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Factores asociados a la Proteina C reactiva en la poblacion costarricense
nacida entre 1945 y 1955.

Factors associated with C-reactive protein in the Costa Rican population born
between 1945 and 1955

Eduardo Aguilar Fernandez! Ana Maricela Carballo-Alfaro?

Resumen: Objetivo: estudiar la distribucién de la proteina C reactiva (PCR) e identificar factores de riesgo cardiovascular
asociados a los niveles de PCR en personas costarricenses nacidas entre 1945 y 1955. Métodos: se realizo un estudio de
corte transversal con una muestra de 932 hombres y 1363 mujeres del proyecto Costa Rica: Estudio de Longevidad y
Envejecimiento Saludable, referido como CRELES-RC. Las principales variables del estudio fueron la PCR, el indice de
masa corporal, la circunferencia de la cintura, el sexo, entre otras. Se determiné el coeficiente de correlacion de Spearman
y se estimaron modelos de regresidn cuantilica. Resultados: el nivel de PCR mostrd una mediana de 2 mg/L. Las mujeres
presentaron niveles mas elevados que los hombres y la diferencia resulto significativa (p < 0,001). El analisis multivariado
reveld que el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura y la hemoglobina glicosilada estan asociadas con
PCR en las mujeres, mientras que circunferencia de la cintura, colesterol total y tabaquismo resultaron predictores
independientes de la PCR en los hombres. Conclusiones: la PCR en personas costarricenses mostrd niveles mas elevados
si se compara con las poblaciones asiaticas pero muy cercanos a los que se reportan para personas de la region. Existe
fuerte correlacion entre PCR e IMC en las mujeres y con circunferencia de la cintura en los hombres.

Palabras claves: proteina C reactiva, inflamacion, adiposidad, riesgo cardiovascular.

Abstract: Objective: to studied the distribution of C-reactive protein (CRP) and to identified of cardiovascular risk factors
associated with CRP levels in Costa Ricans born between 1945 and 1955. Methods: a population cross-sectional study
with a total of 932 men and 1363 women representing a new retirement cohort participating in the project Costa Rica:
Longevity and Healthy Aging Study, referred to as CRELES-RC. Were included the following variables: CRP, body mass
index, waist circumference, sex and other. Spearman’s correlation coefficient was calculated and quantile regression
models were estimated. Results: the level of CRP showed a median of 2 mg / L. Women had higher levels than men and
the difference was significant (p < 0,001). The multivariate analysis revealed that body mass index, waist circumference
and glycosylated hemoglobin are associated with CRP in women, while waist circumference, total cholesterol and
smoking were independent predictors of CRP in men. Conclusions: CRP shows high levels when compared with Asian
populations but very close to those reported in individuals from the region. There is a strong correlation between CRP
and BMI in women and waist circumference in men.

Key words: C-reactive protein, inflammation, adiposity, cardiovascular risk.
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La proteina C reactiva (PCR) es un marcador de inflamacion de fase aguda sintetizada principalmente
por los hepatocitos y regulada por la interleucina 6 (IL6) que es una proteina producida por distintas
poblaciones celulares del sistema inmune (Amezcua, Rashidi y Bojail, 2007).

Este marcador de inflamacion ha sido considerado como un importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares (Ridker, Cushman, Stampfer, Tracy y Hennekens, 1997; Koenig et al.,
1999; Van Exel et al., 2002; Saleh et al., 2005; O'Doherty et al. 2014; Oikawa et al, 2019) y se le ha
atribuido una fuerte capacidad de prediccion de este tipo eventos (Rifai y Ridker, 2003). Los analisis
de muestras de PCR de alta sensibilidad (PCR-as) son llevados a cabo para la evaluacion del riesgo
cardiovascular (Madsen et al., 2007), cuyos resultados establecen que los valores inferiores a 1 mg/I
son indicadores de bajo riesgo, los niveles entre 1 mg/l y 3 mg/| representan un riesgo promedio y
los valores por encima de 3 mg/l sefialan que el riesgo es alto (Pearson et al., 2003).

