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Resumen. La asociacion de la viscosidad sanguinea (VS) con la hipertension y la
diabetes mellitus 2, indica que debe ser considerada sobre todo en poblaciones que viven en la
sierra donde el hematocrito y la hemoglobina son mas elevados. Se evalud la asociacion de la
VS con factores de riesgo cardiovascular y de sindrome metabdlico (SM) en una poblacion de
237 adultos (20-60 afios) de la sierra urbana ecuatoriana. Se calculd el indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa y agua corporal, se midieron la circunferencia de la cintura (CC) y
la presion arterial. Se realizaron determinaciones de parametros bioquimicos, hematologicos y
de VS (mediante formula validada). El 14,76% de la poblacion presento hiperviscosidad (HV).
El 42,8% de las personas con HV presentdé SM contra 33% en el grupo con normoviscosidad
(NV). El acido urico (AU) se observo mas elevado en los grupos HV y NV con SM. Se encon-
tr6 una correlacion lineal simple de las concentraciones de glucosa (GLU) y de triglicéridos
(TRI) con la VS en el grupo HV sin SM. El analisis de regresion lineal multiple indic6é que
la GLU, el AU y la presion sistolica son variables que influyen independientemente con el
incremento de la VS en el grupo HV sin SM. Las variables GLU y % de agua influyen en el
incremento de la VS en el grupo NV sin SM. El incremento de las concentraciones de glucosa
y de 4cido urico son los dos factores que mayormente influyen en la VS en esta poblacion.
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Biochemical and nutritional factors associated with
blood viscosity in adults living in a mountain chain,
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Abstract. The association of blood viscosity (BV) with hypertension and diabetes me-
llitus type 2 indicates that it should be considered, especially in populations living in mountain
chains where the hemoglobin and hematocrit values are higher. In fact, this work analyzed the
association of BV with nutritional and biochemical risk factors in the development of cardio
metabolic diseases in healthy adults (20-60 years old; 46.39% female and 53.61% male) living
in the urban Ecuadorian sierra. The body mass index (BMI) was calculated. The body fat per-
centage, body water percentage, waist circumference (WC) and blood pressure were measured.
Determinations of biochemical and hematological parameters were performed using establi-
shed methodologies and a validated formula was used to determine the BV. Hyperviscosity
(HV) was present in 14.76% of the population: 10.46% men, 4.3% women. In this group, 42.8%
showed metabolic syndrome (MS) against 33% in the normoviscosity group (NV). Uric acid
(UA) was observed statistically higher in HV and NV with MS groups. A simple positive linear
correlation was found between glucose (GLU) and triglycerides (TRI) concentrations and BV
in HV without MS group. The multiple linear regression analysis indicated that GLU, UA and
systolic pressure influence to increase BV in the HV without MS group. Glucose concentration
and percentage of water, independently influence the BV in the NV without MS group. The in-
crease in GLU and UA concentrations are the most influencing factors on BV in this population.

Recibido: 23-10-2015 . Aceptado: 31-03-2016

INTRODUCCION

La viscosidad de la sangre (VS) es la fuerza
que contrarresta el libre deslizamiento de las ca-
pas de sangre dentro de la circulacion y depende
de la cohesion interna entre las moléculas y las
células. Esta es un factor de riesgo adicional al
desarrollo de hipertension arterial al incremen-
tar la resistencia vascular sistémica. También
la hiperviscosidad afecta la entrega de glucosa
de la sangre a los tejidos contribuyendo a la hi-
perglicemia, predisponiendo a la resistencia a la
insulina, a la diabetes mellitus tipo 2 y al sindro-
me metabolico (1- 3). Igualmente se asocia con

la presencia de higado graso no alcohdlico (4).
La asociacion de la viscosidad sanguinea con la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2, indica
que debe ser considerada en cada poblacion en
particular para conocer su aporte al desarrollo
de estas condiciones; sobre todo, en poblaciones
que viven en sitios de la sierra ya que la adap-
tacion fisioldgica a estas altitudes incluye el in-
cremento en parametros hematolégicos que se
asocian con la VS tales como el hematocrito y
la hemoglobina (5).

