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Resumen
Objetivos: El sobrepeso y la obesidad, por su frecuencia y la importancia médica de las complicaciones que 

conllevan, se han estudiado bajo muchos aspectos por su complejidad y heterogeneidad. El presente trabajo trata 
de estudiar en una muestra de 123 sujetos pertenecientes al sector aéreo (pilotos, controladores y tripulantes 
aéreos) los siguientes aspectos: 1) Influencia del índice de masa corporal (IMC) en los niveles de proteína C 
reactiva (PCR); 2) Frecuencia del Síndrome Metabólico (SM) en la muestra seleccionada; 3) Relación entre la 
presencia de SM y los niveles de PCR; 4) valoración del nivel de PCR en función del número de criterios de SM; 
5) Por último, algunas consideraciones bajo el punto de vista psiquiátrico de los resultados, según la literatura 
consultada.

Material y métodos: A la muestra aleatoria seleccionada de 123 sujetos se les valoró los datos antropométricos 
(peso, talla, circunferencia de cintura, IMC y tensión arterial sistólica y diastólica), y se les determinó en suero el 
nivel de colesterol total, lipoproteínas de alta densidad (HDL), glucosa y triglicéridos, así como la PCR por 
métodos ultrasensibles.

Resultados: Los resultados reflejaron una frecuencia de 36,5 % de individuos que cumplían los criterios de 
SM. Así mismo, se observó un incremento significativo de los niveles de PCR, que estaba relacionado con el 
número de criterios utilizados en el diagnóstico del mismo, así como un incremento de la PCR en aquellos sujetos 
con sobrepeso u obesidad con respecto a los sujetos con peso normal.
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Conclusiones: La PCR, como respuesta a un status inflamatorio, puede ayudarnos como marcador de 
comorbilidad de SM y de sujetos con sobrepeso y/o obesidad, y sugerirnos la existencia de una base inflamatoria 
que pueda tener influencia en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, metabólicas o en la aparición de 
trastornos psiquiátricos (sobre todo de tipo depresivo) y su posible aplicación terapéutica.
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Abstract
Objectives: Overweight and obesity has been studied under a lot point of views because of the high 

incidence, heterogeneity and medical complications. In this paper, the total number of subjects (n= 123) 
were selected from a Spanish population (airline pilots, air traffic controllers and other crew members) in 
order to investigate: 1) Association between Body Mass Index (BMI) and C-reactive protein (CRP) levels; 2) 
Incidence of Metabolic Syndrome (MS); 3) Relationship between MS and CRP levels; 4) Relationship between 
CRP levels and number of diagnostic criteria of MS; 5) Finally, some considerations under the psychiatric 
point of view are made based on the results and current literature.

Methods: The sample consists of 123 subjects. Anthropometric values, blood pressure, CRP concentration 
and other medical and metabolic parameters (triglycerides, HDL-cholesterol, glucose, cholesterol), were 
calculated according to the standard procedures.

Results: The incidence of MS was 36.5%, they all had a high level of CRP. There were relations between 
the number of diagnostic criteria of MS and CRP serum level. Obesity and overweight have been found to 
exhibit increased CRP serum level too. 

Conclusions: CRP is an inflammatory parameter that can helps us to suspect co-morbidity of MS 
among overweight and obesity population. Increased levels of CRP suggests that there may be a common 
inflammatory mechanism that can lead to developing cardiovascular, metabolic and psychiatric diseases. 
Treatment implications are considered.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es el primer trastorno metabólico y un problema de salud a nivel 
mundial. Se estima que en el mundo la población de obesos representa una sexta parte 
de la población mundial, y el sobrepeso supone más del 50% de la población. En España, 
según la Sociedad Española para el estudio de la obesidad (SEEDO) 2, el sobrepeso se 
estima en un 45% de la población masculina (32% en mujeres) y la obesidad en un 19,3 
% (15,7% en mujeres) 1,2. En algunos países, como Estados Unidos, las cifras son aún 
mayores que en el resto de los países 3. Además las cifras de obesidad infantil están 
creciendo de forma alarmante (33%)4. Pero no sólo es la prevalencia del trastorno, sino 
las repercusiones que a largo plazo tiene en la salud por las complicaciones médicas que 
produce (hipertensión arterial, cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
enfermedades osteoarticulares…) y los costes económicos que supone para los estados 
(7% del gasto sanitario en España) 1. 