Adicionalmente, se ha mencionado que los niveles de PCR estan altamente relacionados con varios
de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (Kaptoge et al,, 2010). El estudio de la
relacion de los niveles de PCR y los factores asociados a la enfermedad cardiovascular ha involucrado
poblaciones de Europa (Arcari et al., 2008; Garcia, Bullo, Balanza y Salas, 2006), Japon (Yamada et al.,
2001), China (Ye et al., 2007), de varios grupos étnicos residentes en Estados Unidos (Albert, Glynn,
Buring y Ridker, 2004) o incluso poblaciones de estratos sociales bajos de Brasil (Correia et al.,, 2010).

Como parte de esos hallazgos, algunos estudios han destacado en reiteradas ocasiones que existe
relacién positiva entre los niveles de PCR y adiposidad, en particular, la obesidad abdominal (Koenig
et al, 1999; Yudkin, Stehouwer, Emeis y Coppack, 1999; Festa et al.,, 2001; Forouhi, Sattar y McKeigue,
2001; Woodward, Rumley, Lowe y Tunstall, 2003; Rossi et al, 2012; Rodriguez, Simental, Rodriguez
y Reyes, 2013). A pesar de estas congruencias, la asociacion de los niveles de PCR y los factores de
riesgo puede no ser consistente; probablemente por las diferencias existentes en las poblaciones
que han sido sometidas a estudio (Garcia, Bulld, Balanza y Salas, 2006).

El objetivo de este estudio consistié en identificar factores de riesgo cardiovascular asociados a los
niveles de PCR en una muestra de hombres y mujeres costarricenses nacidos entre 1945y 1955 que
representan a la poblacion del pais con edad cercana a la jubilacién en el momento de la entrevista.



Los datos provienen de Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES). La
muestra esta conformada por personas de una nueva cohorte de jubilacion de CRELES, nacida en
1945-1955 y entrevistada de enero de 2010 a diciembre de 2011. Esta muestra se conoce como
CRELES-RC 2010 e incluye 2798 entrevistas realizadas entre enero de 2010 y diciembre de 2011.
CRELES-RC fue desarrollado por la Universidad de California, Berkeley y el Centro Centroamericano
de Poblacion (CCP) de la Universidad de Costa Rica con fondos del Instituto Nacional sobre el
Envejecimiento de los Estados Unidos (subvencion NIH RO1 AG031716) (Dow, Brenes y Rosero, 2013).

Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncion, la mayoria poco después de la entrevista y
en personas que no se encontraban en ayuno. Se tomaron dos tubos de muestras de sangre: uno
con anticoagulante (VACUTAINER / EDTA) de 3-4 ml, que se centrifugé mas tarde para separar el
plasma de las células, y otro tubo sin anticoagulante con activador del coagulo (VACUTAINER SST, 5
ml), para obtener suero. En el laboratorio se separ6 una fraccion de suero en un tubo conico tipo
Eppendorf para pruebas de colesterol total, colesterol HDL (C-HDL) y PCRy 1 ml de sangre completa
en el tubo EDTA para el analisis de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). Estas mediciones de los
biomarcadores se analizaron en el laboratorio clinico de la Oficina de Salud y Bienestar Estudiantil
de la Universidad de Costa Rica (UCR). Los métodos de ensayo utilizados para colesterol total (en
mg/dL) fueron prueba colorimétrica enzimatica, longitud de onda de 505 nm, temperatura de 37° C;
para C-HDL (en mg/dl), prueba colorimétrica enzimatica, longitud de onda de 600 nm y temperatura
de 37° C, y para HbA1c (%), inmunoensayo de inhibicidon turbidimétrica (TINIA) para sangre
hemolizada total. En estas tres pruebas se utilizaron reactivos Roche y equipo analizador Cobas c501.
Para la PCR (en mg/dl) se aplico el ensayo inmunoturbidimétrico mejorado con particulas, mediante
la utilizacién de anticuerpos monoclonales anti-PCR con equipo analizador Cobas c501. (Dow, Brenes
y Rosero, 2013).

