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Resumen. El objetivo del presente trabajo fue determinar la relación de
las concentraciones de fibrinógeno con factores de riesgo cardiovascular is-
quémicos en hombres aparentemente sanos de Maracaibo,Venezuela. Se estu-
diaron 246 hombres aparentemente sanos, con edades entre 31 a 65 años,
mediante evaluación médica y de laboratorio. Se determinaron las concentra-
ciones de fibrinógeno por coagulometría, lípidos y glicemia por métodos enzi-
máticos e insulina por radioinmunoanálisis. El 31,7% se ubicó en el tercil más
alto de fibrinógeno (>311 mg/dL) y a su vez presentó valores significativa-
mente superiores de colesterol total (p < 0,03) y de LDL-C (p < 0,01). Ade-
más, los individuos ubicados en este tercil mostraron una correlación signifi-
cativa y positiva entre las concentraciones de triglicéridos y los niveles de in-
sulina (p < 0,02) y HOMA-IR (p < 0,01). Por otra parte, el análisis de correla-
ción demostró también una asociación positiva y significativa entre las con-
centraciones de fibrinógeno y los niveles de colesterol total (p < 0,02) en el
grupo total, a expensas de los sujetos con antecedentes familiares de enferme-
dad cardiovascular isquémica (colesterol total: p < 0,02 y LDL-C: p < 0,003).
En conclusión, las altas concentraciones de fibrinógeno encontradas en el
31,7% de los hombres aparentemente sanos y la positiva y significativa asocia-
ción de esta variable con el colesterol total y las lipoproteínas de baja densi-
dad, en los sujetos con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
isquémica, hacen aconsejable incluir el estudio del fibrinógeno en la evalua-
ción cardiovascular de estos últimos individuos en particular.
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Abstract. The purpose of this paper was to determine the relationship
between fibrinogen concentration and cardiovascular ischaemic risk factors in
a group of apparently healthy men from Maracaibo, Venezuela. Two hundred
and forty six individuals, ages 31 to 65 years were evaluated by means of clini-
cal and laboratory examination. In each person plasma fibrinogen concentra-
tion was measured by coagulometry, serum glucose and lipids by enzymatic
methods and insulin by radioimmunoanalysis. 31.7% of subjects had
fibrinogen values in the highest tertil of the whole group (� 311 mg/dL),
they also showed significantly higher values of total cholesterol (p< 0.03) and
LDL-C (p < 0.01). In addition, the individuals in this tertil showed a signifi-
cant and positive correlation between the values of triglycerides with insulin
(p< 0.02) and with HOMA-IR (p < 0.01). On the other hand, correlation anal-
ysis also showed a positive significant association between the fibrinogen lev-
els and total cholesterol (p < 0.02), dependent of individuals with family his-
tory of ischaemic cardiovascular disease (total cholesterol: p< 0.02 and
LDL-C: p < 0.003). In consideration of the high concentrations of fibrinogen
found in 31.7% of apparently healthy men and their significant positive corre-
lation with total cholesterol and LDL-C, on the group of men with a family
history of ischaemic cardiovascular disease, it would be advisable to include
the determination of fibrinogen in the cardiovascular evaluation of these par-
ticular subjects.

Recibido: 01-11-2007. Aceptado: 21-02-2008.

INTRODUCCIÓN

La importancia del fibrinógeno como
marcador de enfermedad cardiovascular is-
quémica (ECI), está extensamente susten-
tada por amplios estudios internacionales
colaborativos prospectivos (1-7). Todos los
resultados coinciden en señalar que las con-
centraciones elevadas de fibrinógeno plas-
mático constituyen un factor de riesgo para
la aparición de eventos coronarios isquémi-
cos (angina de pecho e infarto del miocar-
dio). El colesterol total y las lipoproteínas
de baja densidad (LDL), también son consi-
derados factores de riesgo coronario (8, 9)

