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RESUMEN. Se evaluo la relacion entre biomarcadores de
estrés oxidativo (acido trico, bilirrubina y proteina C-re-
activa) con el estado nutricional en 321 adultos de Ecua-
dor, pertenecientes al personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, con edades de 43 + 10
afios, (46,30% femenino y 53,61% masculino). Se obtuvo
informacion sociodemografica, de estilo de vida y epide-
miologica; se calculd el indice de Masa Corporal (IMC),
porcentaje de grasa y agua corporal, se midid la circunfe-
rencia de la cintura (CC) y la presion arterial y se determind
las concentraciones de acido urico, bilirrubina y Proteina
C reactiva (PCR). Se encontr6 que 17,9% de la poblacion
presentd obesidad y 51,72% sobrepeso. Los valores mas
elevados de acido urico se encontraron en obesos, hiper-
tensos y en quienes realizan actividad fisica. La bilirrubina
total, directa e indirecta se encontr6 en limites superiores
en los grupos con obesidad abdominal, y con actividad fi-
sica. Las variables % de grasa y de agua influyen en la PCR
en el grupo con baja grasa corporal y en las mujeres. En
hombres, la PCR se asocia con IMC y CC. En los grupos
sobrepeso, alta grasa corporal y PHT, el acido urico mostro
relacion con el % de grasa y la CC En los obesos con el %
de agua ¢ IMC y en los grupos obesidad abdominal ¢ HT
se asocio con % de agua y CC Se concluye que el porcen-
taje de agua corporal es un importante indicador nutricional
para el desarrollo de estrés oxidativo en esta poblacion.

Palabras clave: Acido urico, PCR, bilirrubina, obesos, por-
centaje de agua corporal, hipertensos, estado nutricional.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y el
sindrome metabdlico, son el resultado de procesos in-
flamatorios crénicos relacionados con la produccion
de radicales libres que conducen al desarrollo de un
desbalance del estado redox de la célula generando es-
trés oxidativo. El organismo se defiende del dafio in-
ducido por los radicales libres a través de sistemas
antioxidantes, que incluyen moléculas tales como la

SUMMARY. Relationships between biomarkers of oxi-
dative stress and nutritional status in adults, Ecuador. In
this work it was evaluated the relationship between oxidative
stress biomarkers (uric acid, bilirubin and C-reactive protein)
with nutritional status in 321 adults of Ecuador, belonging to
administrative staff of of the Universidad Técnica del Norte
, aged 43 £ 10 years old (46 30% female and 53.61% male).
Socio demographic and epidemiological information and li-
festyle were obtained through a survey; The Body Mass
Index (BMI) and body fat and body water percentages were
calculated; waist circumference (WC) and blood pressure was
measured. Determinations of uric acid, bilirubin, and serum
C-reactive protein (PCR) were performed. 17.9% of the po-
pulations were obese and 51.72% overweight. The highest
values of uric acid were found in obese, hypertensive and
physical activity groups. The total direct and indirect bilirubin
were found in upper limits in abdominal obesity and physical
activity groups. The CRP level was influenced by % fat and
% water in the low body fat group and in females. In male,
BMI and WC were associated with CRP. Uric acid showed
relationship with % fat and WC in overweight, high body fat
and PHT groups, uric acid was associated with the % water
and BMI in obese. Finally, uric acid was associated with %
water and the WC in the abdominal obesity, and HT groups’
.The body water percentage is an important indicator to de-
velopment of oxidative stress in this population.