Tanto la diabetes mellitus tipo 2, como la hi-
pertension y el sindrome metabolico tienen en
comun la presencia de factores predisponentes
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como dislipidemias, obesidad y resistencia a la
insulina. Al respecto, en poblaciones adultas,
entre 19 y 60 anos, de la sierra ecuatoriana se
ha reportado una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 63,6%, encontrandose la region de
Imbabura con valores de 42,8% de sobrepeso
y de 19,5% de obesidad, asi como una preva-
lencia de sindrome metabolico de 26,7% (6);
sin embargo, una evaluacion reciente de adultos
de Imbabura en este rango de edades y de nivel
socioecondmico medio, indico una prevalencia
de sobrepeso y obesidad ligeramente diferente
(51,72%; 17,9% respectivamente)(7).

Dado el ya documentado papel que la vis-
cosidad sanguinea juega en algunas patologias
cardiovasculares y en la diabetes mellitus tipo 2,
y considerando que los adultos estudiados pro-
vienen de la sierra ecuatoriana cuya condicion
geografica determina valores de hematocrito en
limites superiores, lo cual influye directamente
la VS, en este trabajo se evaluaron los factores
bioquimicos y nutricionales asociados con la
VS en una poblacién de adultos de Imbabura,
Ecuador.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio se realizd tomando en
cuenta las normas de bioética establecidas en la
declaracion de Helsinki (8). Los sujetos de estu-
dio fueron 237 adultos pertenecientes al perso-
nal administrativo de la Universidad Técnica del
Norte (UTN) con promedio de edades de 43+10
afos, (46,39% mujeres y 53,61% hombres), per-
tenecientes a un estrato socioecondémico medio
(9), provenientes de la ciudad de Imbabura, la
cual esta localizada en la sierra norte Ecuato-
riana (2200msnm, 0°21°06”N y 78°07°20”0);
los participantes firmaron un consentimiento
por escrito, previa aprobacion del estudio por el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la UTN.

Se aplicé una encuesta para la recoleccion

de la informacion sociodemografica (nivel de
instruccion, estado civil, etnia y lugar de resi-
dencia), de estilo de vida (fumar, consumo de
alcohol y actividad fisica) y de vigilancia epi-
demiolodgica (patologias presentes en ellos o sus
familiares directos). Fueron excluidas de este
estudio aquellas personas diagnosticadas como
diabéticas o hipertensas. Las mediciones antro-
pométricas, toma de muestras y encuestas fue-
ron realizadas durante los meses de junio y julio
de 2014.

Para valorar el estado nutricional, los suje-
tos de estudio se pesaron en una balanza elec-
trénica (TBF-551; TanitaCorp, Tokio, Japon) y
se midieron con un tallimetro de madera (de 0
a 200 cm y precision de un milimetro). Estos
datos fueron usados para calcular el indice de
masa corporal (IMC) y se determind el estado
nutricional considerando los siguientes puntos
de corte: < 18,5 = desnutricion; 18,5 a 24,99 =
normal; 25 a 29,9= sobrepeso; 30,0 a 34,9 = obe-
sidad 1, 35 a 39,9 = obesidad 2; > 40 = obesidad
3 (10). Se midi¢ la circunferencia de la cintura
(CC) con una cinta métrica, segin criterios de
la Federacion Internacional de Diabetes (Inter-
national Diabetes Federation, IDF por sus siglas
en inglés (11) aplicando para este estudio puntos
de corte definidos para poblaciones latinoame-
ricanas (hombres >90cm y mujeres >80cm). El
porcentaje de grasa y agua corporal se evaluo
en la balanza TANITA, segiin puntos de corte
senalados en el equipo para ambos sexos (12).

La presion arterial, fue medida con un ten-
siometro de mercurio (No. 611 Yamasu; Kenz-
medico, Saitama, Japon) y evaluada segun los
criterios de ATP III ( Expert Panel onDetection,
Evaluation, and Treatment of High BloodCho-
lesterol in Adults, ATP III) (13). Se identificaron
los factores de riesgo para el establecimiento de
sindrome metabdlico (SM) siguiendo los crite-
rios de la IDF (11).