y su reducción mediante dieta y drogas se-
gún algunos estudios (8-10), es capaz a su
vez de disminuir el riesgo de eventos car-
diovasculares. Sin embargo, Thompson y
col. (11), en el estudio ECAT, observaron
que cuando los niveles de fibrinógeno y pro-
teína C reactiva eran normales, el coleste-
rol elevado no se comportaba como factor
independiente de riesgo cardiovascular,
pero si se asociaba a altas concentraciones
de estos dos factores, el riesgo se incremen-
taba significativamente. Igualmente, en el
estudio de Goteborg (12) se encontró una
significativa relación del fibrinógeno y las
LDL, con los accidentes cerebrovasculares
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isquémicos; cuando el fibrinógeno dismi-
nuía, la relación se atenuaba. La asociación
del fibrinógeno con las lipoproteínas ha
sido encontrada en muchos otros estudios
(13-16), incluso existen publicaciones que
lo relacionan con hiperinsulinemia y “sín-
drome metabólico”, es decir que el fibrinó-
geno pudiera añadirse al grupo de anorma-
lidades metabólicas que conforman este
síndrome (17-19).

Los estudios arriba mencionados se han
realizado en poblaciones principalmente de
Europa y América del Norte, que difieren de
la venezolana en cuanto a características ét-
nicas, hábitos de vida y condiciones ambien-
tales, entre otros. En Latinoamérica aunque
se ha estudiado el tema, la mayoría de los
trabajos se ha realizado en poblaciones con
enfermedad cardiovascular establecida
(20-22). En Venezuela el estudio FRICVE
(23-24), que incluyó individuos sanos, en-
contró que 42% de los hombres aparente-
mente sanos estudiados, tenía concentracio-
nes de fibrinógeno plasmático superiores a
300 mg/dL y una proporción mayor, presen-
taba variables metabólicas alteradas. Por
esta razón, el objetivo del presente trabajo,
fue conocer la relación que pudiera existir
entre las concentraciones de fibrinógeno
plasmático con otros factores de riesgo car-
diovascular isquémico en hombres aparente-
mente sanos, de Maracaibo, Venezuela.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo
transversal donde se evaluaron 246 hom-
bres de la ciudad de Maracaibo, Venezuela,
trabajadores de una industria estatal y se-
leccionados por no mostrar en su evalua-
ción médica evidencias de enfermedades
cardiovasculares, metabólicas, neoplásicas
o infecciosas. El rango de edad fue de 31 a
65 años y todos dieron su consentimiento
para participar en el estudio. A cada sujeto
se le realizó una historia clínica donde se

hizo énfasis en el hábito de fumar (fuma-
dor, exfumador por cinco o más años y no
fumador), antecedentes familiares de enfer-
medad cardiovascular isquémica (AFECI),
examen físico, cálculo del índice de masa
corporal (IMC) según la formula: Kg/m2,
exámenes rutinarios de laboratorio y elec-
trocardiograma en reposo. Una vez culmi-
nada la evaluación, a cada individuo se le
tomó una muestra de sangre venosa, des-
pués de un ayuno de 10 horas. La sangre se
extrajo con técnica de doble jeringa plásti-
ca y aguja pericraneal número 19. El conte-
nido de la primera jeringa se destinó a la
obtención de suero para las determinacio-
nes de lípidos, glicemia e insulina, y el con-
tenido de la segunda se colocó en un tubo
de polipropileno que contenía citrato de so-
dio al 3,8% para una relación de 1:9 desti-
nado a la determinación de fibrinógeno. La
sangre citratada se mantuvo en hielo hasta
su centrifugación a 2.500g durante 20 mi-
nutos y a 5°C y el plasma sobrenadante se
repartió en tubos plásticos que se mantu-
vieron a 5°C si se utilizaba inmediatamente
o a –70°C cuando se almacenaba.

Para las mediciones de colesterol total,
colesterol de las lipoproteínas de alta densi-
dad (HDL-C), triglicéridos y glicemia, se
usaron métodos enzimáticos (Human
GMBH, Alemania). El colesterol de las lipo-
proteínas de baja densidad (LDL-C) y muy
baja densidad (VLDL-C) se estimó usando la
ecuación de Friedewald (25). La insulina se
midió en el suero mediante radioinmunoa-
nálisis (Diagnostic Products, USA). La resis-
tencia a la insulina (HOMA-IR) se calculó
según la fórmula propuesta por Mathews y
col. (26). Para la determinación de fibrinó-
geno se utilizó el método de coagulometría
de Clauss (27).

