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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la asociacion entre el indice de Castelli y obesidad en mujeres

mayores de 50 afios con enfermedad coronaria.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, proveniente de un analisis secundario a una base de datos del estudio: indice
de masa corporal y revascularizacion coronaria en mujeres con cardiopatia coronaria:
comprension de la paradoja de la obesidad, realizado en el Centro Médico Naval del Perd,
que consta de 83 registros clinicos de mujeres mayores de 50 afios que fueron sometidas
a una angiografia, hospitalizadas por enfermedad coronaria entre los afios 2010 y 2017
para su intervencionismo. Se realiz6 un andlisis con Prueba exacta de Fisher y ANOVA

para determinar la asociacion.

Resultados: EI 40.96% fueron mayores de 70 afios. El procedimiento durante la
hospitalizacién maés realizado fue la angioplastia en un 24%. La media + desviacion
estandar de triglicéridos en mujeres con obesidad fue de 164.03 + 54.28 mg/dL,
Colesterol Total fue 191.35 + 52.57 mg/dL, LDL fue 109.55 + 47.73 mg/dL y HDL fue
51.71 + 14.46 mg/dL. En mujeres con obesidad, el indice de Castelli tipo 1 fue de 4.01 +
1.88, el indice de Castelli tipo 2 fue 2.29 + 1.30 y la Razon triglicéridos/HDL fue de 3.55
+1.88.

Conclusiones: se encontré que el indice de Castelli es igual en los tres grupos de
participantes, es decir, no fue estadisticamente significativo, dicho de otra manera, no
existe asociacion entre el indice de Castelli y estado nutricional en mujeres de 50 afios 0

mAas que requirieron intervencionismo cardiovascular.

Palabras clave: Obesidad; Enfermedad coronaria; Mujeres; Perfil lipidico; Colesterol;
Hipercolesterolemia (Fuente: DeCS BIREME).
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Association between Castelli index and obesity in women over 50 years old with coronary

heart disease in Peruvian Naval Medical Center.
ABSTRACT

Obijective: To determine the association between Castelli index and Obesity in women

over 50 years old with coronary heart disease.

Material and methods: an observational, analytical, retrospective and cross-sectional
study was carried out, from a secondary analysis to a study database: Body mass index
and coronary revascularization in women with coronary artery disease: insight into
obesity paradox, conducted in Peruvian Naval Medical Center., which consisted of 83
clinical records of women over 50 years old who underwent an angiography and were
hospitalized for coronary heart disease between 2010 and 2017 for intervention. An

analysis with Fisher's exact test and ANOVA was performed to determine the association.

Results: 40.96% were older than 70 years old. The procedure during the most performed
hospitalization was angioplasty in 24%. The mean + standard deviation of triglycerides
in obese women was 164.03 + 54.28 mg / dL, Total Cholesterol was 191.35 + 52.57 mg
/dL, LDL was 109.55 + 47.73 mg / dL and HDL was 51.71 + 14.46 mg / dL. In women
with obesity, Castelli Type 1 Index was 4.01 + 1.88, Castelli Type 2 Index was 2.29 +
1.30 and Triglyceride / HDL Ratio was 3.55 + 1.88.

Conclusions: it was found that the Castelli index is the same in the three groups of
participants, that is, it was not statistically significant, in other words, there is no
association between Castelli index and nutritional status in women over 50 years old who

required cardiovascular intervention.

Keywords: Obesity; Coronary disease; Women; Lipid profile; Cholesterol,
Hypercholesterolemia (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La patologia cardiovascular es la causa mas frecuente de morbimortalidad, es por ello,
que hasta el 2015 se registraron 73.9 millones de muertes a nivel mundial (1,2). En el
Per(, la patologia cardiovascular es la segunda causa de mortalidad por enfermedad no
transmisible, con una tasa de 82 por cada cien mil mujeres, siendo la mas frecuente, la
cardiopatia isquémica. (3) Aunque la prevalencia fue mayor en hombres que en mujeres,
esta estadistica cambia con la edad de ambos pacientes, debido a sus comorbilidades. (4)
Ademés, la menopausia es un factor de riesgo, asi como obesidad (indice de masa
corporal supera el valor de 30 kg/m2), dislipidemia, hipertension, falta de actividad fisica.
La edad del primer evento coronario en las mujeres es 10 afios mas que en los hombres
(5,6). Lopez-Jimenez y Corte’s-Bergoderi describen a la obesidad como un factor
importante para el desarrollo de enfermedades coronarias, con un alto riesgo de

dislipidemia (7).

