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RESUMEN

Diversos estudios han mostrado una relacidon positiva entre las variables metabdlicas y hematicas,
sugiriendo que la concentracion de células hematicas deberia ser incluida como un componente del
sindrome metabdlico. Sin embargo, estos estudios han sido realizados al nivel del mar, y se desconoce
si esa relacion se mantiene a grandes altitudes, donde la baja presion y la alta hipoxia afectan la
concentracion de células sanguineas y la presencia de alteraciones metabdlicas. El objetivo de este
estudio fue determinar la relacion entre células sanguineas y variables metabdlicas en mujeres Otomies
del Municipio de Ixtenco, Tlaxcala, poblacion ubicada a 2,500 msnm. METODOLOGIA. En una muestra de
309 mujeres voluntarias, se determinod el indice de masa corporal (IMC), la concentracién de colesterol y
triglicéridos, y la biometria hematica. Los datos se analizaron con pruebas de correlaciéon y de regresion
logistica binaria. RESULTADOS. El IMC se relacioné positivamente con la concentracion de eritrocitos y
hemoglobina, asicomo con el porcentaje de hematocrito. Independientemente de la edad, las mujeres
con sobrepeso/obesidad y dislipidemias tuvieron riesgo alto para presentar eritrocitosis y riesgo bajo
para presentar anemia. DISCUSION. La relacion entre las células hematicas y obesidad/dislipidemias es
afectada por la altitud.
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ABSTRACT

Some studies have found a positive relationship between the concentration of blood cells and metabolic
alterations, suggesting that the concentration of blood cells should be included as a component of
metabolic syndrome. However, these studies have been done at a low altitude, and it is unknown if this
relationship is maintained at a high altitude, where the low atmospheric pressure and the high hypoxia
affect the number of red cells and the presence of metabolic alterations. The aim of the present study
was to determine the relationship between red blood cells and metabolic variablesin Otomi women from
Ixtenco-Tlaxcalaliving at 2500 meters above sealevel. METHODS. The body massindex (BMI), concentration
of total cholesterol, triglycerides, and complete blood count were measured in 309 women. Data were
analyzed through correlations and binary logistic regressions. RESULTS.The BMI was positively correlated
with the concentration of erythrocytes and hemoglobin, as well as with hematocrit. Independently of the
age, women with overweight/obesity and dislipidemias have a big risk to have erythrocitosis, and low risk
to have anemia. DISCUSSION. The relationship between the concentration of blood cells and obesity/
dislipidemias is affected by the altitude.

Key Words: altitude, dislipidemia, erythrocytes, hemoglobin, obesity.
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INTRODUCCION
i bien el diagndstico de sindrome metabdlico!

no incluye pardmetros de la biometria hematica,
algunos de sus componentes como obesidad, HDL-
colesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia
se asocian positivamente con las concentraciones de leucocitos
plaquetas y eritrocitos, asi como con la concentracion de
hemoglobina y hematocrito?!. A este respecto, algunos
autores han descrito que el sobrepeso/obesidad se asocia con
un aumento del volumen y la agregacién de eritrocitos, asi
como la viscosidad de la sangre!?™s, y que las dislipidemias
pueden afectar lamorfologia del eritrocito®. Otros estudios han
mostrado que un alto namero de células sanguineas aumenta
el riesgo a presentar sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares®17*°; de manera que existe una clara relacién
entre las células sanguineas y las alteraciones metabolicas.

Sin embargo, la mayoria de los estudios que muestran una
relacion entre células hematicas y alteraciones metabdlicas
han sido realizados en poblaciones que habitan en altitudes
bajas; por ejemplo, Nueva York, Brasil, Japon, Taiwan, Tel-
Aviv, Seull, Bangkok e Iran#1% en los cuales, de manera
general, se ha encontrado que los leucocitos se relacionan
positivamente con las alteraciones metabdlicas?*%%°, Algunos
otros estudios también han reportado unarelacion positivaentre
los componentes del sindrome metabdlico y la concentracion
de eritrocitos® y plaquetas”®®. Considerando que una alta
altitud se ha relacionado con neutropenia y linfocitosis®,
formacidn de eritrocitos y plaquetas, aumento del volumen de
los eritrocitos, mayor contenido de hemoglobina?-2?2, mayor
viscosidad sanguinea y aumento del hematocrito 2, asi como
con el mejoramiento de algunas alteraciones metabdlicas como
sobrepeso/obesidad®?’, diabetes®y dislipidemias?, es posible
suponer que la relacién entre células sanguineas y alteraciones
metabdlicas pudiera cambiar en personas que habitan altas
altitudes.