Se tomaron como puntos de corte para
valores normales de las variables IMC: � 25
Kg/m2, presión arterial: 130/85 mmHg,
(sistólica/diastólica repectivamente), trigli-
céridos: � 150 mg/dL, colesterol total:

Vol. 49(3): 341 - 351, 2008

Fibrinógeno y factores de riesgo cardiovascular en hombres sanos 343



� 200 mg/dL, VLDL-C: � 30 mg/dL, LDL-C:
� 120 mg/dL y HDL-C: > 40 mg/dL, consi-
derando las recomendaciones del III Panel
de Expertos en la Detección, Evaluación y
Tratamiento del Colesterol Alto en Adultos
(28) y las propuestas del International Li-
pid Bureu (ILIB) para Latinoamérica (29).
Los valores normales de insulina se estable-
cieron de acuerdo a los resultados de nues-
tro laboratorio en hombres sanos: 11
µU/mL (30).

Análisis estadístico
Los resultados se expresaron como el

promedio ± desviación estándar para las va-
riables cuantitativas y como porcentajes
para las variables cualitativas. Se realizó el
test de Kolmogorov-Smirnov para determi-
nar la normalidad de distribución de las va-
riables, transformando aquellas que no
mostraban una distribución normal en loga-
ritmo natural (ln), para su análisis estadís-
tico. Las concentraciones de fibrinógeno se
distribuyeron en terciles y se relacionaron
con las características clínicas y las varia-
bles bioquímicas estudiadas. Para determi-
nar la dispersión de los valores de fibrinóge-
no en cada tercil, de acuerdo a la edad, se
realizó una exploración mediante un diagra-
ma de cajas. La comparación entre las me-
dias de las variables en los terciles de fibri-
nógeno se realizó mediante ANOVA y post
test de Bonferroni, luego de transformadas
a ln. La determinación de la asociación en-
tre el fibrinógeno y las otras variables bio-
químicas, transformadas en ln, se hizo a
través del análisis de correlación de Pearson
y análisis de Correlaciones Parciales. Se em-
pleó el programa estadístico SPSS 13.0
para Windows, considerándose p < 0,05
como significativa.

RESULTADOS

Las características clínicas y bioquími-
cas de la población estudiada se presentan

en la Tabla I. Se puede apreciar que los su-
jetos no fumadores representaron el 51,6%
y sólo el 22% era fumador. El 58,7% tenía
antecedentes familiares de enfermedad car-
diovascular isquémica (AFECI). De las otras
variables, estaban moderadamente elevados
el IMC, los triglicéridos y la insulina; las
HDL-C resultaron bajas. Las concentracio-
nes de glucosa fueron normales, mientras
que la resistencia insulínica (HOMA-IR) es-
tuvo ligeramente elevada (3,3 ± 1,7), de
acuerdo a lo reportado por Yeni-Komshian
H y col. (31) en individuos sanos (2,7 ±
0,36).

En la Tabla II, se muestra el resultado
de la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov (K-S) de las variables. Se obser-
va que la mayoría de éstas presentan un
Sig. < 0,05, lo que indica que no siguen
una distribución normal, con excepción del
índice de masa corporal y la glicemia
(Sig.= 0,200). Dada esta situación, se pro-
cedió a transformar sus valores en logarit-
mo natural (ln) para luego realizar su análi-
sis estadístico por métodos paramétricos.

En la Fig. 1, se presenta la distribución
de la edad de los individuos estudiados por
tercil de fibrinógeno. Según la mediana, el
nivel medio de edad tiene mayor asimetría
en el primer tercil; sin embargo, los tres
terciles poseen un alto grado de dispersión
del 50% de los casos muestrales, como lo
indican las cajas. Además, todos los terciles
muestran en sus gráficos amplia desviación
y el tercil 1 y 2 presentan además casos atí-
picos, lo que es señal de asimetría. Estos re-
sultados, indican que la edad de los indivi-
duos tiene una alta dispersión en el tercil
más bajo de fibrinógeno y tiende a ser más
homogénea en la medida en que se incre-
menta el nivel de fibrinógeno.