La presion arterial (en mmHg: milimetros de mercurio) se midié dos veces durante la entrevista
principal, con un intervalo de tiempo promedio de 20 minutos entre cada una. La medicion se
realizo utilizando monitores digitales de marca OMRON con inflado automatico, modelo HEM-711
(precision: + 3mmHg) que se calibraron periodicamente (en el estudio se consider6é la media
aritmética como valor final). Para el peso corporal, se utilizd la escala de la marca Life Source, A&D



medical, modelo UC-321; se colocé en un piso uniforme y sin alfombras, la medicion se realizé con
los participantes vestidos, sin zapatos y sin objetos de peso dentro de sus bolsillos. La circunferencia
de la cintura fue medida con la persona de pie, en una posicion semianatémica (con los pies
separados y la palma de las manos apoyadas en el muslo lateral). En esta medicion se utilizaron
cintas métricas de la marca Quick Medical (Dow et al.,, 2013).

El indice de masa corporal (IMC) se calculé6 como el cociente entre el peso (en kg) y la altura (en
m?). La altura fue medida con un estadiémetro de la marca SECA y no se tomé en el caso de las
personas con presencia de deformaciones mayores en la columna (Dow et al., 2013). El sobrepeso
fue determinado para personas con IMC > 25 kg/m? La condicion de persona fumadora
(tabaquismo) se definidé en dos categorias (fuma o no fuma).

Se incluyd, ademas, la edad (continua), el sexo (hombre, mujer), el consumo de bebidas alcohdlicas
(alcohol) en dos categorias (toma o no toma). El nivel de escolaridad (escolar) se consideré a partir
de los aifos de educacion y fue codificada en dos categorias < 6 afios y > 6 afos. Para la actividad
fisica (fisica), se considerd a las personas que indicaron haber realizado actividad rigurosa durante
en el Ultimo afo, estimado al momento de realizar la entrevista. También se incorporaron las
variables relacionadas con el uso de medicamentos en dos categorias (toma o no toma) y los grupos
considerados fueron los utilizados para el control de la hipertension (antihipertensivos), de la
diabetes (antidiabéticos) o del colesterol (hipocolesterolemiantes).

Los datos se describen como promedios y desviacion estandar en el caso de variables continuas y
como cantidad y porcentaje para variables categoricas. Para la PCR se utilizd la mediana y el rango
intercuartilico, dado que su distribucion no es normal. La normalidad de las variables fue evaluada
por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba t de Student para el analisis
estadistico de variables con distribucion normal y las pruebas de suma de rangos de Wilcoxon y de
las medianas para variables cuya distribucidon no presenté normalidad. En el caso de las variables
categoricas, se utilizo la prueba chi cuadrado.

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion lineal entre las distintas
variables y PCR. Todas las variables con significancia p < 0,10 fueron incluidas en el analisis
multivariado para determinar factores independientes asociados, el cual se llevd a cabo por medio
de un modelo de regresion cuantilica dada la distribucién asimétrica de la PCR. Dada la naturaleza
de corte transversal de los datos, las relaciones halladas se consideran simples asociaciones y no
relaciones causales. En el analisis estadistico, se utilizo el programa STATA version 13.1 (stat Corp.
USA) y un valor p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
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De las personas consideradas inicialmente (n = 2537), se excluyeron en los analisis todas las personas
participantes con niveles de PCR superiores a 10 mg/L (n = 242), ya que la consideracion de estos
valores pueden introducir factores de confusion por la presencia de enfermedad inflamatoria aguda
o cronica (Ridker, 2003).

