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Objetivo: Establecer la posible relacion existente entre fibrindgeno y actividad fisica
en pacientes afectos de Sindrome Plurimetabdlico.

Material y métodos: Se determinaron los niveles plasméticos de fibrindgeno en 47
pacientes con Sindrome Plurimetabdlico, seleccionados mediante muestreo aleatorio sis-
tematizado, pertenecientes al area de salud urbana de “Miraflores de los Angeles” (Mala-
ga) y se relacionaron con el grado de actividad fisica realizado por estos pacientes.

En el analisis estadistico se empled un estudio descriptivo asi como un analisis de la
varianza y un test de comparacion de medias, utilizando para ello el programa JMP del
SAS Institute.

Resultados y conclusiones: En este estudio se pone de manifiesto el efecto adver-
so de la inactividad fisica sobre la concentracion plasmatica de fibrinogeno. Detectamos
en la poblacion afecta de Sindrome Plurimetabdlico estudiada que presentan un bajo gra-
do de actividad fisica unos niveles de fibrinégeno superiores a los que realizan un grado
de actividad fisica mayor, siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

INTRODUCCION Posteriormente otros autores

afiadieron a este sindrome la obesi-

completar el perfil del paciente sus-
ceptible de presentar complicacio-

Reaven (1) propuso la denomina-
cion de Sindrome X a la asociacion
de hipertension arterial, intolerancia
a la glucosa, hiperinsulinemia y alte-
raciones lipidicas, postulando que
la resistencia a la insulina y el hiper-
insulinismo secundario serian las
bases etiopatogénicas de este sin-
drome (2).

dad troncular como integrante del
Sindrome X (3).

En este entramado que repre-
senta el Sindrome Plurimetabdlico y
sobre el cual existen en la actuali-
dad numerosos interrogantes, exis-
tirfan otros factores de riesgo car-
diovascular, como el fibrinégeno,
con cuya determinacion podriamos

nes cardiovasculares (4).

El fibrindgeno se ha confirmado
como factor de riesgo cardiovascu-
lar en diversos trabajos (5-9). En el
estudio realizado por Ernst en 1993
se pone de manifiesto como el fibri-
nogeno puede considerarse como
un factor de riesgo cardiovascular y
como sus niveles pueden modifi-
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Figura 1. Grado de actividad fisica (%). Sindrome Plurimetabdlico.
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Figura 2. Relacion entre fibrindgeno y actividad fisica. Sindrome
Plurimetabdlico.

carse por una serie de causas
entre las que se incluye la actividad
fisica (10).

La diabetes mellitus tipo Il, consi-
derada por diversos autores como
integrante del Sindrome Plurimeta-
bélico, se asocia a cambios en las
propiedades intrinsecas de la flui-
dez de la sangre y de los mecanis-
mos hemostaticos. En estos sujetos
existe una tendencia trombotica
acoplada a un sistema fibrinolitico
afectado (11), lo que unido a una
hiperfibrinogenemia debida a una
escasa actividad fisica incrementa
el riesgo cardiovascular.

La realizacion por parte del
paciente diabético de un programa
de ejercicio fisico proporciona una
serie de beneficios, ya que contri-
buye a disminuir la incidencia de
otros factores de riesgo cardiovas-
cular, lo que se traduce en una
mejora en la calidad de vida de
estos pacientes (12- 14).

Existen estudios que han evalua-
do los efectos del ejercicio fisico
continuo sobre la concentracion del
fibrinégeno en pacientes diabéticos
tipo Il (15). Hornsby (16) comprobd
cémo en pacientes diabéticos tipo
Il sedentarios existia una hiperfibri-
nogenemia que descendia cuando
realizaban ejercicio fisico continua-
do ademas de mejorar el control
glucémico.

En base a este marco teodrico,
nos planteamos establecer la posi-
ble relacion existente entre fibring-
geno y actividad fisica en pacientes
afectos de Sindrome Plurimetabdli-
co.

MATERIAL Y METODOS

Técnica de recogida de
datos

Mediante muestreo aleatorio
sistematizado se seleccionaron
una muestra de 47 pacientes dia-
béticos tipo Il pertenecientes al
area de salud urbana de “Miraflo-
res de los Angeles” (Malaga),
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donde coexistian otros factores de
riesgo cardiovascular: hiperten-
sién arterial (segun los criterios
del Comité Nacional Americano
para la Deteccidn, Evaluacion y
Tratamiento de la hipertension
arterial), dislipemia (segun los cri-
terios de la Sociedad Europea de
Aterosclerosis que considera nor-
males los valores de colesterol y
triglicéridos inferiores a 200
mg/dl) y obesidad central (segin
criterio de indice de masa corpo-
ral e indice cintura cadera).

Durante la primera parte del estu-
dio realizamos una entrevista clinica
a cada paciente, para ello emplea-
mos una ficha multiparamétrica de
elaboracién propia y procedimos a
su cumplimentacion a través de la
anamnesis directa con el paciente,
utilizando como material de apoyo
el de la historia clinica existente en
el centro. En esta ficha se valoraban
los hébitos de vida, antecedentes
familiares, factores de riesgo car-
diovascular, complicaciones macro-
microvasculares y tratamientos die-
téticos y/o farmacoldgicos.

La actividad fisica se valord
mediante escala ordinal en cinco
categorias: nula, ligera, moderada,
activa y muy intensa.

Procesamiento analitico

En la segunda fase del estudio
se realiz6 la extraccion de la
muestra sanguinea en la que se
determinaron los niveles de fibrino-
geno (Baxter Diagnostics AG
Dade Fibrinogen), oscilando los
valores normales entre 170-410
mg/dl. Los resultados fueron pro-
cesados en el Hospital Clinico Uni-
versitario “Virgen de la Victoria”,
de Mélaga.