El análisis de variancia (ANOVA), no
mostró diferencias significativas entre las
concentraciones promedio de fibrinógeno
de los fumadores (292,4 ± 69,4 mg/dL),
exfumadores (291,6 ± 63,2 mg/dL) y no fu-
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madores (288,4 ± 58,0 mg/dL). Un resulta-
do similar se evidenció con el resto de las
variables bioquímicas, con excepción de los
triglicéridos (178,5 ± 77,2 mg/dL; 139,6 ±
57,3 mg/dL; 155,6 ± 74,7 mg/dL, respecti-
vamente) y las VLDL-C (33,9 ± 16,4
mg/dL; 27,3 ± 11,5 mg/dL; 29,1 ± 14,8
mg/dL, respectivamente) que estuvieron
significativamente elevados en los sujetos
fumadores (triglicéridos: p < 0,01 y VLDL-
C: p < 0,05).

La distribución de los individuos por
tercil de fibrinógeno, así como los rangos
correspondientes a esta variable y los pro-
medios y frecuencias de las otras variables
estudiadas, dentro de cada tercil, se mues-
tran en la Tabla III. El porcentaje de indivi-
duos fumadores y exfumadores fue menor
que los no fumadores en los diferentes ter-
ciles, mientras que el porcentaje de los su-
jetos con AFECI fue superior a los que no
tenían antecedentes (sin AFECI) en cada
tercil, haciéndose más evidente en el tercil
más elevado de fibrinógeno. Se halló, ade-
más, que las personas que estaban en el ter-
cil más alto (� 311 mg/dL de fibrinógeno)
tenían valores significativamente más eleva-
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y BIOQUÍMICAS

DE LOS 246 INDIVIDUOS ESTUDIADOS

Características

Edad (años) 43,7 ± 6,5

Índice de Masa Corporal (Kg/m2) 27,3 ± 3,4

Hábitos Tabáquicos (%)
No Fumador
Fumador
Exfumador

51,6
22

26,4

AFECI (%) 58,7

Fibrinógeno (mg/dL) 289,7 ± 61,9

Triglicéridos (mg/dL) 157,2 ± 73,2

Colesterol Total (mg/dL) 192,3 ± 40,5

VLDL-C (mg/dL) 29,8 ± 14,6

LDL-C (mg/dL) 125,9 ± 37,5

HDL-C (mg/dL) 36,6 ± 9,1

Glicemia (mg/dL) 88,8 ± 10,2

Insulina (µU/mL) 14,8 ± 7,1

*HOMA-IR (µU. mol –1.L–3) 3,3 ± 1,7
Los valores representan el promedio ± desviación es-
tándar ó %. AFECI: Antecedentes familiares de en-
fermedad cardiovascular isquémica. *Homeostasis
model assessment for insulin resistance (Modelo ho-
meostático para el cálculo de resistencia insulínica).

TABLA II
PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV EN LAS VARIABLES SUJETAS A ANÁLISIS

ESTADÍSTICO

Variable Estadístico gl Sig.

Edad 0,099 246 0,000

Indice de Masa Corporal 0,039 246 0,200

Fibrinógeno 0,102 246 0,000

VLDL-C 0,100 246 0,000

LDL-C 0,079 246 0,001

HDL-C 0,093 246 0,000

Colesterol Total 0,056 246 0,070

Triglicéridos 0,104 246 0,000

Glicemia 0,050 246 0,200

Insulina 0,126 246 0,000

Homa-IR 0,129 246 0,000
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Fig. 1. Distribución de la edad según tercil de fibrinógeno.

