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Resumen: Las proteinas totales en la sangre son un indicador importante de la salud
humana, ya que reflejan el equilibrio entre la degradacién y la sintesis de proteinas en
el cuerpo. Se encuentran en niveles estables, generalmente entre 6 y 8 g/dL. En
individuos con sobrepeso u obesidad, su medicién cobra especial relevancia debido a
su efecto saciante en el apetito, lo que puede reducir la ingesta caldrica diaria. Sin
embargo, niveles elevados de proteinas totales pueden indicar problemas de salud
como la obesidad, resistencia a la insulina o dafio renal, relacionados con la inflamacién
cronica, la produccién de proteinas de fase aguda y la disminucion en la capacidad del
rifién para filtrar adecuadamente. Por otro lado, biomarcadores como la albumina, la
proteina C reactiva, la urea, la creatinina, el acido Urico y la homocisteina, junto con la
glucosa, el colesterol y los triglicéridos, ofrecen informacion adicional sobre la salud
cardiovascular y metabdlica, especialmente en personas con sobrepeso u obesidad,
donde los desequilibrios en estos biomarcadores pueden indicar mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabodlicas. Es esencial monitorear estos
biomarcadores para identificar y prevenir posibles complicaciones en la salud.

Palabras clave: Perfil lipidico, Marcadores biomoleculares, Resistencia a la insulina.

Abstract:

Total proteins in the blood are an important indicator of human health, as they reflect the
balance between protein degradation and synthesis in the body. They are found at stable
levels, generally between 6 and 8 g/dL. In overweight or obese individuals, their
measurement is especially relevant because of their satiating effect on appetite, which
can reduce daily caloric intake. However, elevated total protein levels may indicate health
problems such as obesity, insulin resistance or kidney damage, related to chronic
inflammation, production of acute-phase proteins and a decrease in the kidney's ability
to filter adequately. On the other hand, biomarkers such as albumin, C-reactive protein,
urea, creatinine, uric acid and homocysteine, along with glucose, cholesterol and
triglycerides, provide additional information on cardiovascular and metabolic health,
especially in overweight or obese individuals, where imbalances in these biomarkers
may indicate increased risk of cardiovascular and metabolic diseases. It is essential to
monitor these biomarkers to identify and prevent potential health complications.

Keywords: Lipid profile, Biomolecular markers, Insulin resistance.
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Capitulo IV: Analisis bioquimicos en el sobrepeso y obesidad

4.1. Introduccidn

Los analisis bioquimicos desempefian un papel fundamental en la evaluacion y
manejo del sobrepeso y la obesidad, proporcionando una vision detallada de los
procesos metabdlicos y fisioldégicos subyacentes. Este estudio tiene como
objetivo analizar la relevancia de los marcadores bioquimicos en la identificacion
temprana de disfunciones metabdlicas asociadas con el exceso de peso
corporal. La creciente prevalencia de estas condiciones en todo el mundo
subraya la importancia de comprender mejor los cambios bioquimicos que
ocurren en el organismo y su relacién con la salud. El objetivo de este capitulo
es ofrecer una perspectiva clara sobre la utilidad y las implicaciones de los
andlisis bioquimicos en el contexto del sobrepeso y la obesidad. La metodologia
empleada incluye la revision de estudios cientificos, la recopilacion y andlisis de
datos relevantes, y la sintesis de informacion para proporcionar una vision
completa y actualizada de este tema crucial en la salud publica.

4.2. Resultados

4.2.1. Proteinas totales

Las proteinas son biomoléculas organicas de elevado peso molecular
compuestas por la unién de aminoéacidos, juegan un papel crucial en la salud
humana. La determinacion de las proteinas totales en la sangre proporciona una
vision global del estado de salud, ya que suelen mantenerse estables y reflejan
el equilibrio entre la degradacion y la sintesis de proteinas. Los niveles de
referencia para las proteinas totales en sangre oscilan entre 6 y 8 g/d (Rodriguez
de Cossio & Rodriguez Sanchez, 2011).