Para la determinacion de los pardmetros
sanguineos se tomaron muestras de sangre ve-
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nosa antecubital en ayunas (10 mL) utilizando
la técnica de puncion. La muestra fue dividida
en dos tubos, uno con anticoagulante EDTA
para las determinaciones de Hb, Hto, conta-
je total de eritrocitos, leucocitos y célculo de
VCM, CHCM Yy el otro sin anticoagulante para
la obtencion de suero a fin de realizar las de-
terminaciones bioquimicas de colesterol (COL),
triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja den-
sidad (LDL-c), lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c), glucosa (GLU), albumina (ALB),
acido urico (AU) y bilirrubina total (BT) por
métodos colorimétricos, utilizando reactivos es-
pecificados para cada determinacion de acuerdo
a la casa ROCHE, las determinaciones se hicie-
ron con el equipo COBAS e 311 ROCHE (Diag-
nosticGmbH, SandhoferStrasse 116, D-68305
Manheim, Alemania. Las determinaciones de
los pardmetros hematologicos hemoglobina
(Hb), hematocrito (Hto), volumen corpuscular
(CHCM) contaje total de leucocitos, eritrocitos
y plaquetas, fueron realizadas en un analizador
hematoldgico KX-21N marca ROCHE.

El célculo de la VS se realiz6 de acuerdo a
la formula validada por Tamariz y col. (1) y mo-
dificada por Nwose (14) la cual permite calcular
este parametro en aquellos estudios en donde no
es posible hacer una determinacion directa de la
misma. Se empleo la formula a 208 seg-1consi-
derando los criterios de.

Viscosidad sanguinea (208 seg-1) = [0,12 x
Hto] +[0,17 (PT-2,07)]

Donde: Hto= hematocrito (%), PT= protei-
nas totales (g/L)

Una vez calculada la viscosidad sanguinea
los individuos se clasificaron de acuerdo a Nwo-
se (14) en tres grupos: hiperviscosidad (HV,
>19,02 cP), normoviscosidad (NV, 15,01-19,01
cP) e hipoviscosidad (HoV<15,00 cP).

Los grupos NV e HV se dividieron en dos
subgrupos de acuerdo a la presencia o ausencia
de sindrome metabodlico (SM). Resultando cua-
tro subgrupos: NV con SM, NV sin SM, HV con

SM y HV sin SM.
ANALISIS ESTADISTICO

Los datos son presentados en valores pro-
medios mas o menos desviaciones estandares y
fueron comparados entre los grupos mediante
métodos paramétricos (t-Student). En caso de
que no respondieran a los criterios de norma-
lidad y homogeneidad, se emplearon métodos
no paramétricos (Kruskal-Wallis KW o Mann
Whitney W). Para evaluar la relacion entre los
parametros bioquimicos y nutricionales con la
VS, se empleo la correlacion de Pearson. Para
definir el efecto de las variables bioquimicas y
nutricionales sobre la VS, tanto en las perso-
nas con normoviscosidad (con y sin SM) como
en las que presentaron hiperviscosidad (con y
sin SM), se realizé un analisis de regresion li-
neal multiple. El nivel de significancia se fijo
en P<0,05. Los analisis fueron realizados con el
paquete estadistico SPSS para Windows, Ver-
sion 20.0 (IBMlInc., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

La hiperviscosidad (HV) se observo en un
14,76 %, de la poblacion estudiada (35 perso-
nas), con valores promedios de 19,50 & 0,37cP;
siendo los hombres (10,4%) los que presenta-
ron el mayor porcentaje de HV (mujeres 4,3%).
Un 1,7% de la poblacién mostr6 hipoviscosidad
(13,90 = 0,85cP) y un 83,54% se agruparon con
normoviscosidad (17,87 + 0,77cP).

Las personas con % de agua en la norma y
grasa abdominal sobre la norma, asi como los
hombres muestran valores de VS significativa-
mente mas elevados; aunque los valores de VS
se mantienen en los rangos de normoviscosidad
(Tabla I).

No se encontraron diferencias significativas
en los parametros bioquimicos en las personas
agrupadas de acuerdo a la VS. En cuanto a los
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TABLA I
PROMEDIOS DE VISCOSIDAD SANGUINEA EN RELACIONCON EL
PORCENTAIJE DE AGUA, GRASA'Y SEXO DE ADULTOS DE LA SIERRA
URBANA (IMBABURA), ECUADOR

Viscosidad sanguinea
(cP)

% de agua
Bajo (126) 17,76+ 0,97
Enlanorma (171) 18,14+ 1,05*
Grasa abdominal
Enlanorma (147) 17,41+1,16
Sobre lanorma (150) 18,18+0,95"
Sexo
Masculino (139) 18,36 £ 0,81
Femenino (158) 17,53 +1,18"

* P<0,05 . En paréntesis el nuimero de muestra.
Los valores estan expresados en X+DE

TABLA II
PARAMETROS BIOQUIMICOS Y NUTRICIONALES DE ADULTOS DE LA
SIERRA URBANA (IMBABURA), ECUADOR, DE ACUERDO
A LA VISCOSIDAD SANGUINEA.