Key words; Uric acid, CRP, bilirrubin, obese, overweight,
percentage body water, hypertensive, nutritional status

Proteina C reactiva (PCR), el acido trico y la bilirru-
bina. La PCR es un indicador no especifico de inflama-
cion; niveles medios en suero se asocian con procesos
inflamatorios cronicos. Se ha demostrado asociacion de
PCR con indicadores de riesgo cardiovascular tales
como obesidad y algunos desérdenes lipidicos tanto en
nifios como en adultos (1)

Tanto el acido trico como la bilirrubina han sido repor-
tados como potentes moléculas de la maquinaria de de-
fensa antioxidante de la célula (2, 3). Niveles
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medianamente elevados de bilirrubina en el suero se
asocian negativamente con factores de riesgo cardio-
vascular tales como obesidad, sindrome metabolico e
hipertension (4). En modelos experimentales se ha de-
mostrado que la bilirrubina reduce significativamente
el peso corporal, aumenta la sensibilidad a la insulina
y suprime la infiltracion de macrofagos y la expresion
de citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo (5).
En Ecuador la diabetes y las enfermedades hipertensi-
vas y cerebrovasculares estan sefialadas como las tres
primeras causas de muerte en la poblacion (6), y se ha
reportado un incremento en la obesidad y el sindrome
metabdlico en poblaciones tanto de adultos como in-
fantiles (7). Al respecto, en este estudio se aportan evi-
dencias que permiten identificar cuales parametros
antropométricos (indice de masa corporal y circunfe-
rencia de la cintura) y nutricionales (% de grasa y %
de agua corporal) estan relacionados con marcadores
de estrés oxidativo (PCR, acido urico y bilirrubina) en
adultos de la region de Imbabura, con la finalidad de
definir estrategias de intervencion adecuadas que con-
tribuyan a mejorar el estatus redox de esta poblacion y
por consiguiente prevenir la aparicion de enfermedades
cronicas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizd tomando en cuenta las
normas de bioética establecidas en la declaracion de
Helsinki (Ginebra 2002). Los sujetos de estudio fueron
321 adultos pertenecientes al personal administrativo
de la Universidad Técnica del Norte (UTN) con pro-
medio de edades de 43 = 10 afios, (46,30% femenino
y 53,61% masculino). Se aplicd una encuesta para la
recoleccion de la informacion sociodemografica (nivel
de instruccion, estado civil, etnia y lugar de residencia),
de estilo de vida (fumar, consumo de alcohol y activi-
dad fisica) y de vigilancia epidemioldgica (patologias
presentes en ellos o sus familiares directos). Fueron ex-
cluidos de este estudio aquellas personas diagnostica-
das como diabéticos.

Para valorar el estado nutricional, los sujetos de estudio
se pesaron en una balanza electronica (TBF-551; Ta-
nita Corp, Tokio, Japon). y se midieron en un tallime-
tro de madera (de 0 a 200 cm y precision de un
milimetro). Estos datos fueron usados para calcular el
Indice de Masa Corporal (IMC), se determino el estado
nutricional considerando los siguientes puntos de corte:

SALAZAR-LUGO et al.

< 18,5 =desnutricion; 18,5 a 24,99 = normal; 25 a 29,9
= sobrepeso; 30,0 a 34,9 = obesidad 1, 35 a 39,9 = obe-
sidad 2; > 40 = obesidad 3 (8).

