno de
los siguientes artículos por no cumplir los crite-
rios de inclusión:
- Estudios realizados en pacientes con alguna

patología clínica: 6.
- Estudios realizados en niños y adolescentes: 6.
- Estudios realizados en sujetos donde se deter-

mina la asociación de distintos factores (cirugía
-bypass gástrico-, ejercicio) sobre los niveles de
PCR, pero que no muestran la correlación entre
PCR y los índices antropométricos: 5.

– Colombia: La consulta dio como resultado 8 artí-
culos. No se incluyeron en este estudio ninguno de
los artículos por no cumplir los criterios de inclu-
sión:
- Estudios realizados en pacientes con alguna

patología clínica: 2.
- Estudios realizados en niños y adolescentes: 1.
- Estudios realizados en sujetos donde se deter-

mina la asociación de distintos factores (hiper-
tensión, resistencia a la insulina, hierro) sobre
los niveles de PCR, pero que no muestran la
relación entre PCR y los índices antropométri-
cos: 5.

– Ecuador: La consulta dio como resultado 0 artícu-
los.

– Guyana: La consulta dio como resultado 0 artícu-
los. 

– Paraguay: La consulta dio como resultado 0 artí-
culos.

– Perú: La consulta dio como resultado 2 artículos.
No se incluyeron en este estudio ninguno de los
artículos por no cumplir los criterios de inclusión:
- Estudios realizados en pacientes pediátricos con

alguna patología clínica: 2.
– Surinam: La consulta dio como resultado 0 artícu-

los.
– Uruguay: La consulta dio como resultado 0 artícu-

los.
– Venezuela: La consulta dio como resultado 8 artí-

culos. No se incluyeron en este estudio 5 artículos
publicados por las siguientes razones:
- Estudios realizados en pacientes con alguna

patología clínica: 3.
- Estudios realizados en niños y adolescentes: 1.
- Estudios realizados en embarazadas: 1.

Relación entre PCR y medidas antropométricas

En Brasil, Morais y cols.20 publicaron un estudio pros-
pectivo realizado en Vitoria, Espíritu Santo, Brasil,
donde se analizaron múltiples variables para buscar
correlaciones entre los niveles séricos de marcadores de
inflamación (PCR, recuento de glóbulos blancos y ferri-
tina) y la grasa acumulada en 94 hombres y mujeres obe-
sos candidatos a cirugía bariátrica. En sus resultados se
observó que la PCR se correlacionó positivamente con
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IMC en mujeres (r = 0,247), mientras que la PCR se
correlacionó con la CC cuando se incluye en el análisis
tanto a hombres como mujeres (r = 0,445) (tabla I). 

Los países suramericanos se caracterizan por tener
parte de su población con un nivel socioeconómico (SE)
muy bajo, y los predictores de los niveles séricos de PCR
se han investigado en estudios realizados en los países en

desarrollo. Correia y cols.21 realizaron un estudio que
tuvo como objetivo identificar la correlación entre los
índices de adiposidad y la PCR, así como los factores pre-
dictores de los niveles séricos de PCR en individuos de
nivel SE muy bajo en una población semi-rural y subur-
bana de Monte Gordo, en la Ciudad de Camacari en el
Estado de Bahia, Brasil. En este estudio se reclutó a 82

Relación entre los niveles séricos

y medidas antropométricas
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Tabla I
Estudios relacionando los niveles séricos de proteína C reactiva e índice de masa corporal en Suramérica

Estudio n Edad
IMC (kg/m2) CC (cm)

Relación entre PCR e IMC y CC
X ± DS X ± DS

Brasil

Morais AA y cols. (2011)20 94 34,9 ± 10,4 40,8 ± 4,6
M: 113 ±  9 Correlación con IMC: H: NS.    M: r = 0,247; p = 0,041
H: 133 ± 12 Correlación con CC: (H+M): r = 0,445; p = 0,000

Correia LC y cols. (2010)21 82 46 ± 10 27 ± 4,9 88 ± 12
Correlación con IMC: r = 0,51; p = < 0,001  
Correlación con CC: r = 0,47; p = < 0,001