Hipoviscosidad Normoviscosidad Hiperviscosidad
Parametros <15,00 cP 15,01-19,01cP >19.02¢cP
n=4 n=198 n=35
Colesterol(mg/dL) 219,0£19,5 227,8+439 242,5+41,0
Triglicéridos (mg/dL) 143,3+ 13,5 178,8 £95.3 224,7 64,0
LDL(mg/dL) 136,7+20,4 142,8+35,3 150,5+33,1
HDL (mg/dL) 50,477 47,2+11,1 45,9+10,8
Glucosa (mg/dL) 102,7+17,2 91,949,7 94,572
Bilirrubina total(mg/dL) 0,82+0,65 0,61+0,34 0,69+0,40
Acido urico(mg/dL) 4,72 £0,55 5,38+ 1,31 5,87+ 1,63
IMC (Kg/m?) 25,633 26,8 £3,7 27,0£3,8
CC(cm) 82,3+2,6 87,9+5,6 91,2+4,8
% Grasa 34,0£3,9 29,8+7,7 27,0+6,8
% Agua 46,0£2,5 49,7£5,6 51,9+4,8*

Los valores estan expresados en X = DE. * P<0,01.
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parametros nutricionales, se observo que el por-
centaje de agua fue significativamente mayor en
el grupo con HV (Tabla II).

Los hombres con normoviscosidad (NV)
presentaron valores de hemoglobina de 15,9 +
1,01 g/dL (rango entre 12,6-17,7 g/dL); los que
tenian HV mostraron valores de Hb de 16,6 +
0,96 g/dL siendo estos valores estadisticamente
significativos (W=1247 p<0,004). No se obser-
varon hombres con hipoviscosidad. Las mujeres
con hipoviscosidad mostraron valores de Hb de
13,3 £ 1,6 g/dL (rango 11,5-14,7 g/dL), las de
NV mostraron valores de hemoglobina de 14,6

+ 1,2 g/dL (rango:9,9-17.4) y las del grupo de
HV mostraron valores de 15,8 = 1,6 g/dL (ran-
£0:13,9-18,1 g/dL); siendo estos valores no sig-
nificativos (W=4,8 p=0,08).

El 42,8% de las personas con HV presenta-
ron SM contra 33% de personas con SM en el
grupo con normoviscosidad.

En la Tabla III se muestran las caracteristi-
cas bioquimicas y nutricionales de las personas
agrupadas con HV con o sin SM. De los cinco
factores considerados para diagnodstico de SM,
se observa que las concentraciones de glucosa
no son estadisticamente diferentes en los dos

TABLA 111
PARAMETROS BIOQUIMICOS Y NUTRICIONALES DE ADULTOS DE LA
SIERRA URBANA (IMBABURA) ECUADOR, CON HIPERVISCOSIDAD
SANGUINEA DE ACUERDO A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE

SINDROME METABOLICO.
Grupo A Grupo B
Parametros HYV sin SM HYV con SM
n=19 n=16
Edad (afios) 41,0+10,2 47,249,3
VS (cP) 19,5+0,4 19,5+0,3
Colesterol(mg/dL) 235,0+38,8 253,8437,6
Triglicéridos (mg/dL) 149,0491,0 319,0+200,0*
LDL(mg/dL) 147,6430,5 152,54£32,4
HDL (mg/dL) 50,819,0 41,1£11,0*
Glucosa (mg/dL) 93,6%5,1 96,6+7,7
Bilirrubina total (mg/dL) 0,7+0.,5 0,6+0,2
Acido urico (mg/dL) 5,5¢1,2 6,6£1,7*
IMC (Kg/m?) 26,6144 28,6%5,2
CC (cm) 86,7+10,0 98,3+10*
% Grasa 24,8%6,9 28,3%4,3
% Agua 53,2453 51,5£2,0
PS (mmHg) 118,2+£10,9 129,6£17,6*
PD (mmHg) 81,0+7,0 87,5+10,0*

HV hiperviscosidad sanguinea, SM sindrome metabdlico
Los valores estan expresados en X + DE.* P<0,01.
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grupos (t=0,25, P>0,05); en cuanto a los mar-
cadores de estrés oxidativo, el 4cido trico (AU)
se observo estadisticamente mas elevado en el
grupo HV con SM.