Al ser un trastorno heterogéneo, en donde van a intervenir muchos factores 
etiopatogénicos (genéticos, metabólicos, endocrinos, socio-culturales y psicológicos), el 
estudio y la intervención debe ser así mismo multifactorial. Uno de los aspectos que se 
está desarrollando mucho, a juzgar por el número de publicaciones, es el aspecto 
psiquiátrico de la obesidad, observándose un incremento considerable de la incidencia 
de obesidad en los trastornos psiquiátricos (40-50 % de casos) 5, aunque cuando acuden 
a las consultas van buscando mas la causa de la misma que recibir un tratamiento. 
Algunos investigadores proponen considerar algunos subtipos de pacientes obesos 
dentro de los trastornos relacionados con las adicciones 6,7, e incluso proponen su futura 
inclusión en la nuevas clasificaciones de enfermedades que se están elaborando 8, como 
la Clasificación Internacional de enfermedades (CIE-11 de la OMS) y el Manual Diagnóstico 
estadístico de la Asociación Psiquiátrica Americana (DSM-V), y otros autores señalan los 
mecanismos subyacentes este tipo de obesidades y su correlación con las áreas cerebrales 
implicadas 9,10,11.

Así mismo, hay numerosos trabajos de investigación que relacionan la obesidad, la 
resistencia a la insulina 12, el estrés psicosocial 13 y otros trastornos psiquiátricos, con una 
respuesta de base inflamatoria 14, valorando una serie de biomarcadores como el BDNF 
(factor neurotrófico cerebral), interleuquina-2, interleuquina-6, proteína C reactiva 
(PCR)… Es, precisamente, este aumento de las citoquinas pro-inflamatorias, entre ellas la 
PCR, las que en situaciones de estrés psicosocial se produce, aspecto que los modelos 
actuales de asociación de diátesis-estrés proponen en la comprensión etiopatogénica de 
numerosos trastornos.

En el presente trabajo vamos a estudiar en una muestra de 123 sujetos los siguientes 
aspectos:

Influencia del índice de masa corporal (IMC) en los niveles de PCR.

Incidencia del Síndrome Metabólico (SM) en la muestra seleccionada.

Relación entre la presencia de SM y los niveles de PCR.

Valoración del nivel de PCR según el número de criterios diagnósticos de SM.

Aspectos psiquiátricos en futuros trabajos a desarrollar, considerando las propuestas 
aconsejadas en las revisiones efectuadas en de la literatura publicada.

MATERIAL Y MÉTODOS

La selección de la muestra fue aleatoria entre los que acudieron al Centro de 
Instrucción de Medicina Aeroespacial (Madrid) para renovar sus licencias profesionales. 
La muestra se dividió en 3 grupos atendiendo al IMC obtenido, según la clasificación 
propuesta por la SEEDO 2 (tabla I).
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Tabla I.  Relación de grupos establecidos en el estudio, según la clasificación del IMC (clasificación propuesta por 
la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad -SEEDO-), y número de sujetos que lo componen
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Tabla I. Relación de grupos establecidos en el estudio, según la clasificación del IMC (clasificación propuesta por 
la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad -SEEDO-), y número de sujetos que lo componen

IMC NOMENCLATURA PESO (Máximo-Mínimo)
GRUPOS DE 

ESTUDIO
N.º

18,5 – 24,9 Peso normal 54,1 Kg – 73,07 Kg GRUPO 1 29
25 – 26,9 Sobrepeso grado I 73,1 Kg – 78,92 Kg GRUPO 2 16
27 – 29,9 Sobrepeso grado II 78,95 Kg – 87,69 Kg GRUPO 2 22
30 – 34,9 Obesidad tipo I 87,72 Kg – 102,31 Kg GRUPO 3 41
35 – 39,9 Obesidad tipo II 102,34Kg – 116,93 Kg GRUPO 3 14

IMC: Índice de masa corporal. N.º: número de sujetos. Kg.: kilogramos.

Al personal seleccionado se le aplicaron, previo consentimiento informado, las 
siguientes pruebas:

1) Antropometría: Determinación de peso, talla, circunferencia de cintura, y presión 
arterial sistólica y diastólica.

2) Parámetros biológicos:

Determinación en suero de la PCR por métodos ultrasensibles: se utilizó el método 
estándar.

Determinación en suero de las concentraciones de colesterol total, lipoproteínas de 
alta densidad (cHDL), glucosa y triglicéridos (TG).

3) Valoración del índice de masa corporal (IMC): calculando el cociente entre el 
peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en metros.

4) Criterios de valoración del Síndrome Metabólico: se basó en la definición del 
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)(15): 
tienen que cumplir tres o más de los siguientes criterios para hacer el diagnóstico de SM: 
circunferencia de cintura ≥ 102 cm (hombre) o ≥88 cm (mujer), tensión arterial ≥130 / 85 
(o si toma fármacos), cHDL <40 mg/dL (hombre) o <50 mg/dL (mujer), TG≥150 mg/dL, 
glucosa ≥100 mg/dL.