En personas con sobrepeso y obesidad, la medicién de la concentracién sérica
de proteinas totales adquiere una relevancia particular. Esto se debe a que las
proteinas tienen un efecto saciante en el apetito mas pronunciado que otros
nutrientes. Diversos estudios han demostrado que el consumo de proteinas
puede reducir la sensacion de hambre, lo que lleva a una menor ingesta calérica
a lo largo del dia (Kaufer-Horwitz & Pérez Hernandez, 2021).

Es importante tener en cuenta este parametro bioquimico en las personas, ya
gue su aumento puede ser indicativo de varios problemas de salud. Por ejemplo,
la obesidad esta asociada con una inflamacion crénica de bajo grado en el
cuerpo, lo que puede llevar a un incremento en la produccién de proteinas de
fase aguda, como la proteina C reactiva y el fibrindbgeno, resultando en niveles
elevados de proteinas totales en la sangre (Kawai et al., 2021).

72
Abordaje integral de la obesidad -



Capitulo IV: Analisis bioquimicos en el sobrepeso y obesidad

Ademas, la resistencia a la insulina, comun en personas con sobrepeso y
obesidad, puede afectar el metabolismo y la sintesis de proteinas en el cuerpo,
contribuyendo asi a un aumento en los niveles de proteinas totales en la sangre.
La mayor ingesta de proteinas en la dieta también puede ser un factor, ya sea a
través de alimentos ricos en proteinas o suplementos, lo que puede elevar los
niveles de proteinas totales en la sangre (Kawai et al., 2021).

Otro factor a considerar es el dafo renal, ya que la obesidad es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad renal crénica. En etapas avanzadas, la
funcion renal puede verse comprometida, lo que resulta en una acumulacién de
proteinas en la sangre debido a la disminucion en la capacidad del rifion para
filtrarlas adecuadamente. En conjunto, la obesidad, el sindrome metabdlico, la
diabetes tipo Il y los trastornos hormonales pueden contribuir a niveles elevados
de proteinas totales en personas con sobrepeso u obesidad (Jiang et al., 2023).

4.2.2. Albumina

La albumina es una proteina que esta presente en el suero sanguineo, esencial
para diversas funciones corporales, constituye mas del 50% de todas las
proteinas presentes en la sangre. Producida en el higado, se estima que cada
gramo de tejido hepéatico contiene entre 200 y 500 microgramos de albumina,
con un peso molecular aproximado de 66.000 a 69.000 unidades de masa
atoOmica. Esta proteina, de naturaleza altamente soluble, posee una carga
negativa y puede formar enlaces reversibles tanto con cationes como con
aniones, permitiéndole asi transportar o inactivar una variedad de sustancias,
como metales pesados, drogas, acidos grasos, hormonas y enzimas (Reyes
Maldonado et al., 2022).

La sintesis hepatica de albumina esté influenciada por diversos factores, siendo
los més destacados la nutricién, el entorno, ciertas hormonas y la presencia de
enfermedades. Se ha establecido que hormonas como la tiroidea, la insulina, la
hormona de crecimiento, la testosterona, la ACTH y los corticoides adrenales
ejercen efectos sobre la produccion hepatica de albumina. La regulacion
principal de esta sintesis parece estar asociada con la presion oncética en los
sitios de produccién. Los valores de referencia de la albumina sérica oscilan
tipicamente entre 3.5 y 5.0 gramos por decilitro (g/dL) de sangre (Gburek et al.,
2021).

Una vez que se sintetiza la albumina, sigue un proceso de distribucion en el
cuerpo. Esta molécula tiene dos rutas para ingresar a la circulacion: puede
atravesar directamente la pared de las células hepaticas hacia las sinusoides, o
bien, puede pasar al espacio conocido como espacio de Disse, ubicado entre la
célula hepatica y la pared sinusoidal. Desde alli, se desplaza hacia los conductos
linfaticos hepaticos, luego al conducto toracico y, finalmente, al compartimento
intravascular. Este proceso asegura una distribucion adecuada de la albumina
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en el organismo, facilitando su funcién crucial en el transporte y la inactivacion
de diversas sustancias (Gburek et al., 2021).

