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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de 

muerte en todo el mundo(1). Existe evidencia de que la mayoría de 

las ECV pueden prevenirse si se actúa sobre factores de riesgo, 

especialmente sobre los denominados factores de riesgo 

modificables, los cuales, suelen estar presentes en el sujeto durante 

largo tiempo, en algunos casos, desde la infancia y/o adolescencia, 

como es el caso de la obesidad. En los últimos años, diversos 

estudios han demostrado que la obesidad podría causar ECV 

mediante otros mecanismos tales como un grado de inflamación 

subclínica, disfunción endotelial, aumento del tono simpático, perfil 

lipídico aterogénico, factores trombogénicos y apnea obstructiva del 

sueño. Adicionalmente, el sitio de depósito de tejido adiposo es 

importante, principalmente en la obesidad abdominal la cual es 

relacionada con un tipo particular de dislipidemia caracterizada por 

un aumento en el número de una subclase de las LDL, las pequeñas 

y densas partículas de LDL (sd-LDL, por sus siglas en inglés). La 

elevada aterogenicidad de las sd-LDL se atribuye a su mayor 

susceptibilidad oxidativa, menor afinidad por el receptor de LDL y 

mayor capacidad de unión a los proteoglucanos en la pared arterial 

(2). Por lo que el objetivo del trabajo fue evaluar el riesgo 

cardiometabólico medido por las sdLDL y el perfil proinflamatorio 

en adolescentes con obesidad abdominal en la Ciudad de Mérida, 

Yuc. 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y de sección 

transversal sobre dos grupos de jóvenes (de 16 a 19 años con y sin 

obesidad abdominal). Se llevó a cabo la selección de la población de 

estudio a través de un muestreo no probabilístico intencional Las 

medidas antropométricas, clínica fueron realizadas por personal 

entrenado y las determinaciones de las sd-LDL-C, fueron realizados 

baja normas de control de calidad del Laboratorio de Bioquímica y 

Genética Molecular de la facultad de Química de la UADY 

Resultados y discusión 

Los resultados son presentados en las tablas 1 y 2 

Se realizó un modelo lineal general univariado con respecto a los 

grupos con y sin obesidad abdominal, obteniéndose una asociación 

con las concentraciones de sd-LDL-C (r2= 0.146, p=0.015), IL-1β 

(r2= 0.124, p=0.026) e IL-6 (r2= 0.146, p=0.001), y una asociación 

limítrofe con TNF-α (r2= 0.098, p=0.058). La asociación de sdLDL 

y el perfil proinflamatorio con obesidad abdominal implica que los 

adolescentes de entre 15 y 18 años de este estudio presentan un 

escenario en el que la inflamación y las sdLDL, estén actuando y 

favoreciendo de manera acelerada un proceso aterogénico la cual 

conllevará a un mayor transporte y depósito de lípidos en el 

subendotelio vascular, llevando a un daño endotelial y un riesgo 

incrementado de enfermedad isquémica.  

 

 

 
 

 
Conclusiones 
La obesidad abdominal en jóvenes esta asociada a un mayor riesgo 

cardiometabólico medido a través de las sd-LDL-C y el perfil 

proinflamatorio; sin embargo, se requiere un estudio más grande 

para poder utilizar estas variables como predictoras de riesgo de 

ECV. 

 
OGA y CME: Recolección de datos clínicos y diseño del estudio,  JLR, JTR: 

análisis de sd-LDL-C, JLR, EUE: análisis estadístico y escritura, VAA: análisis 

de IL, MRC, análisis crítico y discusión. 
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