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INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO E INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE ADIPOSIDAD
ABDOMINAL EN INDIVIDUOS CON SOBREPESO.

NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE INDEX AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF ABDOMINAL ADIPOSITY IN OVERWEIGHT INDIVIDUALS.
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ABSTRACT

Overweight is an alteration of multifactorial etiology, characterized by excess adipose tissue, with a high number of cases
in Latin America and the Caribbean. In \enezuela, a 63.4% prevalence of overweight/obesity has been reported, entities that
usually cause a pro-inflammatory state that is associated with greater cardiovascular risk. On the other hand, the neutrophil
lymphocyte index (NLR) has been associated with central obesity and is useful in the evaluation of inflammatory alterations. A
descriptive study was carried out to determine the NLR and anthropometric indicators of abdominal adiposity in overweight
individuals. For this, 105 male and female individuals were evaluated; 51 were overweight and 54 were normal weight, aged
between 18-60 years, for whom body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR) and NLR were determined.
Average values ??were obtained for BMI (27.0 vs 21.9 kg/m2), WC (92 vs 79 cm), WHR (0.91 vs 0.85), leukocyte count (7200 vs
6250 cells/mm3), neutrophils (4212 vs 3418 cells/mm3) and INL (1.94 vs 1.5). These valves were significantly higher in the
overweight group compared to the normal weight group (p<0.001); Furthermore, a significant association of NLR with WC (r=
0.4198; p= 0.0148) and CHF (r= 0.5952; p= 0.0214) was observed in overweight subjects (p<0.05). These results reveal that
overweight individuals present early alterations in anthropometric parameters of central adiposity associated with an increase in
NLR.

KEey worbs: overweight, cardiovascular diseases, neutrophil/lymphocyte index, anthropometry, abdominal obesity.

REsuUMEN

CEl sobrepeso es una alteracion de etiologia multifactorial, caracterizada por exceso de tejido adiposo, con alto
nimero de casos en América Latina y el Caribe. En Venezuela se ha reportado 63,4% de prevalencia sobrepeso/obesidad,
entidades que suelen originar un estado proinflamatorio que se asocia a mayor riesgo cardiovascular. Por otra parte, el indice
neutrofilos linfocitos (INL), ha sido asociado a obesidad central y es util en la evaluacion de alteraciones inflamatorias. Se realizé
un estudio descriptivo para determinar el INL e indicadores antropométricos de adiposidad abdominal en individuos con
sobrepeso. Para ello se evaluaron 105 individuos; 51 con sobrepeso y 54 con normopeso, de ambos géneros, con edades
comprendidas entre 18-60 afios, a quienes se les determind el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC),
indice cintura cadera (ICC) e INL. Se obtuvo valores promedio de IMC (27,0 vs 21,9 kg/m2), CC (92 vs 79 cm), ICC (0,91 vs 0,85),
recuento de leucocitos (7200 vs 6250 cels/mm3), neutroéfilos (4212 vs 3418 cels/mm3) e INL (1,94 vs 1,5) significativamente méas
elevados en el grupo sobrepeso respecto al grupo normopeso (p<0,001); ademas se observ6 asociacion significativa de INL con
CC (r= 0,4198; p= 0,0148) e ICC (r= 0,5952; p= 0,0214) en sujetos con sobrepeso (p<0,05). Estos resultados revelan que
individuos con sobrepeso presentan alteraciones tempranas en parametros antropométricos de adiposidad central asociado a
incremento del INL.

PALABRAS cLAVE: sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, indice neutréfilo/linfocito, antropometria, obesidad
abdominal.
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Para el afio 2016, aproximadamente 1900 millones
de adultos padecian de sobrepeso y obesidad, es decir
13% de la poblacion mundial®; ademas, la prevalencia de
ambas entidades se ha ido incrementando en América
Latinay el Caribe y seglin datos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) yla Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca
de 58% de los habitantes de la region presenta sobrepeso®.

En Venezuela son escasos los datos actualizados
acerca de sobrepeso/obesidad; sin embargo, para el afio
2012, el Instituto Nacional de Nutricion del pais®, registr6
una prevalencia de 54,95% de malnutricidn por exceso,
representada por 29,52% de sobrepeso y 23,65% de
obesidad, siendo los mas afectados adultos con edades
comprendidas entre 18-40 afios. Para el afio 2016, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporté una
prevalencia de 63,4% de sobrepeso/obesidad en adultos
en Venezuela® y Oliveira-Gomez et al.”, informaron sobre
36,6% de sobrepeso y 30% de obesidad en adultos de la
region capital, de la cual 67,3% correspondia a obesidad
abdominal, demostrando que existe una alta prevalencia
de sobrepeso en la poblacidn.