Se medi6 la circunferencia de la cintura (CC) con una
cinta métrica, segiin normas establecidas aplicando
para este estudio puntos de corte definidos para pobla-
ciones latinoamericanas (hombres >90cm y mujeres >
81 cm). El porcentaje de grasa y agua corporal se eva-
lud en la balanza TANITA, segun puntos de corte se-
flalados en el equipo para ambos sexos (9). La
poblacion se agrup6 de acuerdo a la grasa total en cua-
tro grupos: 1. Baja grasa (Mujeres: 18-39 afios: 0-21
%; 40 a 59 afios: 0-22,9 %; 60 a 99 afios: 0-23.9 %;
Hombres: 18 a 39 anos: 0-7,9 %, 40 a 59 afios: 0-10,9
%, 60 a 99 afios:0-12,9 %); 2 saludable (Mujeres 18 a
39 afios: 21-32,9 %, 40 a 59 anos: 23-33,9 %, 60 a 99
afos: 24-35,9 %; Hombres: 18 a 39 afios: 8-19,9 %; 40
a 59 afios: 11-21,9 %, 60 a 99 afios: 13-24,9 %); 3 altos
en grasa (Mujeres: 18 a 39 afos: 33-39.,9, 40 a 59 afios:
34-39.9 %, 60 a 99 afios: 36-41,9 %; Hombres: 18 a 39
afos: 20-24,9 %, 40 a 59 anos: 22-27,9 %, 60 a 99
afios: 25-29,9 %); y 4. Obesos (Mujeres: 18-39 afios:
> 39 %, 40 a 59 afios: > 40 %; 60 a 99 afios: > 42 % ;
Hombres: 18 a 39 afnos: > 25 %, 40 a 59 afos: > 28 %
, 60 a 99 aflos: > 30 %) y de acuerdo al porcentaje de
agua en dos grupos: bajo porcentaje de agua (< 50
hombres, <45 mujeres) y adecuado porcentaje de agua
(50-65 % hombres, 45-60 % mujeres). No se observa-
ron personas con alto porcentaje de agua corporal.

La presion arterial, fue medida con un tensiometro de
mercurio (No. 611 Yamasu; Kenzmedico, Saitama,
Japon) y evaluada segtn los criterios de ATP III (10).
De acuerdo a la presion arterial la poblacion se clasi-
fico en 3 grupos: PN= presion normal (<120/<80),
PHT= prehipertensos (>120/80,139/89), HP= hiper-
tensos (>140/90). Para la determinacion de los para-
metros sanguineos se tomaron 10 ml de sangre
utilizando la técnica de puncion venosa. Posterior-
mente, se procedid a extraer el suero para los respec-
tivos analisis. Se realizaron determinaciones de acido
urico, bilirrubina total (BT), bilirrubina directa (BD)
y bilirrubina indirecta (BI) mediante métodos colori-
métricos y Proteina C reactiva (PCR) por inmunotur-
bidimetria utilizando reactivos especificados para cada
determinacion de acuerdo a la casa ROCHE, las de-
terminaciones se hicieron con el equipo COBAS ¢
311 ROCHE (Diagnostic GmbH, Sandhofer Strasse
116, D-68305 Manheim, Alemania).
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Analisis estadistico

Los datos fueron analizados estadisticamente mediante
métodos no paramétricos debido a que no respondieron
a los criterios de normalidad y homogeneidad. Para de-
terminar diferencias significativas en las concentracio-
nes de PCR, acido urico, BT, BD y BI y los grupos
evaluados de acuerdo al estado nutricional, porcentaje
de agua y grasa, CC, hipertension arterial, actividad fi-
sica, consumo de alcohol y fumadores aplicando las
pruebas de Kruskal Wallis (K-W) y Mann Whitney
(W). Se aplico un analisis de regresion lineal multiple
para ajustar un modelo que explique la influencia de las
variables independientes IMC, % de agua, % de grasa

Tabla 1. Parametros bioquimicos marcadores de estrés oxidativo en adultos
clasificados de acuerdo a su estado nutricional, Ecuador 2014.
PCR= proteina C reactiva, en paréntesis los valores minimos y maximos.

y CC sobre las variables bioquimicas acido trico, BT,
BD, Bl y PCR en los grupos de acuerdo a cada clasifi-
cacion establecida. El nivel de significancia se fijo en
P<0.05. Los anélisis fueron realizados con el paquete
estadistico SPSS para Windows, Version 20.0 (IBM
Inc., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

El grupo de estudio se caracterizd por ser, en su mayo-
ria, no fumadores (79,94%), un 52,35% dijo no con-
sumir alcohol, contra 37,93% que manifestaron
consumir ocasionalmente bebidas alcohoélicas y el
69,79% realiza algun tipo de
actividad fisica.