536 Media: Correlación en la población total (H + M):
M:266 M: 43,12 M: 23,61 ± 4,30 M: 79,98 ± 10,94 Correlación con IMC: r = 0,25; p = 0,000
H:270 H: 43,57 H: 22,12 ± 2,87 H: 80,69 ± 8,07 Correlación con CC: r = 0,27; p = 0,000Fernandes y cols. (2009)22

IMC: modelo de regresión lineal múltiple 
β: 0,051; p: 0,000                          

IMC: modelo de regresión lineal múltiple
H: M:
< 18,5: β:  0,60; p: < 0,001 β: 0,75;    p: 0,001                        

Nazmi y cols. (2008)23
H:1.919 Rango

18,5-24,9: β: 1,00 β: 1,00

M: 1.370 21,9-23,7
– – 25-29,9: β: 1,55 β: 1,19                                 

≥ 30: β: 2,84 β: 2,01    

Modelo de correlación lineal
CC: H: r = 1,02; p = 0,004.   M:  r = 1,03; p = < 0,001

IMC: (Correlación de Spearman)
684 H: No fumadores: r = 0,39; p = < 0,001

Araújo y cols. (2004)24 H: 295 X: 40,6 – – Fumadores: r = 0,25; p =  0,034
M: 389 M:  No fumadoras: r = 0,44; p = < 0,001

Fumadoras: r = 0,39; p = < 0,001

Venezuela

Correlación en la población total (NC + HC):

100
IMC y CC correlación positiva, r = no se muestra,
p = < 0,001 .

Espinoza y cols. (2010)25 NC: 50 NC: 38,0 ± 4,4 NC: 23,8 ± 1,1 NC:78,5 ± 4,8
HC: 50 HC: 39,7 ± 7,1 HC: 28,4 ± 5,7 HC: 96,2 ± 12,9 Correlación en el grupo HC:

Correlación con IMC: r = 0,080, p = 0,697
Correlación con CC: r = 0,088, p = 0,669

GN:
30 (M) Correlación con IMC: r = 0,18; p = 0,52

Ramírez y cols. (2010)26
GN: 15 GN: 30,6 ± 4,6 GN: 20,6 ± 2,6 GN: 71,4 ± 7,7 Correlación con CC: r = 0,32; p = 0,24
GO: 15 GO: 31,7 ± 4,5 GO: 37,9 ± 7,3 GO: 107,8 ± 16,0 GO:

Correlación con IMC: r = 0,78; p = 0,0006
Correlación con CC: r = 0,55; p = 0,03

30 (M) GN:

Ramírez y cols. (2008)27
GN: 15 GN: 33,9 ± 2,9 GN: 21,8 ± 1,9

–
Correlación con IMC: r = 0,11; p = 0,70

GO: 15 GO: 34,4 ± 4,3 GO: 35,3 ± 5,3 GO:
Correlación con IMC: r = 0,84; p = 0,0001  

M: Mujeres. H: Hombres. NS: No significativo.

NC: Normocolesterolémico. HC: Hipercolesterolémico. GN: Grupo normopeso. GO: Grupo obeso.
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individuos de nivel SE muy bajo, además, 32 de nivel
socioeconómico alto formaron el grupo control. Los
resultados indicaron que los individuos de bajo nivel SE
con sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m2) mostraron niveles séri-
cos más altos de PCR (4,08 mg/L) en comparación con
los individuos normopeso (1,22 mg/L, p < 0,001). Ade-
más, al determinar la correlación lineal entre las variables
continuas y la PCR, el IMC mostró una correlación posi-
tiva con la PCR (r = 0,51) y con la CC (r = 0,47) (tabla I).
En los individuos de bajo nivel SE, los predictores inde-
pendientes de los niveles séricos de PCR fueron el IMC ≥
25 kg/m2 (p < 0,001), tabaquismo (p = 0,005) y las condi-
ciones de la infección aguda (p = 0,049). El grupo de bajo
nivel SE tenía niveles más altos de PCR (media = 2,02
mg/L, rango intercuartílico 0,92 a 4,95 mg/L) en compa-
ración con el grupo de alto nivel SE (media = 1,16 mg/L,
rango intercuartílico 0,55 a 2,50 mg/L, p = 0,03). Des-
pués de excluir a los individuos con sobrepeso y con
enfermedades infecciosas, los niveles de PCR fueron
similares entre los grupos con niveles SE bajo y alto (0,93
mg/L frente a 1,08 mg/L, p = 0,28). Los autores conclu-
yen que la adiposidad, condiciones infecciosas y el taba-
quismo son factores de predicción de la PCR en los indi-
viduos con nivel SE muy bajo. 