I 3. Resultados

La informacion analizada proviene de 2295 personas adultas con una edad promedio de 59,7 afios.
Las mujeres mostraron niveles mas elevados de colesterol total (p < 0,001) y hemoglobina glicosilada
(p < 0,001). La presidn arterial sistolica y diastélica muestra niveles muy similares en ambos sexos y
el C-HDL presenta niveles mas bajos en los hombres. El 11,3 % de las personas entrevistadas reporto
fumar activamente. Esta practica es mayor en los hombres (18 % vs. 7 %, p < 0,001). La proporcion
de personas que consume bebidas alcohdlicas es del 40,8 %. Esta practica se presenta en mayor
proporcién en los hombres (52 % vs. 33 %, p < 0,001). El 41,1 % de las personas toma medicamentos
para controlar la hipertension, el 16,3 % toma antidiabéticos y el 27,6 % lo hace para controlar el
colesterol. La proporcidon de mujeres que utiliza estos medicamentos es mayor en los tres grupos. El
IMC promedio es de 28,0 kg/m?y el 76,4 % de las personas tiene problemas de sobrepeso (IMC >
25 kg/m?). Finalmente, el 68,3 % de las personas reporta tener 6 0 menos afios de educacién y no
se encuentran diferencias en el nivel de escolaridad segun el sexo (p = 0,188). Alrededor del 29 %
de las personas indico haber realizado ejercicio o actividad fisica rigurosa en el Ultimo afo (Tabla
1).

Tabla 1
Costa Rica. Caracteristicas generales en hombres y mujeres nacidos entre 1945y 1955

Caracteristica Total Hombres Mujeres
(n = 2295) (n =932) (n = 1363)
Edad (DE) 59,7 (3,20) 59,7 (3,21) 59,6 (3,19) 0,553
Colesterol total en mg/dl (DE) 206,0 (41,8) 197,5 (39,3) 212,7 (42,6) 0,000
C-HDL en mg/dl (DE) 41,9 (12,3) 38,0 (11,4) 44,6 (12,2) 0,000
IMC en kg/m? (DE) 28,0 (5,0) 26,9 (4,4) 28,8 (5,3) 0,000
CC en cm (DE) 96,0 (12,1) 95,8 (11,0) 96,0 (12,9) 0,897
HbA1c en porcentaje (DE) 6,2 (1,0) 6,1 (1,0) 6,2 (1,0) 0,000
P. Sistélica en mmHg (DE) 139,7 (20,5) 139,8 (20,1) 139,7 (20,7) 0,920
P. Diastolica en mmHg (DE) 81,2 (11,2) 81,5(11,4) 81,0 (11,0) 0,425
Tabaquismo, si, n (%) 260 (11,3) 166 (17,8) 94 (6,9) 0,000
5
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Alcohol, si, n (%) 937 (40,8) 486 (52,2) 451 (33,1) 0,000

Actividad fisica, si, n (%) 657 (28,7) 433 (46,5) 224 (16,4) 0,000
Sobrepeso, si, n (%) 1754 (76,4) 653 (70,1) 1101 (80,8) 0,000
Antihipertensivos, si, n (%) 943 (41,1) 305 (32,7) 638 (46,8) 0,000
Antidiabéticos, si, n (%) 374 (16,3) 132 (14,2) 242 (17,8) 0,022
Hipocolesterolemiantes si, n (%) 633 (27,6) 176 (18,9) 457 (33,5) 0,000
Escolaridad, n (%) 0,188

<6 1555 (67,8) 617 (66,2) 938 (68,8)

>6 740 (32,2) 315 (33,8) 425 (31,2)

DE: Desviacion estandar, CC: circunferencia de la cintura
Fuente: CRELES-RC. Afio 2011