En las personas con NV agrupadas de acuer-
do a la presencia o ausencia de SM; se obser-
varon valores significativamente mds altos de
GLU, CC, presion diastolica (PD) y presion sis-
tolica (PS), TRI, AU, y % de grasa en el gru-
po NV con SM y los valores significativamente
mas bajos de col-HDL y % de agua en este gru-
po (Tabla IV).

El andlisis de regresion lineal simple deter-
min6 que no hubo correlacion entre los parame-
tros evaluados y la VS en personas con HV con
SM. Se encontrd una correlacion lineal positiva
moderadamente fuerte de las concentraciones de
GLU (r=0,53 p<0,05) y de TRI (r=0,44 P<0,05)
con la VS, en el grupo HV sin SM (Tabla V).

En el grupo con NV con SM, la VS se corre-
lacion6 débilmente con la edad, la presion sis-
tolicay el % de grasa negativamente y con el %
de agua positivamente. En el grupo con NV sin
SMla VS se correlacion6 negativamente con el

TABLA IV
PARAMETROS BIOQUIMICOS Y NUTRICIONALES DE ADULTOS
CON NORMOVISCOSIDAD (NV) DE LA SIERRA URBANA
(IMBABURA) ECUADOR, CLASIFICADOS DE ACUERDO A LA
PRESENCIA (NV con SM) O AUSENCIA (NV sin SM) DE SINDROME

METABOLICO (SM).
Grupo A Grupo B
Parametros NV sin SM NV con SM
(n=19) (n=16)
Edad (afios) 41,6100 45,818,4
VS (cP) 17,8+0,8 18,0+0,7
Colesterol(mg/dL) 223,8+43,48 234,6+44,5
Triglicéridos (mg/dL) 142,3+61,0 251,9+108,4*
LDL(mg/dL) 139,7435,4 148,0+34,8
HDL (mg/dL) 50,5£10,6 40,5+8,7*
Glucosa (mg/dL) 90,7+10,2 94,3+8,1*
Bilirrubina total (mg/dL) 0,6+0,4 0,6+0,3
Acido trico (mg/dL) 5,1+1,2 5,9+1,4%
IMC (Kg/m?) 25,6%3,0 29,5+3,8%
CC (cm) 84,4+9,6 95,549, 7%
% Grasa 27,9+7,6 33,4+6,1
% Agua 50,9+5,7 47,414,6
PS (mmHg) 116,2+16,4 124,7+14,0*
PD (mmHg) 78,9£8,2 86,8+13,7*

* P<0,01.
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% de grasa y positivamente con el % de agua y
la concentracion de GLU (Tabla V).

El analisis de regresion lineal multiple indi-
c6 que la concentracion de GLU, de AU, la edad

En el grupo NV con SM, la edad y la PS influ-
yeron independientemente en la disminucion de

la VS y la variable % de agua en su incremento
(r2= 20,5 P<0,05).

TABLAYV
CORRELACIC)N ENTRE LOS PARAMETROS NUTRICIONALES Y
BIOQUIMICOS EVALUADOS Y LA VISCOSIDAD SANGUINEA (VS)
EN ADULTOS DE LA SIERRA URBANA (IMBABURA) ECUADOR
CLASIFICADOS EN GRUPOS DE HIPERVISCOSIDAD Y
NORMOVISCOSIDAD CON'Y SIN SINDROME METABOLICO

Grupo con hiperviscosidad

Grupo con normoviscosidad

Parametros
VS (con SM) VS (sin SM) VS (conSM) VS (sin SM)
cc 0,09 0,08 0,02 0,13
% Agua -0,25 -0,04 0,30* 0,33*
% Grasa 0,01 -0,04 -0,26* -0,28%*
IMC 0,14 0,13 0,13 -0,03
Edad 0,06 0,22 -0,25%* -0,01
PAS 0,002 0,29 -0,28* 0,08
PAD 0,07 0,17 0,02 0,02
Col 0,15 0,23 0,004 0,23
LDL 0,11 0,14 0,03 0,14
HDL 0,19 -0,07 -0,16 0,13
Tri 0,06 0,44* 0,01 0,01
Glu 0,21 0,53* 0,08 0,27*
* P<0,01.
y la PS son variables que influyen independien- DISCUSION

temente con el incremento de la VS en el grupo
HYV sin SM (r2=58,5; P<0,05). En el caso de la
edad su relacion fue inversa con la VS.