En un estudio realizado en la población de Virgem das
Graças y Caju en Minas Gerais, Brasil, Fernades y cols.22

realizaron un estudio epidemiológico y transversal donde
investigaron la asociación entre medidas de adiposidad, y
variables demográficas y bioquímicas con los niveles de
PCR en suero en la población rural sana. Los resultaron
indicaron que los niveles séricos de PCR se correlacionan
positivamente con el IMC (r = 0,25) y con la CC (r =
0,27) en la población estudiada. Después de ajustar las
variables en el análisis de regresión lineal múltiple sólo el
IMC, la edad, el sexo, la insulina en ayunas y el HDL-c se
mantuvo significativamente asociada con la PCR. Los
autores concluyen que la adiposidad, según la evaluación
de índice de masa corporal es un predictor independiente
de aumento de los niveles séricos de PCR, además, con-
cluyen que la asociación independiente de factores de
riesgo tradicionales de enfermedad cardiovascular (edad,
sexo, IMC, la insulina en ayunas y el HDL-c) con PCR
evidencia una estrecha relación entre el tejido adiposo,
las enfermedades cardiovasculares y la inflamación.

Nazmi y cols.23 publicaron un interesante estudio,
donde correlacionaron los datos socio-demográficos, y
antropométricos con los niveles de PCR en jóvenes de la
población adulta brasileña. El Estudio de Cohorte de
Nacimiento en el año 1982 en la ciudad de Pelotas en
Brazil reclutó a más del 99% de los nacimientos de ese
año (n = 5.914), y dichos individuos fueron objeto de
seguimiento en un estudio prospectivo. En el período
2004-2005, el 77,4% de la cohorte fue rastreada, los
miembros fueron entrevistados y 3.827 personas donaron
sangre para el estudio, en el cual se determinó la relación
de los niveles séricos de PCR con la siguientes variables
independientes: color de piel, edad, ingresos familiares,
la educación, la paridad, IMC, CC, el tabaquismo, la
ingesta de grasa/fibra/alcohol, actividad física, y trastor-

nos psiquiátricos menores. En los resultados obtenidos se
observó que todos los subgrupos de mujeres tenían nive-
les séricos de PCR más altos 1,96 mg/L (1,85-2,09) que
los hombres 0,89 mg/L (0,84-0,94) (p < 0,001). Los hom-
bres y las mujeres en la categoría de obesos presentaron
niveles cinco veces mayor a la media geométrica de los
niveles de PCR de la categoría de sujetos normopeso
[hombres normopeso 0,43 mg/L (0,32-0,58) vs. hombres
obesos 2,30 mg/L (1,91-2,78)/mujeres normopeso 1,03
mg/L (0,77-1,39) vs. mujeres obesas 4,70 mg/L (3,75-
5,87)]. Del mismo modo, los sujetos con obesidad central
tenían más del doble de niveles de PCR que los sujetos
sin obesidad central. Cuando los análisis se repitieron uti-
lizando la variable continua, incluso después del ajuste
por IMC, la CC se relacionó con mayores niveles séricos
de PCR en hombres y mujeres (1,02 y 1,03 veces de PCR
por cm de CC, p = 0,004 y p < 0,001, respectivamente).
En este estudio se observó una asociación significativa
entre la PCR con la obesidad. Los autores concluyen que
los factores antropométricos ejercen efectos importantes
en los niveles de PCR. 