En cuanto a los niveles de PCR, la mediana de la concentracién para la poblacion total resulté ser de
2 mg/L y las mujeres presentaron niveles mas altos (media geométrica 2,69 vs. 2,00 mg/L). Estas
diferencias resultaron significativas (p < 0,001). Adicionalmente, se presentaron niveles de PCR mas
elevados en hombres fumadores y en los que consumen medicamentos antihipertensivos. En las
mujeres, los niveles mas altos se dan en los grupos que toman antidiabéticos, antihipertensivos y en
las que no realizan actividad fisica (Tabla 2). La proporcion de personas con alto riesgo cardiovascular
(PCR > 3 mg/L) estimado en la poblacion de estudio es de 30 % (n = 625). Por otro lado, cuando se
incorporaron las personas de la poblacién masculina y femenina con niveles de PCR > 10 mg/L, las
medias geométricas obtenidas fueron 3,33 y 2,34 mg/L, respectivamente. Ademas, el 16 % (n = 224)
de las mujeres indicaron presencia de terapia de reemplazo hormonal (TRH) y no se encontraron
diferencias significativas en los valores de PCR cuando se comparan mujeres con TRH con las que
no presentan dicho tratamiento.
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Tabla 2
Costa Rica. Distribucion de los niveles de PCR en hombres y mujeres
nacidos entre 1945 y 1955 segun factores

Mujeres Hombres

PCR (mg/L) P PCR (mg/L)

Tabaquismo

No 2,69 0,993 1,96 0,018
Si 2,70 2,24
Alcohol
No 2,71 0,801 2,02 0,899
Si 2,64 1,98
Actividad fisica
No 2,76 0,003 2,06 0,207
Si 2,33 1,94
Escolaridad
<6 2,69 0,612 2,05 0,010
> 6 2,68 1,91
Antihipertensivos
No 2,54 0,001 1,92 0,011
Si 2,86 2,18
Antidiabéticos
No 2,62 0,002 1,98 0,367
Si 3,00 2,19
Hipocolesterolemiantes
No 2,65 0,247 1,99 0,247
Si 2,76 2,06

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011.

El coeficiente de correlacion de Spearman muestra mayor intensidad en la relacién entre PCR y el
IMC en las mujeres (p = 0,35) y con la circunferencia de la cintura en los hombres (o = 0,30). En el
analisis univariado, los niveles de PCR (al nivel de p < 0,10) mostraron asociacién negativa con edad
y C-HDL, y positiva con IMC, circunferencia de la cintura, HbA1c, presion diastélica, consumo de
antihipertensivos y antidiabéticos en el caso de las mujeres; mientras que para los hombres la
asociacion negativa fue con C-HDL y positiva con IMC, colesterol total, circunferencia de la cintura,
HbA1cy presién diastolica, asi como con tabaquismo y consumo de antihipertensivos (Tabla 3).
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Costa Rica. Factores asociados a la PCR en hombres y mujeres nacidos entre 1945 y 1955. (Valor p)

Variable " Mujereps** - Hombresp**

Edad 0,074 0,094 0,525 -
Colesterol total (mg/dl) 0,616 - 0,085 0,014
C-HDL (mg/dl) 0,000 0,093 0,000 0,133
IMC 0,000 0,000 0,000 0,207
Circunferencia de la cintura (cm) 0,000 0,003 0,000 0,015
HbA1c 0,000 0,000 0,000 0,547
P. Sistdlica (mmHg) 0,000 0,842 0,114 -
P. Diastolica (mmHg) 0,000 0,308 0,022 0,633
Tabaquismo 0,993 - 0,018 0,006
Alcohol 0,801 - 0,899 -
Actividad fisica 0,003 0,062 0,207 -
Escolaridad 0,612 0,097
Antihipertensivos 0,001 0,643 0,011 0,904
Antidiabéticos 0,002 0,067 0,367 -
Hipocolesterolemiantes 0,247 - 0,247 -

* Anéalisis univariado
** Analisis multivariado

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011.

En el analisis multivariado, para las mujeres se encontrd que la PCR esta asociada positivamente con
IMC, HbAc y circunferencia de la cintura, mientras que para los hombres la asociacion se dio con

colesterol total, circunferencia de la cintura y tabaquismo (Tabla 3).