La dislipidemia se evalla de diferentes formas: con un perfil lipidico tomando los valores
de triglicéridos (TG), lipoproteinas de alta densidad (HDL), colesterol total (CT) y
lipoproteinas de baja densidad (LDL), tomados de manera independiente, o también
mediante indices de riesgo cardiovascular como el indice de Castelli tipo 1 (relacion
Colesterol Total / HDL) y 2 (relacién LDL/HDL), Razon triglicéridos/HDL, coeficiente
aterogénico ((TC— HDL)/HDL) e indice aterogénico del plasma [log (TG/HDL)] (2,8).
Muchos estudios han demostrado niveles mas altos de CT, LDL, TG en estados de
menopausia, y una estrecha correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y perfiles
lipidicos elevados junto a una relacién inversa con el HDL (9,10,11); mientras que la
asociacion del IMC con LDL, se ha hallado como un factor contribuyente en las tasas
mas altas de eventos coronarios asociados a obesidad (9). En un estudio realizado en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP), se encontrd una elevacion en los
niveles de TG, CT y LDL, asi como una disminucion en el nivel de HDL en suero de
mujeres con obesidad abdominal, en comparacion con mujeres sin obesidad. Si bien en
diferentes contextos como el SOP, el indice de Castelli tipo | y Il es mayor en mujeres
con obesidad abdominal, no se evidencia un estudio con una poblacién especifica con
enfermedad cardiovascular (12). Un estudio realizado en pacientes con ateroesclerosis y
espondilitis anquilosante (EA) indica que el indice de Castelli tipo 2 fue un marcador

predictivo de cambios ateroesclerético en la pared vascular, pero estadisticamente débil,
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por lo tanto, no es un marcador confiable por si solo, sino que podria ser Gtil junto a otros

marcadores de riesgo (13).

Hay autores que proponen diferentes puntos de corte sobre el rango normal porque el
indice de Castelli no se mide bien en algunas poblaciones, si bien el punto de corte méas
conocido es méas de 4 puntos, se han publicado articulos donde este punto de corte es
controversial (14). Actualmente, existe escasa evidencia sobre asociacion entre obesidad
e indice de Castelli en mujeres obesas, sin embargo, en un estudio demostro que, en el
analisis ajustado, el indice de Castelli no era significativo, es decir, no se asociaba
significativamente con adiposidad. (15) Es por ello que al observar las guias europeas
actuales (16,17) no se recomienda el indice de Castelli para diagnéstico 0 manejo de un

sindrome coronario.

Esta problemaética es de gran importancia en la salud publica, pero como se observa, a
nivel nacional, existe muy poca informacién sobre los indices de riesgo cardiovascular en
las mujeres en general, en comparacion de los varones. Por lo cual el objetivo de este
estudio fue determinar la asociacion entre el indice de Castelli y obesidad en mujeres
mayores de 50 afios con enfermedad coronaria.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

El presente estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y transversal donde se

realizo un analisis secundario a una base de datos.

Poblacién y muestra

La poblacion de este estudio estuvo constituida por la base de datos proveniente del
estudio “Body mass index and coronary revascularization in women with coronary artery
disease: insight into obesity paradox” publicado por Chambergo-Michilot D, Runzer-
Colmenares F., Zamora A (18); aprobado por la Universidad Cientifica del Sur en el afio
2018 cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el indice de masa corporal e
indicacion de angioplastia con implante de stent en mujeres mayores de 50 afios, quienes
incluyeron 83 registros clinicos de mujeres mayores de 50 afios que fueron sometidas una
angiografia debido a una enfermedad de la arteria coronaria y fueron hospitalizadas en el
Centro Médico Naval entre los afios 2010 y 2017 para su intervencionismo. Fueron
excluidos 20 registros médicos de participantes que tenian los datos incompletos. No se
calculé un tamafo muestral pues se utilizaron la totalidad de datos del estudio
mencionado anteriormente. El calculo del estudio original del tamafio muestral fue
utilizando el software estadistico OpenEpi y dio como resultado un total de 83 registros
clinicos, utilizando un intervalo de confianza (IC) del 95%. Segun publicaciones previas
(4), sabemos que la frecuencia de dislipidemia en mujeres obesas con enfermedad
cardiovascular puede llegar hasta un 63.4%, mientras que, en poblacion general femenina,
sin presencia de obesidad, pero con enfermedad cardiovascular es del 11% (5). La
potencia estadistica para nuestro estudio ascendié al 100%, utilizando el software

openEpi version 3.0.
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Se evaluaron las variables del estudio, las cuales se describen a continuacion:

e Indice de masa corporal: resultante de la formula [peso (kg) / altura (m)?]
clasificandose en menos de 25 kg/m?, sobrepeso (25-29,99 kg/m?) y obesidad (mayor
o igual a 30 kg/m?). (9)

e Caracteristicas sociodemogréficas: Edad: calculandose la media + desviacion estandar.