En cuanto al grupo HV con SM, el analisis
de regresion lineal multiple no determino rela-
cion entre los parametros bioquimicos, nutricio-
nales ni de presion arterial con la VS.

Las variables GLU y % de agua indepen-
dientemente influyeron en el incremento de la
VS en el grupo NV sin SM (r2=18,9 P<0,05).

En este estudio se encontr6 que las concen-
traciones de glucosa se relacionaron directa-
mente con el incremento de la VS, siempre y
cuando no presentaran SM. De los cinco com-
ponentes considerados para el diagndstico del
SM, el que menos alterado se encontrd fue la
hiperglicemia (18,1%). Se ha reportado que
sujetos saludables con rangos de glucosa entre
90-99 mg/dL muestran valores mas altos de VS
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que aquellos con rangos de glucosa <90 mg/dL
(15). Lo que sugiere que el incremento de la
glucosa aun a minimas concentraciones dentro
de rangos de referencia, en las personas con HV
o con valores cercanos a los limites altos de VS,
influye en el aumento de la misma, creando un
circulo vicioso, en el cual la glucosa aumenta
la VS y esto altera el manejo de nutrientes de la
sangre a los tejidos, dentro de estos los niveles
de glucosa.

La edad es un factor que influye negativa-
mente en la VS siempre y cuando los valores
se mantengan en rangos de NV; resultados que
coinciden con los de Gori y col. (16). De los
parametros lipidicos, solamente la concentra-
cion de TG se correlaciond lineal y positiva-
mente con la VS en personas con HV sin SM,
coincidiendo con Aloulou y col. (17); se ha re-
portado que valores de TRI hasta de 400 mg/
dL no parece afectar la VS, al menos en sujetos
saludables (18). Por el contrario, los resultados
de este estudio senalan que los valores de TRI,
independientemente del rango, influyen en el in-
cremento de la VS, al menos en las personas con
HYV sin SM.

Los parametros lipidicos Col total, LDL,
HDL no influyen directamente en la VS en la
poblacion, quizas estos parametros podrian in-
cidir indirectamente sobre el incremento de la
VS a través de su efecto directo demostrado so-
bre la viscosidad plasmatica (19, 20)

En la poblacion estudiada, la dislipidemia
fue elevada tanto en las personas con normo-
viscosidad como en las que presentaron hiper-
viscosidad; ya de por si la dislipidemia conduce
a un estado de estrés oxidativo que si ademas
se le suma el estrés generado por la hipervisco-
sidad, podria ser determinante en el desarrollo
de patologias ya sea de tipo tromboembolicas
como también a la diabetes mellitus tipo 2. En
pacientes con dislipidemias se ha encontrado un
incremento en la viscosidad plasmatica y mar-
cadores de estado oxidativo tales como LDLoxi,

este incremento se relaciond con la disfuncion
endotelial (21).

La correlacion positiva del AU con el incre-
mento de la VS podria estar relacionado con la
agregacion de los eritrocitos y por consiguiente
con el incremento de la VS, tal y como ha sido
reportado (22). Es posible que el incremento del
AU, entre los valores de referencia, contribuya a
mantener el estado oxidativo del organismo ante
condiciones fisioldgicas que produzcan inflama-
cion cronica, tales como la generada por las dis-
lipidemias (23). Sin embargo, se da nuevamente
un ciclo que, en este caso, involucra este para-
metro, cuyo aumento es una respuesta metaboli-
ca para contrarrestar el proceso inflamatorio. En
todo caso, los resultados indican que el AU es
un parametro bioquimico que debe ser tomado
en cuenta como modulador positivo de la VS en
aquellas personas con SM. Valores de AU por
encima de los rangos de referencia, se asocian
con eventos cardiovasculares (24, 25).

El desarrollo de HV en esta poblacion esta
influenciado por la concentracion de GLU, de
AU y la PS e inversamente con la edad, siempre
y cuando no hayan desarrollado el SM. Estos
resultados indican que en esta poblacién con
alta prevalencia de dislipidemia, sobrepeso y
obesidad, los cuales son factores que inciden
en el desarrollo de SM, la determinacion de la
VS podria ser considerada en la evaluacion de
riesgo al desarrollo de enfermedades cardiome-
tabolicas.
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