En cuanto a la evaluacién nu-
tricional, el 17,24% de la po-

Estado nutricional

blacién estudiada presentd

Parametros Eutroficos Sobrepeso Obesidad a.lgﬁn grado de obemda'd (obe-
bioquimicos X + DE X + DE X +DE sidad I: 13,17%; obesidad II:
PCR 2,55+2.26 3,32+3,32 4,85+891 3,13% y obesidad I1I: 0,94%) y
ug/dL (0 -14) (0-2521) (0 —45,54) el 51,72% sobrepeso.
Acido trico 492+ 1,11 5454137  595+1,63 De acuerdo al porcentaje de
mg/dL (2,7-8.5) 2,7-10,1) (3,4—-10,1) grasa cogporal, se .enc.optro que
Bilirrubina Total 0,60 = 0,44 0,62 = 0,39 0,66 = 0,22 33‘5&8;2 Secl(‘)’:ngldgzi‘;‘;s ‘:
mg./Dl o (024-2,67) (024-227) (0,27 —2,55) 28.71% con porcentaje P
Bilirrubina Directa 0,19+0,10 0,19+0,09 0,19 £0,05 grasa normal, 17,98% con alta
mg/dL (0,08-0,76) (0,07 —0,53) (0,1 -0,35) arasa corporal y un 3.47% con
Bilirrubina Indirecta 0,39 £0,21 0,46 £ 0,30 0,45+0,27 baja grasa corporal. Asi mismo,
mg/dL (0,15-1,23)  (0,14-1,79) (0,17 -1,79) el 70,35% de los individuos
*P<0,001

Tabla 2. Parametros bioquimicos marcadores de estrés oxidativo en adultos clasificados de acuerdo

al porcentaje de grasa corporal, Ecuador 2014. PCR= proteina C reactiva,

en paréntesis los valores minimos y maximos.

Parimetros Baja Grasa Adecuada grasa Altos en grasa Obesos
bioquimicos X+DE X+DE X+DE X+DE
PCR 2,19+ 1,67 2,37+1,92 3,76 £4,52 3,91 £5,34
ug/dL (0-5,38) (0-9,78) (0-25,21) (0—45,54)
Acido trico 4,02 +0,89 535+1,19 5,25+ 1,20 5,49 £1,51*
mg/dL (2,7-5,4) (3,0-38.,8) (2,9-17.8) (2,7-10,1)
Bilirrubina Total 0,53 +0,29 0,70 + 0,45 0,58 +0,30 0,63 +£0,36
mg/dL (0,24 - 2,55) (0,24 - 2,69) (0,25 -2,16) (0,25 -2,22)
Bilirrubina Directa 0,17 £ 0,09 0,20 +0,09 0,17 +0,07 0,19 £ 0,09
mg/dL (0,08 -0,34) (0,08 -0,50) (0,08 -0,53) (0,07 -0,76)
Bilirrubina Indirecta 0,35+0,20 0,46 0,30 0,41 +0,23 0,44 £0,27
mg/dL (0,15-0,75) (0,14 -1,79) (0,16 —1,63) (0,16 —1,79)

*P<0,05
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Tabla 3. Parametros bioquimicos marcadores de estrés oxidativo en adultos
clasificados de acuerdo al porcentaje de agua corporal, Ecuador 2014.
PCR= proteina C reactiva en paréntesis los valores minimos y maximos.