Un grupo adecuado para estudiar dicha relacion es el grupo
Otomi de Ixtenco-Tlaxcalaque habitaa 2,500 msnm, conquienes
ya hemos trabajado para determinar alteraciones metabolicas,
sindrome metab6lico®3? y anemia®. Dado que las mujeres
tienenengeneral unamayor prevalencia de sobrepeso/obesidad
y dislipidemias®, y los estudios en los que se relacionan las
variables metabdlicasy hematicas en mujeres son escasos*>710.19,
en el presente articulo analizamos en mujeres de este grupo
poblacional la relacion entre obesidad y dislipidemias con las
variables hematicas.

MATERIAL Y METODOS

Sitio de estudio

El estudio se realizé en el municipio de Ixtenco, Tlaxcala, con
origenes otomiesy hastahoy es considerado como unapoblacion
indigena por la permanencia de costumbres, alimentacion y
actividades laborales®. El disefio experimental fue aprobado

por el Comité de Etica de la Universidad Autonoma de Tlaxcala
(UATX), y por la Secretaria de Salud-Tlaxcala.

Sujetos

La muestra fue no probabilistica de sujetos voluntarios y los
criterios de inclusién fueron mujeres mayores de 19 afios de
Ixtenco, Tlaxcala, que aceptaron participar en el estudio. Se
excluyeron las mujeres embarazadas, y con enfermedades
mentales o cancer. Del andlisis se eliminaron las mujeres que
no contaron con datos completos de las pruebas de laboratorio
o0 antropometria. Todas las participantes sabian del estudio
y firmaron una carta de consentimiento informado, también
se les programé en grupos para asistir a la toma de muestra
sanguinea (previa explicacion de las condiciones de ayuno
maximo de 12 horas) y toma de medidas antropométricas.

Determinacion de dislipidemias y variables hematicas
Latoma de muestra sanguinea se realiz6 por puncion en lavena
cubital. Se colocoalamujerenunaposicién comoda, se localizd
la zona de puncién y se coloco el torniquete. Posteriormente,
se realizo la asepsia de la zona con una torunda impregnada de
alcohol y se procedié a la puncion.

Parte de la sangre obtenida fue centrifugada durante cinco
minutos a 2,500 rpm, para la obtencidn del suero. La
medicion de colesterol total y triglicéridos se hizo por el
método enzimatico colorimétrico (Spinreact, México). La
hipercolesterolemia fue considerada con valores > 200 mg/
dL, mientras la hipertrigliceridemia cont6 con un punto de
corte de >150 mg/dL.

Los parametros hematologicos determinados en sangre total
fueron tres: (1) Serie roja que incluye eritrocitos considerando
como valores de referencia4.1a5.7 millones/pL, hemoglobina
empleando como referencia la correccion por altura de <13.2
gr/dL. Un valor mayor de eritrocitos fue definido como
eritrocitosis, y el valor menor de hemoglobina como anemia.
El hematocrito de 39-50% como valor de referencia. (2) Serie
blanca o leucocitos (nimero de leucocitos) de 4,000-12,000/ul
como valor de referencia. (3) Serie trombocitica (nimero de
plaquetas)de 150,000-500,000/uL como valor de referencia®®-’,
La cuantificacion se realizo en un equipo automatizado (Advia
de Bayer Diagnostic).

Determinacion de indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 con la siguiente
formula: peso (kg)/talla? (m?). De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se considero que una persona tenia
peso normal con un IMC de 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso > 25
kg/m? y obesidad > 30 kg/m?. Para la obtencion del peso, se
utilizo una bascula (TANITA BC-534). Para la talla se utilizé
un estadimetro mecanico fijo.
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Anélisis estadistico

Para determinar la relacion entre las variables metabdlicas y
las variables sanguineas se utilizaron correlaciones y pruebas
de regresion logistica binaria. Todos los analisis estadisticos se
realizaron con el programa SPSS 19, y lasignificanciaestadistica
fue considerada con una P < 0.05.

ResuLtaDOS

En el presente estudio se tuvo una muestra de 309 mujeres
con un rango de edad de 19 a 89 afios. La concentracion de
eritrocitos y hemoglobina, asi como el hematocrito mostraron

una correlacion positiva débil pero significativa con el IMC
(Tabla I).

Se analizo el impacto de la edad en patologias metabdlicas
mediante regresiones logisticas, mostrando al grupo de mujeres
de 38 a 59 afios con mayor riesgo para el sobrepeso/obesidad
que las mujeres de los otros grupos de edad (Tabla II). Las
del Gltimo cuartil de edad (60-89 afios) tuvieron mayor riesgo
para presentar hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en
comparacion con el grupo mas joven (Tabla I1).