En un estudio realizado por la Universidad de Sao
Paulo en Sao Paulo, Brazil, Araújo y cols.24 analizaron
los niveles de PCR en 684 individuos de la población
sana. En el estudio se determinó la correlación entre los
niveles de PCR, estratificado por sexo y el hábito de
fumar (no fumadores, los fumadores), y distintas varia-
bles clínicas y de laboratorio. En el modelo de regre-
sión lineal múltiple los niveles séricos de PCR se corre-
lacionaron independientemente con el IMC (β= 1.0093,
p < 0,01) en hombres y mujeres tanto en fumadores
como no fumadores. Los autores concluyen que el IMC
tiene influencia sobre los niveles séricos de PCR.

En un estudio realizado por la Universidad de Cara-
bobo en Valencia, Venezuela, Espinoza y cols.25 determi-
naron la asociación de los niveles séricos de la PCR con
la medida del grosor de la íntima media carotídea en suje-
tos hipercolesterolémicos, ya que otros estudios han
comprobado que los marcadores de inflamación se rela-
cionan con ateroesclerosis subclínica. La investigación
incluyó 100 sujetos divididos en grupo control (normo-
colesterolémico) y grupo estudio (hipercolesterolémico).
Cuando se analizó el grupo total (normocolesterolémico
+ hipercolesterolémico) se encontró que la PCR se corre-
lacionó positivamente con el IMC y la CC (r = no se
muestra en el estudio, p = < 0,001), pero al hacer el análi-
sis separando ambos grupos, en el grupo hipercolestero-
lémico no se encontraron asociaciones estadísticamente
significativas entre la PCR y las variables antropométri-
cas (tabla I). Los autores concluyen que se desconocen
las causas de este resultado discordante, pero podría ser
atribuido al número reducido de pacientes hipercoleste-
rolémicos evaluados en el estudio.

Un estudio realizado en Valencia, Venezuela por
Ramírez y cols.26, tenía por objetivo evaluar el efecto de la
ingesta de una alta carga de ácidos grasos saturados sobre
los niveles séricos de PCR y de las proteínas plasmáticas
sensibles a inflamación (α1-antitripsina, α1-glicoprote-
ína ácida y fibrinógeno) en mujeres normopeso y obesas
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sanas. Los resultados de este estudio indicaron que las
mujeres obesas presentaron mayores niveles séricos de
PCR que las mujeres normopeso (normopeso 0,21 ± 0,25
mg/dL vs. obesas 0,64 ± 0,57 mg/dL, p < 0,001). Los
niveles séricos de PCR se correlacionaron positivamente
con el IMC y con la CC en el grupo obeso (tabla I).

Ramírez y cols.27 publicaron otro estudio que tenía por
objetivo evaluar el efecto de la ingesta de una sobrecarga
de glucosa sobre los niveles séricos de PCR y de 1-anti-
tripsina en mujeres obesas con tolerancia normal a la glu-
cosa. Los resultados indicaron que las mujeres obesas pre-
sentaron mayores niveles de PCR en ayuno que las
mujeres normopeso (normopeso 0,10 ± 0,10 mg/dL vs.
obesas 0,72 ± 0,70 mg/dL, p = 0,013), además, los niveles
séricos de PCR se correlacionaron positivamente con el
IMC en el grupo obeso, pero no en el grupo normopeso. 

Conclusión

La inflamación subclínica parece estar relacionada
al aumento en los índices de medidas antropométricas
en la población suramericana, lo cual es de particular
importancia en obesos, donde la inflamación subclí-
nica está relacionada a patologías asociadas a la obesi-
dad como la aterosclerosis. En los estudios consultados
los niveles séricos de la PCR se correlacionaron positi-
vamente 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 suramericana. El IMC y la dis-
tribución de la grasa corporal tienen una fuerte influen-
cia sobre los niveles séricos de PCR.

Las investigaciones a realizar deben ir conducidas a
determinar los distintos factores que determinan que un
aumento en el IMC se traduzca en el establecimiento de
un estado de inflamación subclínica en el individuo. El
establecimiento de estos factores, puede llevar a nue-
vos blancos terapéuticos para prevenir el estado de
inflamación subclínica y las complicaciones relaciona-
das con la obesidad.
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