Porcentaje de Agua corporal

Parametros bioquimicos

Bajo porcentaje XtDE  Adecuado porcentaje X+DE

PCR 5,26 +£ 6,90 2,70 £2,77 *
ug/dL (1 —-45,54) (0-25,21)

Acido trico 521+ 1,40 5,40 + 1,36

mg/dL (2,7-10,1) (2,7-10,1)

Bilirrubina Total 0,59+ 0,27 0,67 £0,41

mg/dL (0,25 - 1,64) (0,24 - 2,69)
Bilirrubina Directa 0,17 £0,60 0,19 £0,09

mg/dL (0,07 - 0,34) (0,02 -0,76)
Bilirrubina Indirecta 0,40 £0,21 0,45 +£0,29

mg/dL (0,16 — 1,23) (0,14 -1,79)
* P<0,01

Tabla 4. Parametros bioquimicos marcadores de estrés oxidativo en adultos
clasificados de acuerdo a la grasa abdominal, Ecuador 2014.
PCR= proteina C reactiva en paréntesis los valores minimos y maximos

Grasa abdominal

Parametros bioquimicos Adecuada X+DE Obesidad abdominal X-+DE
PCR 3,03 £2,48 3,41 £4,61
ug/dL (0-9,19) (0—45,54)
Acido tirico 4,51 +0,96 5,57 +1,39%
mg/dL 2,9-71) (2,7-10,1)
Bilirrubina Total 0,46 £0,22 0,68 + 0,40*
mg/dL (0,24 — 1,22) (0,25 -2,69)
Bilirrubina Directa 0,16 +0,07 0,19 +0,09*
mg/dL (0,08 —0,40) (0,02 -0,76)
Bilirrubina Indirecta 0,33+0,16 0,46 +£0,28%*
mg/dL (0,14-0,91) (0,16 — 1,79)
* P<0,01

Tabla 5. Parametros bioquimicos marcadores de estrés oxidativo en adultos
clasificados de acuerdo a la presion arterial, Ecuador 2014.
PCR= proteina C reactiva PN= presion normal, PHT= prehipertensos,
HT= hipertensos en paréntesis los valores minimos y maximos

Presion arterial

Pardmetros bioquimicos PN X+DE PHT X+DE HT X+DE
PCR 2,73 £5,14 3,73 £4,02 3,72+£2.79 *
ug/dL (0—45,54) (0-25,21) (1-14)
Acido trico 3,03 +1,25 5,61 +14 5,98 +1,3*
mg/dL 3-6) 2,7-17,4) (3,6 - 6,5)
Bilirrubina Total 0,67 +£0,44 0,64 + 0,36 0,61 £0,32
mg/dL (0,24 —2,55) (0,24 - 2,69) (0,25 -2,16)
Bilirrubina Directa 0,19 £0,11 0,18 +£0,07 0,18 £0,07
mg/dL (0,02 -0,76) (0,09 - 0,50) (0,07 —-0,53)
Bilirrubina Indirecta 0,45 +0,31 0,42 +£0,22 0,43 +£0,26
mg/dL (0,15-1,79) (0,14 -1,23) (0,17 - 1,63)
*P<0,01

mostraron un porcentaje
de agua corporal ade-
cuado, independiente-
mente de su estado
nutricional y el resto
(29,34%) presentaron
bajo porcentaje de agua
corporal.

No se encontraron dife-
rencias significativas en
las concentraciones de
PCR en los grupos eva-
luados nutricionalmente,
ni en los evaluados de
acuerdo al porcentaje de
grasa ni de la circunfe-
rencia de la cintura (Ta-
blas 1, 2 y 4). El valor
promedio de la PCR
arrojo diferencias esta-
disticamente significati-
vas en las personas
evaluados de acuerdo al
porcentaje de agua (W=
2664; P<0,001), obser-
vandose el valor prome-
dio mas elevado en el
grupo con bajo porcen-
taje de agua (5,26 =+
6,90) y el mas bajo en
los agrupados con alto
porcentaje de agua (2,70
+ 2,77; Tabla 3). Asi
mismo, se observaron
diferencias significativas
en las concen- traciones
de PCR para los grupos
evaluados de acuerdo a
la presion sanguinea (K-
W= 14,90; P<0,001), los
valores promedios mas
bajo se observaron en el
grupo PN (Tabla 5).