El sobrepeso ha sido asociado al sindrome
metabdlico (SM), el cual se caracteriza por un conjunto
de alteraciones metabdlicas, tales como: dislipidemia,
hipertension arterial (HTA) yresistenciaala insulina (RI),
entre otras; confiriendo un aumento de 5 veces en el riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y 2 veces el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV)?, las
cuales representan la primera causa de muerte en paises
desarrollados, con méas de 17 millones de decesos a nivel
mundial, yen Venezuela una morbimortalidad de 19,98%
para el afio 2016 %0,

En ese contexto, la evaluacion de sobrepeso y
obesidad se ha realizado cominmente a través de la
obtencion del indice de masa corporal (IMC) con su
clasificacién tradicional; sin embargo, ante la certeza de
las actividades bioquimicas del tejido adiposo, este
indicador tiene limitaciones en la estimacion de la grasa
corporal y su utilidad, como marcador de riesgo de
morbimortalidad, también es inexacto; por ello, para
diagnosticar el exceso de tejido adiposo u obesidad
central, se han aplicado otros indicadores antropométricos,
tales como: circunferencia de la cintura (CC) e indice
cintura/cadera (ICC), los cuales son sencillos, practicosy
eficaces para evaluar la grasa abdominal, la cual constituye
un factor de riesgo cardiovascular mas importante que el
exceso de pesott?,

Ante la aparicion de estados inflamatorios, el
estudio de la actividad leucocitaria tiene gran importancia
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debido a que, los leucocitos se activan, secretando
citocinas proinflamatorias, enzimas proteoliticas y
otros moduladores inmunitarios que causan dafio
adicional al tejido®. Asimismo, el indice neutrdfilos
linfocitos (INL), ha sido empleado cominmente como
marcador inflamatorio, siendo Gtil en la evaluacion de
pacientes con enfermedades infecciosas, y coronarias
141818 - Al respecto, Warnberg, et al.'’, reportaron
aumento en el recuento total de globulos blancos,
neutréfilos y monocitos en individuos con sobrepeso/
obesidad y sefialaron la importancia de la obesidad
como origen de la inflamacion cronica y su relacion
con el riesgo de desarrollar aterogénesis a edad
temprana; mientras que Copca-Nietoet al.*, informaron
sobre la asociacion entre la elevacion de INL y SM,
demostrando que el INL se incrementa en paralelo con
obesidad central.

En virtud de que la mayor parte de las
investigaciones se han realizado en pacientes con
obesidad, se plante6 determinar el indice neutréfilo/
linfocito e indicadores antropométricos de obesidad
en individuos con sobrepeso, ya que dicho cociente
muestra la relacion entre la respuesta inmune innata
(neutroéfilos) y adaptativa (linfocitos), se calcula
facilmente y es de bajo costo, permitiendo evaluar un
estado proinflamatorio incipiente, asociado al exceso
de tejido adiposo abdominal, previniendo la aparicion
de complicaciones cardiovasculares en este grupo de
poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
de corte transversal con una poblacién de trabajadores
de dos empresas: una hotelera y otra de productos
cosméticos/hogar, ubicadas en la ciudad de Maracay,
estado Aragua, Venezuela. Se utilizé un muestreo no
probabilistico, de tipo intencional y mediante criterios
de inclusién y exclusion, fue seleccionada una muestra
de 105 individuos, los cuales fueron organizados en
dos grupos: 51 individuos con sobrepeso (grupo de
estudio) y 54 individuos con normopeso (grupo
control), de género masculino y femenino, con edades
comprendidas entre 18-60 afios; de los cuales 84.9%
fueron mujeres y 15,1% hombres; excluyendo aquellos
individuos con diabetes mellitus, enfermedad renal,
enfermedad hepatica, enfermedad tiroidea,
antecedentes personales de enfermedad
cardiovascular, sindrome febril, cuadro infeccioso y/o
vacunados recientemente para el momento del estudio.