Detodaslasalteraciones hematicas, laméas comun fue laanemia
(9.0%), sequida de eritrocitosis (7.1%), eritrocitos bajos (3.8%),

plaquetas bajas (2.2%), leucocitos bajos (1.6%), leucocitosis
(0.9%) y trombocitosis (0.6%). El analisis del impacto de la
anemia sobre la edad mostro que las mujeres del cuartil 2 (23
a 37 afos) tuvieron mayor riesgo para presentar anemia en
comparacion con las mujeres de mayor edad (Tabla I1).

Paradeterminar silapresenciade obesidad conosindislipidemias
tienealgunarelacion con eritrocitosisy anemia (las alteraciones
sanguineas mas frecuentes) se realizaron regresiones logisticas,
controlando a la variable edad. Las mujeres con sobrepeso/
obesidad y dislipidemias tuvieron mayor riesgo para presentar
unamayor concentracion de eritrocitos. Por su parte, los grupos
de mujeres sanas (sin sobrepeso/obesidad o dislipidemias)
tuvieron mayor riesgo para presentar anemia en comparacion
con las mujeres con IMC alto y dislipidemias (Tabla I11).

Discusion

En el presente estudio comprobamos que las variables
metabodlicas IMC, colesterol y triglicéridos sanguineos
se correlacionan con variables hematicas como son las
concentraciones de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito.
A diferencia de otros estudios realizados a nivel de mar en
donde los leucocitos muestran una mayor correlacion con
las variables metabdlicas*“%7, en el presente estudio no se

4 _ Eritrocitos Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Plaquetas )
n= 309
r2 r2 r2 r2 r2
Colesterol 0.06 0.14 0.04 -0.04 -0.07
Triglicéridos 0.19 0.14 0.13 0.11 0.005
IMC 0.28*** 0.31*** 0.26*** 0.10 -0.12
- J

Tabla I. Correlaciones entre los niveles de colesterol, triglicéridos e indice de masa corporal (IMC) y la concentracion de
células sanguineas, hemoglobina y hematocrito. Los datos fueron analizados con correlacion de Spearman o Pearson segun

fue necesario (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05).

4 Sobrepeso/Obesidad Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Anemia )
19-22 afios REF REF REF 3.5(0.6-18.6)
23-37 afios 4.8 (1.7-13.8)*** 1.1 (0.4-3.2) 0.8 (0.2-2.7) 5.6 (1.5-20.4)**
38-59 afios 34.5 (10.9-109.0)*** 2.5(0.9-6.9) 2.5(0.8-7.2) 3.2(0.8-12.6)

\_ 60-89 afios 14.0 (4.8-40.4)%** 4.6 (1.7-12.2)** 3.8 (1.3-10.8)* REF )

Tabla Il. Regresiones logisticas para determinar el riesgo que tienen los diferentes cuartiles de edad en la presencia de
sobrepeso/obesidad, dislipidemias y anemia (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05). REF grupo de referencia con el que se comparo

el resto de los grupos.
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4 Eritrocitosis Anemia )
n=297 n=309
Mujeres sanas REF 9.4 (2.0-44.1)**
Mujeres con sobrepeso/obesidad 1.9 (0.3-11.1) 5.9 (1.2-28.4)*

Mujeres con dislipidemias sin sobrepeso/obesidad

0.8 (0.07-10.2) 8.7 (1.6-45.3)*

\I\/Iujeres con dislipidemias y sobrepeso/obesidad

4.7 (0.9-23.6)* REF
(09-23.6) )

Tablalll. Regresiones logisticas para determinar el riesgo que tienen las mujeres sanas, con sobrepeso/obesidad, dislipidemias,
o0 ambas, para presentar eritrocitosis y anemia. La variable edad fue sujetada en el analisis (**p<0.01, *p<0.05). Nota: Para el
calculo delriesgo de presentar eritrocitosis sélo se consideraron 297 mujeres, ya que 12 de ellas fueron descartadas del analisis
por tener un bajo niumero de eritrocitos. REF grupo de referencia con el que se compara el resto de los grupos.

encontro relacion entre colesterol, triglicéridos e IMC y la
concentracion de leucocitos. Si bien no existen otros estudios
realizados en poblaciones (mujeres u hombres) que habiten a
grandes altitudes para contrastar nuestros resultados, se ha
descrito que la altitud favorece la produccion de eritrocitos?,
hay un aumento del volumen de los eritrocitos y mayor
contenido de hemoglobina en los mismos?-2, asi como una
mayor viscosidad sanguineay unaumento del hematocrito?®2,
Considerando que la comunidad otomi de Ixtenco, Tlaxcala,
habita a una altitud de 2,500 msnm, es posible asumir que
estas condiciones podrian favorecer larelacion entre las células
rojas y las variables metabdlicas.