5) El procesamiento estadístico fue realizado con el paquete estadístico SPSS 
(versión 11.0). Como índices de la tendencia central y de dispersión de las variables 
cuantitativas de las distribuciones muestrales se emplearon la media aritmética y la 
desviación estándar. Al considerar que la distribución de la PCR en suero no reúne 
criterios de normalidad de normalidad, según el test de Kolmogorov-Smirnov, se aplicaron 
pruebas no paramétricas como el test U de Mann-Whitney, para muestras independientes, 
considerando como grado de significación estadística un valor de p<0,05. 

RESULTADOS

La muestra estaba constituida por 123 sujetos, 117 del sexo masculino (95,1%) y 6 
del sexo femenino (4,9%), con una media de edad de 41,6 años (ds=9,74), de los cuales 
63 sujetos (51,2%) eran civiles y 60 (48,8%) eran militares. Dicha muestra fue seleccionada 
de forma aleatoria entre todos aquellos individuos que acudieron al Centro antes 
mencionado para renovar sus licencias profesionales aeronáuticas, clasificándolos en los 
grupos establecidos según la clasificación del IMC que figura en la tabla 1. El resultado 
fue de 29 sujetos con peso normal, 38 sujetos con sobrepeso grado I y II, 55 sujetos con 
obesidad de grado I y II, y sólo un sujeto con obesidad de tipo III, que no se incluyó en 
el estudio al considerar que los trastornos metabólicos que padecía podrían influir en los 
resultados del análisis estadístico. Según las licencias profesionales registradas la muestra 
resultó constar de 76 pilotos de avión o helicóptero (61,8%), 20 tripulantes/mecánicos 
(16,3%), 21 controladores del tráfico aéreo (17,1%) y 6 (4,9%) con otras licencias 
profesionales. Los antecedentes médicos de interés referidos por los sujetos de la muestra 
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profesionales. Los antecedentes médicos de interés referidos por los sujetos de la muestra 
mostraron 12 individuos con hipertensión arterial, 2 individuos con diabetes (tratados 
con antidiabéticos orales), y 11 sujetos que manifestaron tener dislipemia.

Como vemos en la figura 1, las cifras de PCR fueron significativamente mayores 
(p<0.01) en sujetos con sobrepeso y obesidad con respecto a la población con peso 
normal, sin que entre los primeros hubiera diferencias valorables. Así mismo, nuestros 
resultados confirmaron un incremento en el nivel de PCR con significación estadística 
(p<0.01) en aquellos sujetos que reunían los criterios de Síndrome Metabólico (figura 2), 
aumentando su concentración conforme aumenta el número de criterios diagnósticos 
positivos de este síndrome.

Figura 1: Diferencias estadísticamente significativas de la PCR en los grupos establecidos según el IMC 
(prueba no paramétrica de Mann-Whitney)

Figura 2: Comparación estadística de la concentración de PCR entre sujetos sin Síndrome Metabólico y con el 
citado Síndrome, según número de criterios diagnósticos (prueba no paramétrica de Mann- Whitney).

Por último, la incidencia de síndrome metabólico, considerando los criterios de 
inclusión especificados anteriormente fue: 3 sujetos (5 criterios de inclusión), 15 
sujetos (con cuatro criterios de inclusión) y 45 sujetos (con 3 criterios de inclusión). 
En la tabla 2 se muestran los datos obtenidos en los parámetros biológicos. 
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Tabla II: Datos estadísticos descriptivos de variables de tipo antropométrico y bioquímico recogidos 
en la muestra seleccionada
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mostraron 12 individuos con hipertensión arterial, 2 individuos con diabetes (tratados 
con antidiabéticos orales), y 11 sujetos que manifestaron tener dislipemia.

Como vemos en la figura 1, las cifras de PCR fueron significativamente mayores 
(p<0.01) en sujetos con sobrepeso y obesidad con respecto a la población con peso 
normal, sin que entre los primeros hubiera diferencias valorables. Así mismo, nuestros 
resultados confirmaron un incremento en el nivel de PCR con significación estadística 
(p<0.01) en aquellos sujetos que reunían los criterios de Síndrome Metabólico (figura 2), 
aumentando su concentración conforme aumenta el número de criterios diagnósticos 
positivos de este síndrome.

Figura 1: Diferencias estadísticamente significativas de la PCR en los grupos establecidos según el IMC 
(prueba no paramétrica de Mann-Whitney)

OJO, FALTA FIGURA 1

Figura 2: Comparación estadística de la concentración de PCR entre sujetos sin Síndrome Metabólico y con el 
citado Síndrome, según número de criterios diagnósticos (prueba no paramétrica de Mann- Whitney).