Cada participante recibi6 informacion acerca de
los objetivos, métodos, beneficios, riesgos previsibles
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y aspectos pertinentes, al inicio de la investigacion. Se
les solicitd, de manera voluntaria, el consentimiento
informado, de acuerdo a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. A los individuos seleccionados se les aplico
una encuesta con preguntas acerca de su estilo de vida,
ocupacion, habitos alimenticios, antecedentes familiares,
datos personales y clinicos de relevancia para el estudio.
Posteriormente, se procedio a determinar los parametros
antropométricos de peso y talla, mediante una balanza
médica/tallimetro Health-Meter, se calcul6 el IMC
considerando valores de normopeso entre 18,5-24,9 Kg/
m2y sobrepeso un valor entre 25-29,9 Kg/m?; se midi6 la
CC, tomando como exceso de grasa abdominal un valor
> 88 cm en mujeres y >102 cm en hombres y se calcul6
el ICC, considerando como acumulacion de grasa
central una relaciéon >0,85 en mujeres y >0,94 en
hombres?81920,

A los individuos de cada grupo, se les extrajo
una muestra de sangre, mediante venopuncion, la cual
se agreg6 a un tubo de ensayo con anticoagulante EDTA
para el recuento total y diferencial de leucocitos. El
recuento leucocitario se realizé por el método manual de
laboratorio con hemocitometro, considerando aceptable
valores entre 4500-11000 células/mms3, mientras que, el
contaje absoluto de neutrdéfilos y linfocitos se obtuvo a
partir de un frotis sanguineo tefiido con colorante
Giemsa, cuya formula relativa se multiplic6 por el contaje
total de leucocitos y se dividi6 entre 100, considerando
normal valores de neutrofilos entre 1800-7700 células/
mm3y linfocitos entre 1000-4800 células/mm3 22223 E|
INL se obtuvo al dividir el contaje absoluto de neutréfilos
entre el contaje absoluto de linfocitos considerando
como bajo riesgo inflamatorio un valor < 2, riesgo medio
entre 2y 3; yaltoriesgo >3 %,

Los datos se representaron como la mediana *
percentiles 25-75. Se compararon los dos grupos,
mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
y se aplico la prueba de correlacion de Spearman para
evaluar la asociacion del INL y pardmetros
antropométricos en individuos con sobrepeso. Para el
andlisis estadistico se empled el programa PAST version
v3.14, estableciendo como nivel de significancia
estadistica un valor de p<0,05.

REesuLTADOS

Fueron evaluados 105 ndividuos, 54 de ellos con
normopeso y edades comprendidas entre 19 - 60 afios
[40 (28-50)] y 51 individuos con sobrepeso y rango de
edad entre 22 - 69 afios [48 (43-58)], siendo

significativamente mas elevado respecto al grupo
normopeso; no se encontrd diferencias significativas
para la variable género en ambos grupos (53,7% mujeres
Vs 46,3% hombres y 45,1% mujeres vs 54,9% hombres;
respectivamente).

Al evaluar los parametros antropomeétricos, se
obtuvo valores de IMC, CC e ICC, significativamente
mas elevados en el grupo sobrepeso respecto al grupo
normopeso (p<0,001) (tabla 1) y si bien, estos resultados
no fueron significativos, los valores promedio de CC se
encontraron sobre los valores de referencia en el grupo
sobrepeso (47,1% en hombres y 43,1% en mujeres).

Cabe destacar, que en ambos grupos se
encontraron valores promedios de ICC entre los valores
de referencia. No obstante, en el grupo normopeso, 5,6%
de hombres y 16,7% de mujeres presentaron cifras de
ICC sobre los valores de referencia, mientras que, 19,6%
de hombres y 21,6% de mujeres del grupo sobrepeso,
presentaron esa caracteristica.

Por otra parte, se pudo apreciar que tanto, el
recuento total de leucocitos como el contaje absoluto
de neutrofilos resultaron significativamente mas
elevados en sujetos con sobrepeso al comparar con el
grupo normopeso (p <0,05; p <0,01) (tabla 1).

Asimismo, respecto al INL, aun cuando ambos
grupos presentaron valores promedios que no excedian
los valores considerados normales, fue evidente un
incremento significativo de esta variable en el grupo
con sobrepeso respecto al grupo normopeso [1,5 (1,17-
1,94)vs 1,17 (1,04-1,39)] (p< 0,001); ademas 23,51% de
los individuos con sobrepeso presentd algin grado de
riesgo inflamatorio (Figura 1).