Cuando la concentracidén de albumina sérica se mantiene dentro de los rangos
de referencia, no se produce una filtracion de albumina hacia los rifiones; sin
embargo, en casos de dafio renal, esta proteina puede llegar a ser excretada en
la orina. Recientes investigaciones sefialan una posible relacion entre el
sobrepeso y cambios tanto estructurales como funcionales en los rifiones. Un
indicador inicial de deterioro renal es la presencia de microalbuminuria (MA), la
cual ha demostrado estar estrechamente asociada con condiciones como la
obesidad, la hipertensién arterial (HTA), la dislipidemia, la intolerancia a la
glucosa y la diabetes mellitus. Ademas, se ha observado una correlacién
significativa entre la MA y la circunferencia abdominal (Kang et al., 2021).

La obesidad, especialmente cuando se manifiesta en la region abdominal, se
encuentra intimamente relacionada con la nefropatia diabética (ND), una de las
principales causas de morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
La presencia de microalbuminuria es considerada el marcador bioquimico mas
temprano de la ND y un factor de riesgo crucial en la progresién tanto de esta
enfermedad como de las enfermedades cardiovasculares asociadas (Kang et al.,
2021).

4.2.3. Proteina C Reactiva

La Proteina C Reactiva (PCR), integrante de la familia de proteinas pentaméricas
pentraxinas, se caracteriza por su estructura compuesta por cinco subunidades
polipeptidicas de 23 kDa, unidas no covalentemente para formar una
configuracion anular con simetria ciclica. Aunque se produce principalmente en
el higado, se encuentra en menor medida en tejido adiposo, musculo liso, células
inmunoldgicas y endotelio (Rizo-Téllez et al., 2023).

La PCR es un biomarcador inflamatorio, cuya produccion se activa en respuesta
a dafios tisulares causados por infecciones, inflamacién o neoplasias. Su
denominacion deriva de su capacidad para precipitar el polisacarido C del
Streptococcus pneumoniae y su sintesis esta regulada por citocinas,
especialmente la interleucina 6 (IL-6), la interleucina 1 (IL-1) y el factor de
necrosis tumoral a (TNF-a) (Rizo-Téllez et al., 2023).

Este biomarcador ha demostrado ser util en la practica clinica para diversas
enfermedades, como la resistencia a la insulina, obesidad, apnea del suefio,
cancer y enfermedad cardiovascular. La obesidad estd estrechamente
relacionada con un proceso inflamatorio cronico, donde la sobreexpresion de
citocinas proinflamatorias, como IL-6 y TNF-aq, y la disminucién de la produccién
de adiponectina, estan vinculadas al aumento de los niveles de PCR en la
sangre. El incremento en los niveles circulatorios de mediadores inflamatorios,
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particularmente IL-6, estimula la sintesis hepatica de PCR, convirtiéndola en un
marcador de inflamacion sistémica de bajo grado (Diaz Greene et al., 2023).

Estudios recientes sugieren que la PCR puede ser un indicador de aterogénesis
y un predictor de eventos cardiovasculares adversos. Ademas de unirse a
lipoproteinas alteradas y facilitar su eliminacién por los fagocitos, la PCR activa
parcialmente el sistema del complemento y puede tener efectos directos sobre
las células vasculares, induciendo la liberacion de citocinas y factores
protromboticos. Segun las pautas del Colegio Americano de Cardiologia, se
considera un valor normal de PCR por debajo de 1 mg/L como indicativo de un
bajo riesgo cardiovascular (Armas-Padron et al., 2023).

4.2.4. Ureay creatinina

La urea se posiciona como la fraccion de nitrégeno no proteico mas significativa
en la mayoria de los liquidos biologicos, siendo el principal producto final del
metabolismo proteico en los seres humanos. Producida en el higado, la urea es
excretada a través de los rifiones y eliminada en la orina, con una estimacion de
alrededor de 20 gramos de urea por litro de orina. Por consiguiente, los valores
de referencia para la concentracion de urea en la sangre oscilan entre 17 y 43
mg/d. A menudo, un aumento en la concentracion sérica de urea es interpretado
como un indicador de posible disfuncion renal. Sin embargo, es crucial
considerar que los niveles de urea en sangre estan estrechamente vinculados
con la dieta y el metabolismo proteico, de modo que cualquier cambio en estas
variables puede influir en la concentracion de urea en suero (Rodriguez de
Cossio & Rodriguez Sanchez, 2011).