OJO, FALTA FIGURA 2

Por último, la incidencia de síndrome metabólico, considerando los criterios de 
inclusión especificados anteriormente fue: 3 sujetos (5 criterios de inclusión), 15 
sujetos (con cuatro criterios de inclusión) y 45 sujetos (con 3 criterios de inclusión). 
En la tabla 2 se muestran los datos obtenidos en los parámetros biológicos. 

Tabla II: Datos estadísticos descriptivos de variables de tipo antropométrico y bioquímico recogidos 
en la muestra seleccionada

Valor
Peso
(kg.)

Talla
(cm.) 

C.cint.
(cm.)

Glucosa
(mg/dl)

c HDL
(mg/dl)

TG
(mg/dl)

PCR
(mg/l)

TAS
(mm/Hg)

TAD
(mm/Hg)

Rango 51-130 154-189 64-132 81-320 30-114 32-374 0,2-41 101-190 55-110
Media 88,22 174,28 97,95 103,07 49,73 117,60 2,83 131,61 82,58
D.S 16,01 10,20 13,15 23,31 13,09 55,78 5,20 14,80 9,59

C.cint.: circunferencia de cintura; D.S.: desviación típica; PCR: proteína C reactiva; TAS: tensión arterial sistólica; TAD: 
tensión arterial diastólica; cHDL: colesterol de alta densidad; TG: triglicéridos.

DISCUSIÓN

La PCR es una proteína que se produce como respuesta a un status inflamatorio y se 
sintetiza a nivel hepático como asociada a muchos procesos (infecciosos, inflamatorios, 
tumorales...), por lo que su determinación analítica ha sido propuesta como biomarcador 
en un amplio número de trabajos publicados. El incremento significativo que hemos 
encontrado en nuestro estudio en los sujetos con sobrepeso y obesidad confirman nuestra 
opinión de considerarlo como un biomarcador inflamatorio sensible entre aquellos cuyo 
peso es normal y los que no lo tienen, y sugerirnos la existencia de un estado inflamatorio 
subyacente.

Además de marcador inflamatorio aceptado, la PCR tiene una notable capacidad 
predictiva de riesgo adicional de aparición de trastornos como arteriosclerosis 16, diabetes, 
accidentes cardiovasculares 17 y otros trastornos, lo que nos permitiría tanto la prevención 
primaria como la secundaria, pudiendo influir en el pronóstico, así como detectar la 
presencia de comorbilidad de otras enfermedades, entre las que se encuentra el SM, que 
según nuestro análisis mostró un incremento de los niveles de PCR que, podría indicarnos 
la presencia de comorbilidad del citado síndrome, como muchos otros estudios han 
confirmado 18
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 Esta posibilidad de que la PCR sea un marcador predictor de comorbilidad ha sido 
también ampliamente estudiada en los trastornos depresivos (sobre todo en episodios de 
depresión mayor) como muchos autores han publicado 19,20 Como también se ha descrito 
una clara asociación entre obesidad y trastornos psiquiátricos 21,22,23, en especial cuando la 
obesidad es abdominal 24, podría sugerirnos la relación con un estado inflamatorio, como 
antes hemos comentado, que conllevaría mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares 25, 
o de otro tipo de alteraciones metabólicas.

Por último señalar que, además de las consideraciones expuestas en la literatura 
científica sobre las repercusiones bioquímicas de la base inflamatoria en los trastornos 
psiquiátricos 20, también se ha observado una mayor resistencia de estos sujetos al 
tratamiento convencional con psicofármacos, habiendo estudios que están informando de 
que los mismos tratamientos antiinflamatorios mejoran esta resistencia, así como que los 
tratamientos psiquiátricos prescritos mejoran la respuesta inflamatoria, lo cual puede 
tener importantes repercusiones traslacionales en su aplicación en terapéutica 26,27,28 y 
deberían de ser objeto de nuevas investigaciones.

Por todo lo anteriormente expuesto podemos concluir que, de los resultados 
obtenidos y de la revisión de la literatura científica efectuada, la PCR se incrementó en 
sujetos con sobrepeso y obesidad con respecto a los sujetos con peso normal, lo cual 
puede ser algo importante en la posible consideración de este parámetro como un valioso 
biomarcador que nos pueda inducir a pensar en la existencia de un estado inflamatorio 
subyacente, que con el paso del tiempo pueda llevar a la acumulación de grasa ectópica, 
cuadros de insulin-resistencia, incremento del riesgo de aparición de enfermedades 
cardiovasculares o de trastornos de interés psiquiátrico, como tantas publicaciones 
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sugieren. Así mismo, el incremento obtenido en nuestro trabajo de los niveles de PCR en 
individuos con SM, lo hace también como un posible marcador de comorbilidad del 
citado síndrome que nos ayude en su diagnóstico y precoz tratamiento.
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