TABLA III
CONCENTRACIONES DE FIBRINÓGENO EN RELACIÓN CON ÍNDICE DE MASA CORPORAL,
HÁBITO TABÁQUICO, ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ISQUÉMICA Y VARIABLES BIOQUÍMICAS

Terciles de Fibrinógeno (mg/dL)

1er

(152-256)
n= 84

2do

(258-310)
n= 84

3er

(311-531)
n= 78

Edad (años) 42,5 ± 6,3 44,4 ± 6,2 44,2 ± 6,5

IMC (Kg/m2) 26,6 ± 3,5 27,5 ± 3,4 27,4 ± 3,3

Hábitos tabáquicos (%)
No fumador
Fumador
Exfumador

44
27,4
28,6

61,9
23,8
14,3

48,7
28,2
23,1

AFECI (%) 59,5 51,2 62,8

Triglicéridos (mg/dL) 153,2 ± 70,3 161,3 ± 70,8 157,0 ± 79,3

Colesterol Total (mg/dL) 184,1 ± 38,0 191,2 ± 37,1 202,3 ± 44,9 a

VLDL-C (mg/dL) 29,2 ± 13,5 30,9 ± 13,9 29,3 ± 16,4

LDL-C (mg/dL) 117,9 ± 33,9 123,5 ± 33,8 137,1 ± 42,4 b

HDL-C (mg/dL) 37,1 ± 10,1 36,5 ± 8,3 36,3 ± 8,8

Glicemia (mg/dL) 88,2 ± 9,5 88,6 ± 9,9 89,5 ± 11,2

Insulina (µU/mL) 14,1 ± 6,7 15,6 ± 7,2 14,7 ± 7,4

*HOMA-IR (µU. mol –1. L–3) 3,1 ± 1,5 3,4 ± 1,7 3,3 ± 1,9
En el paréntesis se indica los valores mínimo y máximo de fibrinógeno en cada tercil. Los datos representan % o
Media ± Desviación Estándar. AFECI: Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular isquémica. *Ho-
meostasis model assessment for insulin resistance. Los datos de las variables fueron transformados a logaritmo
natural (ln) para su análisis. ANOVA: LDL-C p<0,01; Colesterol total: p< 0,03. Post test de Bonferroni: a3er Ter-
cil vs 1er Tercil p< 0,03. b3er Tercil vs 1er Tercil p< 0,01.



dos de colesterol total que aquellas ubica-
das en el primer tercil (p < 0,03). El LDL-C
fue otra variable que resultó significativa-
mente más alta en los sujetos del tercer ter-
cil con respecto al primero (p < 0,01). Es
de hacer notar, que aún cuando los valores
de insulina y de HOMA-IR resultaron ligera-
mente elevados, estos valores fueron muy
similares para cada tercil de fibrinógeno.

El coeficiente de correlación de Pear-
son entre la concentración de fibrinógeno y
los valores de las otras variables bioquími-
cas mostró, en la población total, una aso-
ciación positiva y significativa con el coles-
terol total (p < 0,02); esto se reflejó tam-
bién en los individuos con antecedentes fa-
miliares de enfermedad coronaria isquémi-
ca donde se encontró asociación significati-
va con el colesterol total (p < 0,02) y con
las LDL-C (p < 0,003) (Tabla IV).

Para tratar de determinar la influencia
que pudiera tener la edad en las relaciones
encontradas entre el fibrinógeno y el coles-

terol total y las LDL-C, se realizó un análisis
de correlaciones parciales entre estas varia-
bles (Tabla V). Se observó que el fibrinóge-
no mantiene su asociación con el colesterol
total y las LDL-C, tanto en el grupo total
como en los sujetos con AFECI. Esto pudie-
ra indicar que la edad no juega un papel de-
terminante en estas asociaciones.