Andlisis estadistico

En el andlisis estadistico se rea-
liz6 un estudio descriptivo de los
distintos factores analizados y
para buscar relaciones entre el
grado de actividad fisica y fibrino-
genemia se utilizé un andlisis de la
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Figura 3. Relacién entre fibrindgeno y actividad fisica. Sindrome
Plurimetabdlico.
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Converged by Gradient
Resumen del ajuste

Rsquare (U)

0.3080189

Observations (or Sum Wgts) 47

Andlisis de verosimilitudes

Source DF  -LogLikelihood ChiSquare

Model 1 7.520278 15.04056

Error 45 12.260110 Prob>ChiSq

C Total 46 19.780388 0.000105

Estimacion de parametros

Term Estimate  Std Error ChiSquare Prob>ChiSq
Intercept —9.5344561 2.9217895 10.65 0.0011
FIBRINOGAC 0.01610764 0.0055967  8.28 0.0040

varianza, asi como un test de com-
paracion de medias empleando
para ello el programa JMP del SAS
Institute (17).

RESULTADOS

En la poblacién afecta de Sindro-
me Plurimetabdlico encontramos
una distribucion por sexos de un
34.04% de varones y un 65.40% de
mujeres.

En relacion a los estilos de vida,
el consumo de alcohol estaba pre-
sente en el 17.02% de los pacien-
tes y el habito tabaquico en el
38.29%. La actividad fisica realiza-
da con mas frecuencia es ligera y
moderada, ambas por el 38.29%
de los pacientes, el 14.89% tienen
una actividad nula, el 6.38% pre-
sentan actividad fisica activa y sélo
el 2.12% realiza una actividad fisica
muy intensa (Figura 1).

Se detectan antecedentes fami-
liares positivos de diabetes en el
61.70%, hipertension en el 44.68%,
dislipemias en el 34.04%, obesidad
en el 21.27%, cardiopatia isquémi-
ca en un 55.44% y patologia cere-
brovascular en el 40.42%.

El indice de masa corporal obtu-
vo un valor medio de 31.37+3.92,
siendo el valor medio del indice
cintura/cadera en el varén de
0.97+£0.04 y en la mujer de
0.89+0.03 ambos en rango patolé-
gico.

La edad media al diagndstico de
diabetes se situd en 56.61+10.57
afios, siendo el tiempo medio de
evolucion de 9.14+8.24 afios. La
hipertension arterial obedecié a un
mecanismo de produccion de tipo
esencial, siendo su diagndéstico
previo al de diabetes. En cuanto al
perfil lipidico, la cifra media de
colesterol total fue 233.73+26.36
mg/dl, de triglicéridos 183+77.06
mg/dl 'y de HDL-colesterol
26.54+6.10 mg/dl. Las complica-
ciones macrovasculares aparecie-
ron en el 46.80% de los pacientes y
las microvasculares se detectaron
en el 21.27% de la poblacién. El
55.31% de los pacientes habian
sufrido algln tipo de complicacion
ya sea macro y/o microvascular.

En la analitica realizada para
determinar los niveles de fibrinoge-
nemia en la poblacién estudiada,
se obtuvo un valor medio de
425.80+121.88 mg/dI, evidencian-

dose la existencia de una hiperfibri-
nogenemia, ya que la técnica
empleada considera valores nor-
males los comprendidos entre 170-
410 mg/dl, encontrandonos una
asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p<0.05) entre valores eleva-
dos de fibrinogenemia y actividad
fisica sedentaria (Figura 2,3 y Tabla

L1I).

DISCUSION

Los resultados de diferentes
estudios epidemioldgicos (5-9) han
puesto de manifiesto como concen-
traciones plasmaticas elevadas de
fibrinbgeno se asocian a un incre-
mento del riesgo cardiovascular.
Ademas, el fibrindgeno actuaria
como un factor aditivo que aumen-
taria el potencial aterégeno de
otros factores de riesgo (4). En
nuestro estudio hemos constatado
la existencia de una hiperfibrinoge-
nemia en la poblacion con Sindro-
me Plurimetabolico analizada, don-
de ademds coexisten otros factores
de riesgo con el consiguiente efec-
to multiplicativo del riesgo cardio-
vascular en estos pacientes.

En este trabajo hemos puesto de
manifiesto como concentraciones
elevadas de fibrindgeno se asocian
a un régimen de vida sedentario.
Los pacientes que realizan un gra-
do mayor de actividad fisica pre-
sentan menores concentraciones
de fibrin6geno. Estos resultados
son estadisticamente significativos
y semejantes a los obtenidos por
otros estudios (16,18).

Ridker (19) considera que la
escasa actividad fisica ocasionaria
el desarrollo de obesidad, lo que
contribuye a aumentar los niveles
de fibrinégeno que a su vez se rela-
ciona con la edad y con la presen-
cia de diabetes mellitus, creandose
un circulo vicioso condicionado por
la resistencia a la insulina y la hipe-
rinsulinemia correspondiente.

El ejercicio fisico debe formar
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parte de la actividad rutinaria del
paciente y debe ser adecuado a
sus condiciones personales, ya
que contribuye a mejorar el perfil
lipidico, la hipertensién leve-mode-
rada, fibrinogenemia y a disminuir
la obesidad por el efecto metabdli-
co positivo, mejorando la hiperinsu-
linemia.

La conclusién que se despren-
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de de nuestro estudio pone de
manifiesto cémo en la poblacion
afecta de un Sindrome Plurimeta-
bélico, que presenta un bajo gra-
do de actividad fisica, aparecen
unos niveles de fibrindgeno supe-
riores a los que realizan un grado
de actividad fisica mayor, siendo
esta asociacion estadisticamente
significativa.
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