La diferencia por sexo en el nivel de PCR se mantiene luego de ajustar considerando los factores
independientes y la edad (Modelo 1, Tabla 4). El ajuste que involucra cada variable no significativa
al nivel p = 0,05 y los factores independientes no muestra variaciones importantes en la estimacion

de la PCR (Tabla 4).
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Tabla 4
Costa Rica. Niveles de PCR (ajustados) en hombres y mujeres nacidos entre 1945y 1955

Modelo Mediana Media Intervalo de Modelo 1 +
geométrica confianza 95 %
Hombres
Modelo 1 * 1,74 1,69 1,65-1,73 -
Modelo 2 1,75 1,68 1,64-1,72 C-HDL
Modelo 3 1,77 1,69 1,66 -1,73 IMC
Modelo 4 1,74 1,69 1,66 -1,73 HbA1c
Modelo 5 1,75 1,71 1,67 - 1,75 P. diastdlica
Modelo 6 1,75 1,70 1,67 -1,74 Antihipertensivos
R

Modelo 1 * 2,61 2,56 2.51-2.61 -
Modelo 2 2,60 2,53 248 - 2.58 C-HDL
Modelo 3 2,58 2,52 247 - 2.57 P. sistdlica
Modelo 4 2,66 2,52 247 - 2.57 P. diastodlica
Modelo 5 2,62 2,56 2.51-2.61 Antihipertensivos
Modelo 6 2,63 2,55 2.51-2.60 Antidiabéticos
Modelo 7 2,63 2,54 2.50 - 2.59 Fisica

Modelo 1 ajustado por edad, colesterol total, circunferencia de la cintura y tabaquismo en
hombres y por edad, HbA1c, IMC y circunferencia de la cintura en las mujeres. * p < 0.001

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011.
_ 4. Discusion

La mediana de la concentracion de PCR-as para la poblacién en estudio resulté de 2 mg/L, valor muy similar
al presentado en una poblacion de bajo nivel socioeconémico de Brasil (2 mg/L) ( Correia et al., 2010) y al
reportado para la poblacion hispana (2,3 mg/L) (Kelley et al., 2008); sin embargo, es mayor al mostrado en
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poblaciones asiaticas como China (Ye et al, 2007) o Japdén (Yamada et al, 2001) (0,68 y < 0,20 mg/L
respectivamente).

Las distribuciones de los niveles de PCR por sexo en las personas costarricenses nacidas entre 1945 y 1955
mostraron diferencias significativas. El estudio reporta que las mujeres presentan niveles mayores de PCRy
los resultados son consistentes con los hallazgos de otras investigaciones (Arcari et al., 2007; Khera et al.,
2005). Sin embargo, es importante mencionar que otros estudios no concuerdan con este resultado y
mencionan que los niveles de PCR no muestran diferencias por sexo (Anand et al., 2004, Garcia et al., 2006;
Ye et al.,, 2007;). Incluso otros estudios sefialan que los niveles de PCR son superiores en los hombres (Yamada
et al, 2001). Aunque no existe claridad en las razones por las cuales pueden presentarse estas diferencias en
los estudios, se menciona que podrian ser explicadas, en cierta parte, por la proporcion de mujeres
postmenopausicas presentes en la cohorte de estudio, asi como por el uso de estrogenos (Garcia et al., 2006),
pues se ha mencionado que la terapia de reemplazo hormonal incrementa los niveles de PCR (Cushman,
Meilahn, Kuller, Psaty y Tracy, 1999; Ridker, Hennekens, Rifai, Buring y Manson, 1999). No obstante, en este
estudio no se encontrd relacion entre PCR y terapia de reemplazo hormonal.