Por otra parte, al evaluar la correlacion entre el
INL y parametros antropomeétricos, en individuos con
sobrepeso, se observo una asociacion significativa con
los parametros ICC, CC, y contaje de leucocitos (p<0,05);
mientras que no hubo correlacién con el IMC (tabla 2).

Discusion

A partir de la evaluacion de los parametros
antropométricos, los valores de IMC obtenidos
permitieron diferenciar los grupos de individuos con
normopeso Yy sobrepeso. EI IMC es un buen indicador
de obesidad; sin embargo, por si solo, no refleja la
distribucion de grasa corporal, ni permite distinguir los
individuos con exceso de tejido graso de aquellos con
elevada masa muscular; por tanto, se determina de
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Tabla 1. Pardmetros antropométricos en individuos normopeso y sobrepeso.

Variable Normopeso (n=54) Sobrepeso (n=51) Valor de p
IMC (Kg/m?) 21,9 (20,7-23,6) 27,0 (26,0-27,9) 0,0000%***
ICC 0,85 (0,79-0,89) 0,91 (0,85-0,94) 0,0001***
CC (cm) 79 (72-87) 92 (89-95) 0,0000%***
Contaje leucocitos (cels/mmd) 6350 (5500-7125) 7200 (6150-8500) 0,0012**

Contaje neutréfilos (cels/mm?) 3418 (2854-4013) 4212 (3430-5400) 0,0002***
Contaje linfocitos (cels/mm?) 2779 (2480-3280) 2856 (2464-3168) 0,9438 NS

IMC (indice de masa corporal), ICC (indice cintura cadera), CC (circunferencia de cintura). Los valores representan la mediana y P25
- P75 (*p <0,05; **p <0,01;***p <0,001); NS (no significativo).
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Figura 1. indice neutrdfilo/linfocito en individuos con normopeso y sobrepeso.

Los valores representan la mediana y P25 - P75 (***p <0,001 vs normopeso); =54 (grupo normopeso); n=51 (grupo
sobrepeso).
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manera conjunta con otros parametros antropométricos
talescomoCC e ICC %,

Como fue sefialado anteriormente, en este estudio
se encontrd que, individuos con sobrepeso mostraron
valores elevados, tanto de CC como de ICC, respecto
del grupo control. Ello coincide con lo reportado por
Maceda et al.?®, quienes evaluaron el perfil
antropométrico de individuos de ambos géneros entre
18-80 afios; encontrando que 44,9% Yy 35,3% presentaban
sobrepeso y obesidad, respectivamente, y 89,7%
incremento de CC. Al respecto, diferentes autores sefialan
que un excesivo CC indica acumulacién de tejido
adiposo?, aumento de tejido adiposo visceral y
adiposidad central; siendo Gtil para identificar sobrepeso
y obesidad, ademds del riesgo a desarrollar
complicaciones metabolicas 229,

Ladistribucion del tejido adiposo es de relevancia,
debido a que el tejido graso intraabdominal y subcutaneo
abdominal confiere mayor riesgo que el tejido
subcutaneo de gluteos y extremidades inferiores®. Es
por ello, que el ICC ha sido utilizado frecuentemente
como un indicador de incremento del tejido adiposo
abdominal, y predictor de riesgo cardiovascular % En
ese sentido, Martinez-Gomez et al.®, sefialaron que el
ICC es el indicador antropométrico mas preciso, puesto
que valora el tejido graso corporal total y el
intraabdominal; asimismo, Gharakhanlou et al.®,
indicaron que el ICC constituye un indicador
antropométrico para predecir el riesgo de ECV.

En este estudio, se encontr6 que 10% de
individuos con sobrepeso (5% hombres y 5% mujeres),
presentd obesidad abdominal, evidenciada por valores
elevados de IMC, CC e ICC de manera simultanea, lo que

se traduce en mayor riesgo cardiovascular en esta
muestra de poblacion; no obstante, en el grupo
normopeso se encontrd incremento de CC e ICC en 1,6%
de hombres y 3,8% de mujeres, tal y como ha sido
observado en estudios previos que relacionan un IMC
normal con ECV y DM %, sugiriendo la necesidad de
determinar el CC en sujetos con IMC < 25 kg/m?,