Las causas de elevacion de urea en la sangre, también conocida como uremia,
pueden estar asociadas a diversos factores. Entre ellos se incluyen la
disminucién del volumen plasmético debido a la deshidratacion o hemorragia, el
catabolismo proteico excesivo causado por condiciones como la diabetes, la
tirotoxicosis, infecciones o hiperfuncién adrenocortical, asi como la reduccion de
la capacidad de concentracion del rifion, que puede derivar de nefropatias o
toxicidad (Mendoza-Nifo et al., 2023).

La creatinina es un producto metabdlico de la creatina y la fosfocreatina, se
genera constantemente en el tejido muscular esquelético en condiciones
normales. Esta molécula de pequefio tamafio circular libremente en el plasmay
se elimina a través de los glomérulos renales, siendo excretada en la orina. La
medicion de la creatinina en suero es esencial para diagnosticar y monitorear
enfermedades renales, asi como para estimar la tasa de filtracion glomerular,
con valores normales tipicos entre 0.5 y 0.9 mg/d. (Rodriguez de Cossio &
Rodriguez Sanchez, 2011).

La prueba de depuracion de la creatinina es altamente sensible para evaluar la
funcion renal, ya que la excrecion de creatinina en personas sanas es constante
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e independiente de la dieta. Los niveles elevados de creatinina sérica suelen
indicar trastornos renales, especialmente aquellos relacionados con la tasa de
filtracion glomerular, como en el caso de las nefritis glomerulares. Por lo tanto,
se analiza el nivel de creatinina en suero junto con el nivel de urea plasmatica,
ya que ambos aumentan en la azotemia postrenal y disminuyen en la orina
(Mendoza-Nifio et al., 2023; She et al., 2023).

La obesidad constituye un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
enfermedad renal. Por un lado, aumenta la probabilidad de padecer los
principales factores de riesgo asociados con la enfermedad renal crénica (ERC),
como la diabetes y la hipertension. Por otro lado, la obesidad también influye
directamente en el desarrollo de la ERC y la enfermedad renal crénica terminal
(ERCT). En individuos con sobrepeso u obesidad, se activa un mecanismo de
hiperfiltracion, que posiblemente actia como respuesta compensatoria para
satisfacer las mayores demandas metabdlicas asociadas con el aumento del
peso corporal. Este incremento de la presion intraglomerular puede provocar
lesiones estructurales en los rifiones y elevar el riesgo de ERC. Por lo tanto, la
medicion de urea y creatinina juega un papel crucial en el diagndstico temprano
de la ERC en personas con sobrepeso y obesidad, permitiendo una intervencion
oportuna para prevenir complicaciones renales (Goicoechea Diezandino, s.f.).

4.2.5. Acido Urico

El &cido Urico es el resultado final del proceso metabdlico de los nucleétidos
purinicos, se produce principalmente en el higado a través de la conversion de
hipoxantina por la xantina oxidasa y se elimina principalmente por la orina. El
metabolismo del &cido drico depende de factores exdgenos y enddgenos.
Mientras que la ingesta de proteinas de origen animal afecta significativamente
los niveles de acido arico, su producciéon enddégena proviene principalmente de
varios organos Yy tejidos, incluidos el higado, los intestinos, los musculos, los
rifiones y el endotelio vascular. Cuando aumenta la concentracion de &cido drico
en la sangre, también aumenta la formacion de cristales de acido Urico, que se
presenta principalmente en forma de urato, con valores normales que varian
entre 1.5 y 6.0 mg/dL para mujeres y entre 2.5 y 7.0 mg/dL para hombres
(Rodriguez de Cossio & Rodriguez Sanchez, 2011).