El analisis de la edad como factor de riesgo para presentar las
alteraciones metabdlicas y la anemia mostré que una mayor
edad favorece la presencia de sobrepeso/obesidad, y solo el
grupo de mujeres mayor de 60 afios tiene riesgo para presentar
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Estos resultados
son apoyados por otros autores quienes han mostrado que las
mujeres de mayor edad tienen mas alteraciones metabdlicas®.
También encontramos que el grupo joven de 23-37 tiene mayor
riesgo para presentar anemia. Este dato es particularmente
interesante, ya que es en este rango de edad donde mas mujeres
tienen a sus hijos. Estos datos son apoyados por otros autores
quienes muestran que la eritropoyesis y la concentracion de
hemoglobina son bajas en mujeres en edad reproductiva®®,

Cuando las mujeres del estudio fueronagrupadas por la presencia
de sobrepeso/obesidad y/o dislipidemias, controlando a la
variable edad en el andlisis, encontramos que aquellas mujeres
conambas alteraciones metabolicas tuvieron mayor riesgo para
presentar eritrocitosis que las mujeres sanas y mujeres con
sobrepeso/obesidad o dislipidemias Gnicamente. Este hallazgo
podria relacionarse con la estimulacién de la eritropoyesis
inducida por las moléculas pro-inflamatorias presentes en la
obesidad®, y con anormalidades en las células rojas asociadas
con las dislipidemias?®. También se sabe que la membrana de

las células sanguineas contiene colesterol, triglicéridos y acidos
grasos que regulan su maleabilidad y muerte*#2, y su contenido
depende de laconcentracion de lipidos sanguineos*. De manera
que laconjuncién de sobrepeso/obesidad y dislipidemias podria
generar mas acidos grasos libres que favorezcan el intercambio
e inclusion de los lipidos en la membrana de las células rojas.
Aungue nosotros no evaluamos otros parametros eritrocitarios,
se hareportado que los pacientes con hipertrigliceridemiatienen
unmayor diametro de eritrocitos*, mayor viscosidad sanguinea
y mayor agregacion eritrocitaria®®. Asi, el mayor riesgo de
eritrocitosis que presentaron las mujeres con sobrepeso/obesidad
y dislipidemias, asociado a posibles cambios en la forma y
funciénde loseritrocitos, podriapredisponerlas aenfermedades
cardiovasculares*. Esta presencia de eritrocitosis aunado a
otras alteraciones vasculares promovidas por las alteraciones
metabdlicas favorecerian larelacion entre sindrome metabolico
yenfermedades cardiovasculares*. Sinembargo, el alto nimero
de eritrocitos estaria, a su vez, relacionado con el menor riesgo
para presentar anemia como lo demuestran los resultados.
Asi, la obesidad, si bien es considerada una malnutricién, no
necesariamente se relaciona con una deficiencia de hierro en
la dieta“®.

Nuestro estudio aporta informacion valiosa sobre la relacion
existente entre las variables metabdlicas y la concentracion
de ceélulas hematicas, hemoglobina y hematocrito. Si bien
muchos autores han propuesto que el nimero de leucocitos o
eritrocitos deberia ser considerado como un componente mas
del sindrome metabdlico>®®, nuestro estudio muestra que la
relacion entre las variables hematicas y obesidad/dislipidemias
podria variar con la altitud a la que habitan los sujetos. A altas
altitudes son los eritrocitos y no los leucocitos o las plaquetas
las células que se relacionan con alteraciones metabdlicas.
Adicionalmente, nuestros resultados muestran que laconjuncion
de sobrepeso/obesidad y dislipidemias se relaciona con una
mayor concentracion de eritrocitos.
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CONCLUSIONES

En mujeres otomies que habitan a 2,500 msnm, el sobrepeso/
obesidad y las dislipidemias se correlacionan positivamente
con laconcentracion de eritrocitos, hematocritoy hemoglobina.
Independientemente de laedad, las mujeres con ambas patologias
metabdlicastienen mayor riesgo paratener eritrocitosis y menor
riesgo para presentar anemia. La presencia de algunas de las
dos patologias metabodlicas por separado no afecta el riesgo
para eritrocitosis, pero si para anemia.

La inclusién de la concentracion de células hematicas como
componente del sindrome metabdlico deberia ser discutida
y apoyada por un mayor nimero de estudios que analicen la
relacion entre variables heméticas y metabdlicas a diferentes
altitudes.
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