La adiposidad resulté ser un factor de gran relevancia en hombres y en mujeres. Algunos estudios lo han
reportado como uno de los determinantes mas importantes de los niveles de PCR (Arcari et al., 2008; Correia
et al, 2010; ). En el ajuste por sexo, el IMC Yy la circunferencia de la cintura resultaron factores independientes
de PCR en la poblacion femenina, lo que concuerda con lo hallado en un estudio que involucrd mujeres sanas
de mediana edad residentes en la regién holandesa de Zoetermeer (Hak et al., 1999). Para el caso de los
hombres, la circunferencia de la cintura mostro ser uno de los principales factores independientes de la PCR.
Estos resultados son consistentes con investigaciones que han resaltado asociacion importante entre PCR e
IMC en las mujeres y PCR y circunferencia de la cintura en los hombres (Garcia et al., 2006; Arcari et al., 2008).
Por otro lado, Rossi et al. (2012) indican que encontraron diferencias por sexo en la relacion entre PCR y
adiposidad; sin embargo, las diferencias desaparecen después de ajustar por leptina, por lo que sugieren que
estas diferencias por sexo podrian estar parcialmente mediadas por la leptina.

Se determind que el consumo de cigarrillos o tabaquismo esta relacionado con mayores niveles de PCR en
los hombres costarricenses. Otras investigaciones han reportado mayores niveles de PCR en hombres
fumadores cuando se comparan con no fumadores o fumadores en formacion (Madsen et al., 2007; Arcari et
al, 2008; Kawada, 2015). También es consistente con resultados que muestran que el tabaquismo esta
altamente relacionado con marcadores de inflamacién en hombres pero no en mujeres (Frohlich et al.,, 2003).
Se ha sefalado que esta relacion entre PCR y tabaquismo respalda la tesis que la inflamacion puede ser el
mecanismo por el cual el fumado se convierte en un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares dada
la relacion mostrada entre PCR y tabaquismo (Madsen et al., 2007).

La HbATc en las mujeres y el colesterol total en los hombres presentaron asociacién positiva con PCR en el
analisis multivariado. El efecto de la glucosa en sangre en los niveles de PCR ha sido diferente en los estudios
cuando se analiza por sexo, pues en algunas poblaciones ha mostrado importante correlacién con PCR; sin
embargo, no se ha tenido evidencia de una fuerte asociacion con PCR cuando se combina con otras variables
confusoras (Hak et al, 1999, Arcari et al., 2008). No obstante, los resultados de este estudio como los
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presentados en Catalufa (Garcia et al., 2006) o Japdn (Yamada et al, 2001) la identifican como un factor
independiente de PCR en las mujeres.

Factores como el uso de medicamentos para el control de hipertension o la diabetes mostraron diferencias
significativas en el analisis univariado; sin embargo, la relevancia estadistica desaparece en el estudio
multivariado. La falta de un efecto significativo por parte de algunos factores podria generarse por la
presencia de una asociacion indirecta con la PCR, provocada o explicada por una posible relacién inicial con
la adiposidad (Khera et al., 2008).

La incorporacién en los analisis de las personas con niveles de PCR > 10 mg/L que fueron excluidas con el fin
de no considerar personas con presencia de enfermedad inflamatoria aguda o cronica que pudiese introducir
factores de confusion no altera, en gran medida, los hallazgos descritos en el estudio.

Dentro de las limitaciones del estudio pueden sefalarse que los analisis se realizaron considerando
mediciones de PCR de una muestra de sangre, lo cual no permite visualizar variaciones individuales en las
concentraciones de PCR, lipidos o glucosa (Ye et al, 2007). El promedio de dos ensayos en condiciones
Optimas con 2 semanas de diferencia proporciona estimaciones mas estables para la PCR (Pearson et al,
2003). Ademas, el corte transversal del estudio no permite establecer relaciones causales.

Finalmente, el estudio indica que la PCR muestra niveles elevados si se compara con las poblaciones asiaticas
pero muy cercanos a los que se reportan para personas de la region. Existe fuerte correlacion entre PCR e
IMC en las mujeres y con circunferencia de la cintura en los hombres. Estudios posteriores que muestren la
relaciéon entre PCR y el riesgo cardiovascular en la poblacion costarricense pueden de ser de gran importancia
para el pais.
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