La hiperuricemia, o elevacién de los niveles de acido urico, se vincula con
diversos trastornos clinicos ademas de la gota, como la preeclampsia, la
enfermedad renal cronica, la hipertension y los eventos cardiovasculares, asi
como el sindrome metabdlico. Por lo tanto, la hiperuricemia podria desempefiar
un papel dual, tanto como factor de riesgo en estas enfermedades como una
condicion patologica en si misma (Cabrera-Peralta et al., 2022).

El aumento de los niveles de acido urico en el contexto de la salud cardiovascular
se vincula con la sobreproduccion de especies reactivas de oxigeno debido a la
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actividad de la xantina oxidasa, lo que puede conducir a la disfuncién endotelial,
el deterioro metabdlico, la activacion inflamatoria y otros eventos fisiopatologicos
cardiacos. Ademas, estudios indican que el consumo de azucares simples,
especialmente fructosa, puede estimular la produccion de &cido Urico,
exacerbando asi la hipertensién. Por otro lado, la insuficiencia cardiaca se
relaciona con niveles elevados de &cido Urico, lo que activa vias proinflamatorias
e induce inflamacion, estrés oxidativo y disfuncion endotelial, contribuyendo al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Serrano et al., 2019).

La relacién entre el &cido arico y el sindrome metabdlico es estrecha, con
evidencia que sugiere que el primero puede predecir el desarrollo de obesidad,
diabetes y otros componentes del sindrome metabdlico. Ademas, se ha
encontrado una asociacion significativa entre los niveles elevados de acido urico
y la dislipidemia, especialmente con los niveles de triglicéridos, lo que puede
estar relacionado con la estimulacién de la lipogénesis hepética y el estrés
oxidativo intracelular y mitocondrial. Esto Ultimo podria afectar la actividad de
enzimas clave en el metabolismo lipidico, lo que conduce a la sintesis de acidos
grasos (She et al., 2023).

4.2.6. Homocisteina

La homocisteina es un aminoacido derivado de la metionina, se sintetiza en el
organismo como parte de los procesos metabdlicos normales. La metionina,
obtenida de la dieta diaria, se metaboliza principalmente en el higado, dando
lugar a la formacion de homocisteina. Esta ultima no solo sirve como un
componente clave en varias reacciones metabolicas esenciales, sino que
también se recicla, convirtiéndose nuevamente en metionina, y se convierte en
un intermediario necesario para la produccion de otras sustancias vitales para el
organismo (Smith & Refsum, 2021).

El metabolismo de la homocisteina esta estrechamente vinculado a las vitaminas
B6, B12 y el &cido félico, que normalmente la descomponen y la convierten en
otras sustancias necesarias. Bajo condiciones normales, estos procesos
deberian resultar en niveles bajos de homocisteina en la sangre. Sin embargo,
es posible que los niveles de este compuesto se encuentren elevados en la
corriente sanguinea, lo que puede indicar un desequilibrio en el metabolismo o
deficiencias de vitaminas B6, B12 o acido félico. Ademés, la homocisteina
desempeiia un papel crucial como intermediario en el ciclo de
metilacion/remetilacién, donde la vitamina B12 y el acido félico acttan como
cofactores, y se degrada a través de la via de transulfuracién a cisteina, con la
vitamina B6 como cofactor esencial en este proceso (Smith & Refsum, 2021).

La homocisteina generalmente se mantiene en niveles bajos en la sangre. Sin
embargo, cuando los niveles circulantes de homocisteina superan los 15 umol/l,
existe un aumento del riesgo de aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares
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y mortalidad en pacientes con diabetes. Este incremento de homocisteina es
mas comun en personas con obesidad y diabetes tipo 2 asociada al sobrepeso,
aunque aun no se ha determinado si la homocisteina actia como un mediador
entre la pérdida de peso y la disminucion del riesgo cardiovascular. La
coexistencia de diabetes tipo 2 y sobrepeso aumenta aun mas el riesgo
cardiovascular, ya que ambos factores estan relacionados con niveles elevados
de homocisteina (Al Fatly et al., 2024).