En cuanto a las concen-
traciones de acido urico,
el andlisis estadistico
mostrd que existian dife-
rencias  significativas
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centraciones de PCR en los

— individuos clasificados con

baja grasa corporal (R2=
12,1%; P<0,05) y en las mu-
jeres (R2= 18,6%; P<0,01).
En hombres, las variables que
se asocian independiente-
mente con la PCR fueron
IMC y CC (R2=10,7%; P<
0,01) y en el grupo PN fueron
el IMC, % de agua y CC

(R2=35,9%; P<0,01). No se
encontrd relacion entre las
concentraciones de PCR y las
variables antropométricas y
nutricionales en los grupos
con adecuado porcentaje de
agua corporal, eutroficos, con
adecuada grasa corporal y
abdominal

En los grupos sobrepeso, alta
grasa corporal y PHT, las
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concentraciones de acido
urico mostraron relacién con
las variables % de grasay CC

SAF CAF

entre los promedios de las concentraciones de acido
urico de acuerdo al estado nutricional (K-W=15,36;
P<0,001), la evaluacion de grasa corporal (K-
W=11,68; P<0,01), grasa abdominal (W=9922.5;
P<0,001) y de la presion sanguinea (13,92; P<0,001)-
Los valores promedios mas elevados se observaron en
los obesos (5,95 + 1,63 ), el grupo con elevada grasa
corporal (5,49 +1,51), el de obesidad abdominal (5,57
+1,39) y los hipertensos (5,98 + 1,3; Tablas 1, 2, 4, 5).
Los valores promedio de BT; BD e BI mostraron dife-
rencias estadisticamente significativa en el grupo cla-
sificado de acuerdo a la grasa abdominal, (W=6324
P<0,001; W=6860 P<0,01; W=6377 P<0,01) los valo-
res mas elevados se encontraron en el grupo con ele-
vada grasa abdominal (0,68 + 0,40; 0,19 = 0,09; 0,46
+(,28; respectivamente; Tabla 4).

El andlisis de regresion lineal multiple determind que
las variables % de grasa y de agua influyen en las con-

SAF

Figura 1. Valores de acido trico y bilirrubina total (BT), directa (BD)
e indirecta (BI) en adultos de acuerdo a la actividad fisica,
SAF= sin actividad fisica, CAF: con actividad fisica. Ecuador, 2014.

(R2= 27,1%; P<0,01; R2=
36,4%; P<0,01; R2= 18,1;
P<0,01; respectivamente).
En los grupos clasificados
con obesidad y con PN, el
acido urico se relaciono con las variables % de agua e
IMC (R2=16,8%; P< 0,05; R2=17,1%; P<0,01) y
en los clasificados con obesidad abdominal, e HT el
acido urico se asocid con las variables % de agua y
CC (R2=20,2%; P<0,0; R2=27,2, P<0,01).).

El grupo con obesidad abdominal también mostrd una
relacion significativa entre las concentraciones de BT,
BD y Bl y las variables % de agua y la CC (R2=4,9%;
P< 0,05, R2=6,7%; P<0,01; R2=4,3%, P< 0,05, res-
pectivamente)

La actividad fisica fue un factor que determiné dife-
rencias estadisticamente significativa en los parame-
tros bioquimicos evaluados, especificamente en las
concentraciones de acido urico (W=12004,5 P <
0,001) y BT (W=6115,0; P<0,05), BD (W= 6788,5
P<0,01) y BI (W=6077,5; P<=0,05), observandose
los valores mas elevados en el grupo que afirmo prac-
ticarla al menos 2 veces a la semana (Figura 1). No se

CAF
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encontro6 diferencias significativas para la PCR entre
estos grupos.