Grado Militar: categorizada en rango subalterno u oficial.
e Procedimientos durante la hospitalizacion: Cateterismo, angioplastia, bypass.

e Numero de antecedentes patoldgicos: definidas segun el registro en la historia clinica
de cada participante (infarto agudo de miocardio, hipertensién, ansiedad, depresion,
arritmia cardiaca, diabetes mellitus, antecedente de tabaquismo, antecedente de
alcoholismo, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal cronica, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia valvular y consumo de psicofarmacos) y se

categorizaron en ninguno, uno, dos y tres 0 mas.
e Perfil lipidico: Triglicéridos, colesterol total, LDL, HDL.

e Indices de riesgo cardiovascular: tomandose en cuenta el indice de Castelli tipo 1 que
es la razén entre Colesterol Total/HDL considerandose su punto de corte por encima
de 4 (9), indice de Castelli tipo 2 = LDL/HDL, Atherogenic Coefficient = (Colesterol
Total — HDL) /HDL, razén Triglicéridos/HDL y Atherogenic Index of Plasma = log
(Triglicéridos/HDL), lo cuales fueron calculados en las participantes (12).

Procesamiento y analisis de datos.

Se realiz6 un analisis estadistico utilizando el programa estadistico STATA 14.0 para
Windows. La tabla 1 corresponde a un analisis descriptivo de las variables de estudio
donde se presentan las frecuencias absolutas y porcentuales de edad, grado militar, y
procedimientos durante la hospitalizacion; mientras que el nimero de antecedentes
patoldgicos, perfil lipido e indices de riesgo cardiovascular se expresaron como media +
desviacion estandar. La tabla 2 representa la relacion, mediante un analisis bivariado,
entre las variables de estudio y el indice de masa corporal, se utilizé la Prueba exacta de
Fisher para edad, grado militar, y procedimientos durante la hospitalizacion mientras que
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se incluyo la desviacion estandar y las pruebas de homogeneidad de varianza (ANOVA)
se utilizaron para observar diferencias en las variables continuas como el nimero de

antecedentes patolégicos, perfil lipido e indices de riesgo cardiovascular.

Consideraciones éticas

Este estudio es un andlisis secundario del articulo original titulado “Body mass index and
coronary revascularization in women with coronary artery disease: insight into obesity
paradox” (18), que fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Centro Médico Naval. Durante el procesamiento de datos no se ha incluido la identidad

de los pacientes, los cuales fueron registrados mediante cddigos para su identificacion.

Trabajo de investigacién publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




¥ TESIS CIENTIFICA

VERSIDADCIENTIFICA DEL

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa un analisis descriptivo, en el cual encontramos que la edad de
las pacientes entre 50 y 59 afios obtuvo un porcentaje de 27.71% (n=23), entre 60 y 70
afios fue de 31.33% (n=26) y las mayores de 70 afios fueron el 40.96% (n=34). El grado
militar del familiar titular fue mayoritariamente subalterno representando el 78.31%
(n=65). En cuanto al procedimiento realizado mas frecuente durante la hospitalizacion
fue la angioplastia con un 28.92% (n=24), seguido del cateterismo con un 25.30% vy el
menos frecuente fue el bypass que obtuvo un 18.07%. Las participantes obtuvieron una
media de 3.92 + 1.78 antecedentes patoldgicos; mientras que, en el perfil lipidico, se
obtuvo una media de 187.80 + 49.55 mg/dL en colesterol total, seguido de la media
154.60 + 66.84 mg/dL de triglicéridos, en cuanto al LDL se obtuvo una media de 102.13
+ 38.64 mg/dL y en HDL, una media de 49.60 + 15.40 mg/dL. En el promedio de indices
de riesgo cardiovascular se obtuvo 3.57 + 2.27 puntos en la razon triglicéridos/HDL, para
el indice de Castelli 1 en 4.28 + 2.05, para Castelli 2 en 2.34 + 1.32, para Atherogenic
Coefficient en 3.28 + 2.05 y Atherogenic Index of Plasma en -2.75 + 0.86.