Al estudiar posibles correlaciones en-
tre las variables dentro de cada tercil de fi-
brinógeno (Tabla VI), se encontró que los
triglicéridos en el tercil más elevado se co-
rrelacionaron de forma significativa y posi-
tiva, tanto con las concentraciones de in-
sulina (p < 0,02) como con el grado de re-
sistencia insulinica (p < 0,01). Para tratar
de determinar si la edad juega un papel de-
terminante en estas asociaciones, se reali-
zó un análisis de correlaciones parciales de
los triglicéridos con estas variables, ajus-
tándolas para la edad (Tabla VII). Se en-
contró, igualmente, una asociación signifi-
cativa y positiva entre los triglicéridos y la
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TABLA IV
CORRELACIÓN DE PEARSON ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE FIBRINÓGENO Y LOS NIVELES

DE COLESTEROL TOTAL Y LDL-C EN EL GRUPO TOTAL DE INDIVIDUOS Y CLASIFICADOS
SEGÚN ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ISQUÉMICA

Grupo Total
n= 246

Con AFECI
n= 144

Sin AFECI
n= 102

Colesterol Total (mg/dL) r= 0,15 p< 0,02 r= 0,20 p< 0,02 r= 0,12 ns

LDL-C (mg/dL) r= 0,11 ns r= 0,24 p< 0,003 r= 0,10 ns
AFECI: antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular isquémica. Los datos de las variables fueron
transformados a logaritmo natural (ln) para su análisis.

TABLA V
CORRELACIÓN PARCIAL, AJUSTADA PARA EDAD, ENTRE LAS CONCENTRACIONES

DE FIBRINÓGENO Y LOS NIVELES DE COLESTEROL TOTAL Y LDL-C EN EL GRUPO TOTAL
DE INDIVIDUOS Y CLASIFICADOS SEGÚN ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR ISQUÉMICA

Grupo Total
n= 246

Con AFECI
n= 144

Sin AFECI
n= 102

Colesterol Total (mg/dL) r= 0,13 p< 0,05 r= 0,16 p< 0,05 r= 0,11 ns

LDL-C (mg/dL) r= 0,18 p< 0,004 r= 0,23 p< 0,01 r= 0,15 ns
AFECI: antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular isquémica. Los datos de las variables fueron
transformados a logaritmo natural (ln) para su análisis.



insulina y el HOMA-IR en el tercil más alto
de fibrinógeno, y esta asociación fue signifi-
cativamente más acentuada, lo que indica
que la edad es un factor que influye en es-
tas correlaciones.

DISCUSIÓN

Este estudio en hombres aparentemen-
te sanos, mostró que un tercio de la pobla-
ción tenía concentraciones de fibrinógeno
iguales o mayores a 311 mg/dL; estos suje-
tos presentaron a su vez valores significati-
vamente superiores de colesterol total y
LDL-C. Además, los triglicéridos de este
grupo de individuos, se correlacionaron po-
sitiva y significativamente con los niveles de
insulina y el grado de resistencia insulínica.
Por otra parte, se observó una asociación
positiva y significativa entre las concentra-
ciones de fibrinógeno y las cifras de coleste-
rol total y LDL-C, a expensas de los indivi-

duos que tenían antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular isquémica, los
cuales representaban un elevado porcentaje
de la población. Cabe destacar, que aún
cuando el hábito de fumar no se relacionó
con el fibrinógeno, los fumadores presenta-
ban mayores concentraciones de triglicéri-
dos y VLDL-C.

La importancia de altas concentracio-
nes de fibrinógeno como factor indepen-
diente de riesgo cardiovascular ha sido
puesta en evidencia a través de extensos es-
tudios prospectivos (1-5); sin embargo, su
papel en el desarrollo de la enfermedad co-
ronaria no está aún claro y se especula que,
como proteína de reacción aguda, si su au-
mento es solo el resultado de la inflamación
presente en la placa arteriosclerótica o si
además tiene algún papel en la patogénesis
de la enfermedad (32).

En estudios controlados con proteína
C reactiva (PCR), se halló que la asociación
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TABLA VI
CORRELACIÓN DE PEARSON ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE TRIGLICÉRIDOS

Y LOS NIVELES DE INSULINA Y HOMA-IR SEGÚN TERCIL DE FIBRINÓGENO

Tercil de fibrinógeno

1ro

N= 84
2do

n= 84
3ro

n= 78

Insulina (µU/mL) r= 0,19 ns r= 0,09 ns r= 0,27 p< 0,02

HOMA-IR (µU. mol –1.L –3) r= 0,16 ns r= 0,07 ns r= 0,28 p< 0,01
HOMA-IR: Homeostasis model assessment for insulin resistance. Los datos de las variables fueron transformados
a logaritmo natural (ln) para su análisis.