La homocisteina puede resultar agresiva para el endotelio arterial, y su exceso
se vincula a diversos factores aterogénicos como el tabaquismo, la hipertensién
y la diabetes. El déficit de acido félico se identifica como la causa principal de la
hiperhomocisteinemia, aunque también influyen la deficiencia de vitamina B6 y
cobalaminas, la insuficiencia renal, el hipotiroidismo y otros procesos.
Actualmente, se estan llevando a cabo numerosos ensayos clinicos para evaluar
la eficacia del tratamiento de la hiperhomocisteinemia en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares (Al Fatly et al., 2024).

4.2.7. Glucosa

La resistencia a la insulina se define como la habilidad reducida de la insulina
para realizar sus funciones fisiolégicas habituales. Normalmente, el desarrollo de
la resistencia a la insulina se ha visto asociado a patologias como la diabetes
mellitus tipo 2 y otras alteraciones metabdlicas como el sobrepeso y la obesidad.
Cuando se presenta resistencia a la insulina, el organismo intenta contrarrestarla
mediante una mayor produccién de insulina, lo cual ayuda a mantener bajo
control los niveles de glucosa en sangre (Ros Pérez & Medina-Gomez, 2011).

Debido a este mecanismo compensatorio, durante la prueba de glucosa en
plasma en ayunas, que busca evaluar los niveles de glucosa en un momento
especifico, inicialmente no se detecta la resistencia a la insulina. De igual
manera, la glucosa se mantiene en valores normales, lo que dificulta la
identificacién temprana de los primeros estadios de la diabetes tipo 2. Sin
embargo, hay que entender que la glucosa es un tipo de azucar que constituye
una fuente importante de energia para el cuerpo (Alston et al., 2022). Cuando
consumimos ciertos alimentos como los carbohidratos, se descomponen en
glucosa, la cual es absorbida en la sangre y transportada hacia las células para
gue se pueda utilizar como fuente de energia. La insulina es la hormona que se
genera para permitir el paso de la glucosa en plasma hacia las células y que se
pueda usar de manera eficiente (Seino & Yamazaki, 2022).

En individuos con sobrepeso u obesidad, la resistencia a la insulina es muy
comun. La resistencia se da cuando las células no responden adecuadamente a
la insulina, y los niveles de glucosa en sangre se elevan manteniéndose por
encima de los 100 mg/dl. Esto puede deberse a varios factores. En primer lugar,
hay un componente genético poligénico que interactia con el medio, por lo que
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factores importantes como la dieta y el ejercicio van a estar estrechamente
relacionados con la alteracion en los niveles de glucosa (Marti Del Moral et al.,
2020).

Las personas obesas o con sobrepeso se caracterizan por tener una vida
sedentaria, consumiendo constantemente altos niveles de carbohidratos y
azucares en su dieta, lo que permite que la diabetes tipo 2 y el sindrome
metabdlico sean consecuencia de este tipo de trastornos alimenticios. Hay que
considerar que el aumento de los depdsitos de grasas hace que la insulina no
pueda interactuar de manera normal con las células y la gran cantidad de acidos
grasos reducen el uso de la glucosa en los muasculos, lo que genera un mayor
namero de lipoproteinas de baja densidad secretadas por el higado, dificultando
aun mas el uso de la glucosa como fuente de energia y que principalmente no
pueda ingresar a la célula (Litwin & Kutaga, 2021).

La sobreproduccion de insulina que en un principio mantenia los niveles
normales de glucosa comienza a decaer debido a un fallo en el pancreas, lo que
conlleva al desarrollo de las patologias mencionadas (Ros Pérez & Medina-
Gomez, 2011).

Ya hemos establecido que la obesidad y el sobrepeso estdn directamente
asociados a patologias como la diabetes y el sindrome metabdlico. Existen
varios tipos de pruebas que se deben realizar, entre las que podemos mencionar:
analisis de glucosa en ayunas, pruebas de tolerancia a la glucosa, hemoglobina
glicosilada y perfil lipidico (Ahmed et al., 2021).