En condiciones de exceso de peso, el tejido
adiposo es activado metabdlicamente, secretando
enzimas como lipasa, citocinas proinflamatorias,
elementos del sistema fibrinolitico, factores de
crecimiento y hormonas, los cuales pueden inducir la
activacion de receptores de membrana, favoreciendo la
proliferacion y diferenciacion celular, quimiotaxis,
transmigracion celular y de esta forma promover los
mecanismos inflamatorios que dan origen al proceso de
aterosclerosis y por ende, mayor riesgo de ECV:%,

Por otra parte, quedd en evidencia que el grupo
con sobrepeso presentd un mayor recuento de
leucocitos, neutréfilos e INL al comparar con el grupo
normopeso, resultados que coinciden con Shen et al.®,
quienes encontraron incremento de dichas variables en
nifios con sobrepeso y obesidad, al compararlos con los
que tenian normopeso. Por su parte, Fonseca et al.*,
han sefialado que sujetos con sobrepeso presentan
recuentos leucocitarios mas altos que los individuos
magros, aunque el recuento absoluto esta dentro de
rangos normales, tal y como se obtuvo en este estudio.

Cabe destacar, que la valoracion del recuento de
leucocitos ha sido descrita como marcador de inflamacion
sistémica y predictor del proceso inflamatorio, y su
incremento en adultos con sobrepeso u obesidad es
estimulado por factores inflamatorios. Asimismo, la

Tabla 2. Correlacion del indice neutréfilo/linfocito con parametros antropométricos, en individuos con sobrepeso.

Variables r

IMC (Kg/m?) 0,0935
ICC (cm) 0,5952
CC (cm) 0,4198

Contaje leucocitos (cels.mmd) 0,2954

p
0,5126

0,0214*
0,0148*
0,0357*

r (coeficiente de correlacion), p (probabilidad), IMC (indice de masa corporal), ICC (indice cintura cadera), CC

(perimetro de cintura).
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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elevacion de INL ha demostrado mayor valor predictivo
de inflamacién independientemente del recuento
leucocitario y de neutréfilos, siendo asociado a
enfermedades crénicas, incluyendo la obesidad 4

Nuestros resultados muestran una correlacion
entre el INL e ICC en sujetos consobrepeso; del mismo
modo, Copca- Nieto et al. !, encontraron relacion de
INL con CC elevada, demostrando que el incremento en
dicho cociente esta asociado a la obesidad central. Al
respecto, Shen et al.*®, reportaron asociacién entre el
recuento total de leucocitos, recuento de neutrdfilos e
INL con el IMC, evidenciando que individuos con
sobrepeso suelen ser mas proclives a la activacion de
mecanismos inflamatorios. Por su parte, Bozkus et al.“,
postulan que el INL aumenta con la severidad de exceso
de peso y tejido adiposo, induciendo la respuesta
inflamatoria, la cual también puede ser estimulada por
multiples vias de sefializacién a través de la activacion
del estrés oxidativo*.

En tal sentido, De Pablo et al.®*, refieren que, en
sobrepeso y obesidad sin otras alteraciones metabolicas,
existe un estado inflamatorio de bajo grado que cursa
con cambios inmunoldgicos tales como: proliferacion
de leucocitos, diferenciacion de macroéfagos, incremento
de lalinea de linfocitos CD4 Th1, favoreciendo la sintesis
y liberacién de citocinas proinflamatorias: interleucina-
2 (IL-2), IL-12, Interferon (IFN) y TNF-0. Por su parte,
Osadnik etal.*, afirman que existen diferencias entre la
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fisiopatologia de sobrepeso y obesidad, puesto que
individuos con leve aumento de IMC o sobrepeso
presentan inflamacion subclinica, mientras que aquellos
con obesidad suelen presentar signos de inflamacion
cronica, donde el aumento de la poblacion de neutréfilos
y la disminucion de la poblacion de linfocitos es mas
notable.

Por otro lado, sujetos con exceso de peso suelen
presentar alteracion en los niveles de linfocitos totales
circulantes, disminucion de células células T CD4+y,
en consecuencia, una capacidad disminuida de responder
a estimulos de mitogénesis*; lo que puede generar un
patrén de neutrofiliay linfocitopenia con incremento de
INL en individuos con sobrepeso.

Los resultados de este estudio muestran que
individuos con sobrepeso presentan alteraciones
tempranas en pardmetros antropomeétricos de adiposidad
central asociado a incremento del INL; de ahi la
relevancia de determinar dichos indicadores, puesto que
permiten evaluar precozmente un estado proinflamatorio
yaminorar la probabilidad de complicaciones metabolicas
y cardiovasculares.
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