TABLA VII
CORRELACIÓN PARCIAL, AJUSTADA PARA LA EDAD, ENTRE LAS CONCENTRACIONES

DE TRIGLICÉRIDOS Y LOS NIVELES DE INSULINA Y HOMA-IR SEGÚN TERCIL DE FIBRINÓGENO

Tercil de fibrinógeno

1ro

N= 84
2do

n= 84
3ro

n= 78

Insulina (µU/mL) r= 0,19 ns r= 0,09 ns r= 0,31 p< 0,01

HOMA-IR (µU. mol–1. L–3) r= 0,16 ns r= 0,07 ns r= 0,36 p< 0,002
HOMA-IR: Homeostasis model assessment for insulin resistance. Los datos de las variables fueron transforma-
dos a logaritmo natural (ln) para su análisis.



entre fibrinógeno y ECI permanecía inalte-
rada al excluir los casos de pacientes con
PCR alta (33). Martinez-Vila y col. (15),
cuando estudiaron el grosor de las capas ín-
tima y media carotídeas de individuos asin-
tomáticos, hallaron una asociación signifi-
cativa con las concentraciones de fibrinóge-
no, la cual era independiente de otros fac-
tores de riesgo como hiperlipidemia, taba-
quismo, PCR y Factor von Willebrand eleva-
dos. Por otra parte, en experimentos con
una cepa de ratones susceptibles a arterios-
clerosis, cruzados con ratones sin fibrinóge-
no, no se halló disminución de la arterios-
clerosis (34), como tampoco esta última
aumentó en ratones con una expresión ex-
cesiva del factor, lo cual sugiere que el fi-
brinógeno pudiera no ser un mediador de la
ECI, sino solo un marcador (35). De cual-
quier modo su incremento, en personas
aparentemente sanas, es un signo de alerta
que hace recomendable la búsqueda de
otros factores de riesgo coronario.

La asociación del fibrinógeno con el
colesterol y el LDL-C, encontrada en este
estudio, apoya lo señalado anteriormente y
concuerda con los hallazgos de Heinrich y
col. (4) en el estudio PROCAM y de Thomp-
son y col. (11) en el estudio ECAT. Es im-
portante notar que esta asociación solo se
observó en los individuos con antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular is-
quémica, que representaron el 58,7% de la
población estudiada, lo que hace que este
grupo pudiera estar en mayor riesgo de de-
sarrollar enfermedad cardiovascular isqué-
mica y por lo tanto necesitaría un control
más minucioso en lo que a factores de ries-
go se refiere.

Saely y col. (36), en un estudio recien-
te en 750 individuos demostraron que tanto
la resistencia insulínica como el síndrome
metabólico participan como predictores de
enfermedad cardiovascular. Así mismo,
Winkelmann y col. (37) han encontrado
que la hiperinsulinemia y el consumo de ci-

garrillos contribuyen de manera determi-
nante en el daño endotelial. En nuestro es-
tudio, la falta de asociación del fibrinógeno
con otros factores de riesgo coronario
como el índice de masa corporal y el taba-
quismo, así como con la insulina y el
HOMA-IR o con otras variables que compo-
nen el “síndrome metabólico”, pudiera te-
ner una explicación en el hecho de que la
población estudiada era de pequeño tama-
ño y clínicamente sana, por lo que esta aso-
ciación es más difícil de detectar. En con-
clusión, las altas concentraciones de fibri-
nógeno encontradas en el 31,7% de los
hombres aparentemente sanos y la positiva
y significativa asociación de esta variable
con el colesterol total y las lipoproteínas de
baja densidad, en los sujetos con antece-
dentes familiares de enfermedad cardiovas-
cular isquémica, hacen aconsejable incluir
el estudio del fibrinógeno en la evaluación
cardiovascular de estos últimos individuos
en particular.
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