El analisis de glucosa en ayunas permite medir los niveles de glucosa en la
sangre después del ayuno. Se solicita que el paciente esté en ayuno de al menos
8 horas. Sin embargo, existen recomendaciones de que el ayuno no debe
exceder las 12 horas, ya que este factor puede causar alteraciones en el
resultado del respectivo analisis. Se considera que este examen es normal
cuando los valores son menores a 100 mg/dl (Velazquez-Paniagua et al., 2021).

La prueba de tolerancia a la glucosa sirve para evaluar como el cuerpo procesa
el azucar. En personas que tienen sobrepeso u obesidad, esta prueba es
relevante debido a la relacion que existe entre el exceso de peso y la alteracion
en el metabolismo de la glucosa. Esta prueba inicialmente mide la glucosa en
ayunas y posteriormente se le administra de forma oral al paciente una solucion
concentrada de glucosa. Luego se toman muestras de sangre venosa en
distintos momentos, como a los 30 minutos, 1 hora y 2 horas después de haber
bebido la solucién azucarada. En personas con sobrepeso u obesidad, esta
prueba nos permitiria determinar posibles problemas como la resistencia a la
insulina o la prediabetes. Los valores a analizar son si, luego de 2 horas, se
obtiene una glucosa en sangre menor a 140 mg/dl, se considera normal; valores
entre 140 a 199 mg/dl se considera intolerancia a la glucosa, mientras que
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valores superiores a 200 mg/dl se diagnosticaria diabetes (Litwin & Kutaga,
2021).

La prueba de hemoglobina glicosilada es otro parametro fundamental que se
debe considerar, ya que nos permite conocer los niveles de glucosa en sangre
en los Ultimos 2 a 3 meses. Por tanto, en personas con obesidad o sobrepeso,
es posible evaluar el manejo de la glucosa a largo plazo. La hemoglobina
glicosilada se forma cuando la glucosa se une a la hemoglobina de los glébulos
rojos, los cuales tienen una vida media de aproximadamente 120 dias, lo que
permite evidenciar los niveles de glucosa en sangre durante dicho periodo. En
personas con obesidad o sobrepeso, esta prueba nos ayuda a monitorear la
eficacia de intervenciones destinadas al control del peso, como mejorar la
alimentacion y aumentar la actividad fisica (Marti Del Moral et al., 2020).

Aunque la resistencia a la insulina es comun en la mayoria de las personas con
sobrepeso u obesidad, la mayoria de ellos no desarrolla diabetes. La diabetes
generalmente requiere una combinacion de resistencia a la insulina y otros
factores, como cambios en la secrecion hormonal. Es relevante considerar que
hasta un 80% de los pacientes con diabetes tipo 2 también presentan obesidad
(Alston et al., 2022).

4.2.8. Colesterol

El colesterol total es una medida que representa la cantidad total de este
compuesto que se encuentra circulando y disponible en el plasma sanguineo.
Se debe tener en cuenta que se incluyen tanto el HDL (lipoproteinas de alta
densidad) como el LDL (lipoproteinas de baja densidad). El colesterol es
fundamental para el cuerpo, ya que es necesario para la formacion de la
membrana celular y desempefia un papel importante en la produccion de
hormonas. Sin embargo, mantener niveles altos de colesterol total en sangre
puede estar asociado con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (Stadler & Marsche, 2020).

En cuanto a la relacién entre la obesidad y el sobrepeso con los niveles de
colesterol total, al haber una mayor concentracion de grasas en sangre, estas
pueden acumularse y crear depésitos en los vasos sanguineos. La obesidad,
especialmente considerando que puede aumentar la actividad de varias enzimas
hepéticas como la hidroximetilglutaril-CoA reductasa y la Acetil-CoA carboxilasa,
necesarias para la sintesis del colesterol. Asegurar un equilibrio adecuado en la
actividad de estas enzimas es importante para mantener los niveles de colesterol
en sangre dentro de rangos saludables (Herrera Achig et al., 2023). El exceso
de colesterol total, especialmente cuando se tienen niveles altos de LDL y bajos
niveles de HDL, se relaciona con un mayor riesgo de padecer accidentes
cerebrovasculares. Por lo tanto, es fundamental que las personas,
especialmente aquellas que tienen obesidad o sobrepeso, controlen sus niveles
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de colesterol total y adopten medidas para poder controlar estos niveles, como
la dieta y el ejercicio (Garcia-Gonzalez et al., 2022).