DISCUSION

En este estudio se demostré que los niveles de PCR
séricos en la poblacion estudiada se asocian con los pa-
rametros IMC, CC, % de agua y % de grasa depen-
diendo del género. En el género masculino los
predictores independientes de los niveles de PCR fue-
ron el IMC y la CC y en el género femenino fueron el
% de agua y de grasa. Esta asociacion no fue encon-
trada en los obesos ni en el grupo de sobrepeso, con-
trario a lo reportado en estudios realizados en otras
poblaciones latinoamericanas (11). Se ha demostrado
que la grasa corporal esta relacionada con inflamacioén
crénica y la obesidad visceral esta asociada con nive-
les elevados de PCR independientemente del IMC (12,
13).

La asociacion entre la PCR con el porcentaje de agua
y grasa en aquellos individuos clasificados con baja
grasa corporal sugiere que esta condicion puede pro-
ducir cierto estado inflamatorio crénico subclinico y
que una condicion adecuada de grasa y agua corporal
determinan la disminucion de un estado oxidativo que
conlleva a procesos inflamatorios, tal y como lo indica
la no asociacion entre este indicador bioquimico y los
pardmetros nutricionales en los grupos clasificados con
porcentaje normal de grasa y de agua corporal.

Las mayores concentraciones de acido urico se encon-
traron en los obesos, en el grupo con alta grasa corporal
asi como en los HT lo cual concuerda con otros estudios
(14, 15). En los grupos sobrepeso, alta grasa corporal y
PHT, el % de grasay la CC son variables que influyen
en los niveles de &cido tirico; se ha reportado que algu-
nos componentes del sindrome metabdlico como la CC
se correlacionan positivamente con los niveles de acido
urico (16). Los individuos con sobrepeso, alta grasa
corporal o con prehipertension se encuentran en una
etapa intermedia entre la salud y la enfermedad, en
donde prevalece un proceso oxidativo cronico; de tal
forma que moléculas como el acido urico pueden jugar
un rol clave en la defensa antioxidante.

El estrés oxidativo generado en el tejido adiposo se le
ha reconocido como la mayor causa de la resistencia a
la insulina y de la enfermedad cardiovascular (16, 17,
18). El incremento en los niveles de acido urico esta
relacionado con dietas que incluyen alto contenido de
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fructosa; las consecuencias del metabolismo de la fruc-
tosa resulta en estrés oxidativo, inflamacion e incre-
mento de la lipogénesis y se ha reportado que alto
consuno de fructosa es un factor importante de desarro-
llo de desordenes metabolicos que incluyen la obesi-
dad, alta presion arterial la resistencia a la insulina y
el inicio de enfermedad renal y cardiaca (19).

Por otro lado, se observaron los niveles mas altos de
BT, BD y Bl en el grupo clasificado con obesidad ab-
dominal, resultado contrario a lo reportado en otros tra-
bajos (20, 21). La bilirrubina es un potente antioxidante
enddgeno y citoprotector. Se ha reportado una relacion
negativa entre los niveles de bilirrubina y marcadores
de estrés oxidativo como los oxiteroles e igualmente,
la elevacion media de los niveles de bilirrubina en el
suero se asocia fuertemente con una baja prevalencia
de enfermedades mediadas por el estrés oxidativo (3,
22).

El hecho de que las concentraciones de bilirrubina y
acido urico se encuentren mas elevadas en las personas
que practican alguna actividad fisica sugiere que el
ejercicio fisico parece influir en el incremento de estas
moléculas y por consiguiente en la capacidad antioxi-
dante de estas personas independientemente de su es-
tatus nutricional.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en relacion a las concentra-
ciones de bilirrubina parecen reflejar un balance entre
el estrés oxidativo generado por el sobrepeso y la res-
puesta antioxidante del organismo. Asi mismo, el por-
centaje de agua corporal es un indicador nutricional a
considerar para disminuir los factores de riesgo bioqui-
micos asociados con el desarrollo de enfermedades cro-
nicas no transmisibles en esta poblacion. Por tltimo, el
ejercicio fisico juega un papel importante en el incre-
mento de la capacidad antioxidante de estos adultos.
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