4.2.9. Triglicéridos

Los triglicéridos son una forma de lipido que sirve como fuente fundamental de
energia para el cuerpo. Ademas, funcionan como almacenamiento de energia 'y
aislamiento térmico. Son la principal forma de almacenamiento de grasa en el
cuerpo y en los tejidos, y se encuentran en diversos alimentos, principalmente
en aquellos considerados ricos en grasas. Cuando se consumen grasas a través
de la dieta, éstas se liberan directamente al torrente sanguineo y son utilizadas
por las células del cuerpo como fuente de energia. Los triglicéridos también se
almacenan en el tejido adiposo como reserva de energia, y cuando el cuerpo
necesita energia adicional, como durante el ayuno o el ejercicio intenso, los
triglicéridos se descomponen en &cidos grasos y glicerol para liberar energia
(Marco-Benedi et al., 2024).

Es comdn que las personas con sobrepeso u obesidad presenten una alta
acumulacion de grasa visceral. El tejido adiposo tiende a crecer de manera
irregular y se observa un aumento en los niveles de triglicéridos en sangre.
Ademas, esta condicion favorece el desarrollo de resistencia a la insulina, lo que
puede contribuir a tener niveles elevados de triglicéridos en sangre. La grasa
abdominal, la resistencia a la insulina, la hipertension y los niveles elevados de
triglicéridos y colesterol LDL suelen estar presentes en el sindrome metabdlico
(Campos Muiiz et al., 2023).

El perfil lipidico es un conjunto de pruebas bioquimicas necesarias para
determinar los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre. Estas pruebas
incluyen el colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos, lo que permite obtener una
vision detallada de la composiciébn de grasas en la sangre. En cuanto a los
niveles de colesterol, se considera que los niveles normales de colesterol total
deben ser menores a 200 mg/dl. Para el LDL, lo deseable es que sea menor a
130 mg/dl, mientras que para el HDL se considera saludable que sea superior a
50 mg/dl en mujeres y a mas de 40 mg/dl en hombres. Estos valores de
referencia pueden variar segun factores como la edad, el sexo y otras
circunstancias metabdlicas que puedan influir. En relaciéon a los triglicéridos, se
considera que los valores normales son menores a 150 mg/dl. Sin embargo, las
personas con obesidad pueden presentar niveles elevados de colesterol total
superiores a los 240 mg/dl, ademas, que su perfil lipidico se encuentra superior
a los valores normales considerandose fuera de rango (Stadler & Marsche,
2020).
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4.3. Conclusiones

Las proteinas totales, la albumina, la proteina C reactiva, la urea, la creatinina,
el &cido Urico, la homocisteina, la glucosa, el colesterol y los triglicéridos son
parametros bioquimicos fundamentales que se utilizan para evaluar la salud
metabdlica y cardiovascular, especialmente en personas con sobrepeso u
obesidad. El aumento de los niveles de proteinas totales y la albumina puede
indicar inflamacién crénica y disfuncion renal asociada con la obesidad. La
proteina C reactiva, la homocisteina y el &cido Urico son marcadores de
inflamacion y riesgo cardiovascular, que tienden a estar elevados en individuos
con sobrepeso. La resistencia a la insulina, coman en la obesidad, conduce a
cambios en los niveles de glucosa y a dislipidemia, aumentando el riesgo de
diabetes y enfermedad cardiovascular. El colesterol total y los triglicéridos son
factores de riesgo importantes para enfermedades cardiovasculares y tienden a
estar elevados en personas con sobrepeso y obesidad, lo que destaca la
importancia de controlar estos parametros en la gestién del peso y la prevencion
de complicaciones metabolicas y cardiovasculares.
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