En la Tabla 2 se observa que las diferencias entre la variable edad e indice de masa
corporal (IMC), no son significativas, lo cual indica que los grupos etarios estuvieron
distribuidos de manera uniforme entre los tres grupos de indice de masa corporal. Al
relacionar la variable rango militar con el indice de masa corporal, el valor de p tampoco
fue significativo, es decir, no hubo diferencias. Los procedimientos durante
hospitalizacion relacionado con la variable indice de masa corporal, no se obtuvo
significancia, lo cual indica que las mujeres con sobrepeso y obesidad estaban presentes
de forma similar en los pacientes que requirieron cateterismo, angioplastia o bypass. Se
observa que, en el perfil lipidico, el promedio de triglicéridos en las participantes con
sobrepeso es de 153 mg/dL, con obesidad es de 164 mg/dL y con un indice de masa
corporal normal es de 145 mg/dL, infiriéndose que mientras mayor sea el indice de masa
corporal mayor es el valor de triglicéridos. De manera similar se observa con el valor de
colesterol total, pero con diferencias no significativas; mientras que en la variable LDL,

el valor de p es estadisticamente significativo, donde las participantes con obesidad
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tuvieron un promedio de valor LDL en 109 mg/dL, mucho mayor que el valor de LDL en
las mujeres con sobrepeso o indice de masa corporal normal, 97 mg/dL y 98 mg/dL
respectivamente. No se observa un valor de p significativo con HDL, lo cual indica que
este no presenta diferencias entre los tres grupos de participantes. En el caso de indices
cardiovasculares, no se presenta datos estadisticamente significativos en relacion a
Castelli 1, Castelli 2, Atherogenic Coefficient ni Atherogenic Index of Plasma; solo en la
razén triglicéridos/HDL se evidencia datos estadisticamente significativos, donde las que
presentaban un puntaje mayor fueron las participantes con sobrepeso, mientras que en las

mujeres con obesidad fue menor el puntaje.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre indice de Castelli y
obesidad, se esperaba que este indice sea de mayor puntuacién entre mujeres obesas
(IMC>30mg/kg?) que aquellas que tuvieran sobrepeso o presenten un IMC normal. No
obstante, se encontr6 que el indice de Castelli es igual en los tres grupos de participantes,
es decir, no fue estadisticamente significativo, dicho de otra manera, no existe asociacion
entre el indice de Castelli y obesidad en mujeres de 50 afios 0 mas que requirieron

intervencionismo cardiovascular.

En 2015, Ranjit et al evidenciaron que, en mujeres postmenopausicas, el IMC no se
correlacion6 con los indices de riesgo cardiovascular como Indice de Castelli tipo 1y 2,
razon TG/HDL, indice aterogénico en plasma (Atherogenic Index of Plasma) y
Coeficiente Aterogénico (Atherogenic Coefficient), ni con los perfiles lipidicos (9),
resultados que coinciden con nuestros hallazgos; mientras que, Tremollieres et al y
Dallongeville et al, determinaron que existian elevados niveles de colesterol total, LDL,
triglicéridos en mujeres con estados de menopausia y elevado indice de masa corporal
(IMC), junto a una relacion inversa con los niveles de HDL (10,11); lo cual es afin con
nuestro analisis, donde se observé una asociacién entre el incremento de LDL y
triglicéridos en mujeres con obesidad, en comparacion de aquellas que no lo presentan,
infiriéndose que un alto indice de masa corporal es directamente proporcional al valor de

triglicéridos y LDL.

En el estudio realizado en Colombia por Garcia A. et al, llegan a la conclusion de que
existe asociacion entre el colesterol total, LDL, triglicéridos y el indice de masa corporal,
ademas se demostré que los sujetos con IMC maés bajo, tenian niveles més bajos de
colesterol, TG/HDL y Castelli tipo 1. Existe escasa evidencia sobre asociacion entre
obesidad e indice de Castelli en mujeres obesas, sin embargo, en un estudio se demostrd
que, en el analisis ajustado, el indice de Castelli no era significativo, es decir, no se
asociaba significativamente con adiposidad. (15). El estudio de Sun G. et al, atribuye que,
para la estimacion de riesgo cardiovascular, los cambios en el metabolismo de las
lipoproteinas son el factor principal y representan aproximadamente el 50% del riesgo

atribuible de la poblacion para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
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especialmente con la aterosclerosis. En este estudio, los sujetos en los terciles de mayor
adiposidad segun el indice de adiposidad corporal, mostraron una relacién positiva con
los marcadores de metabolismo de las lipoproteinas TC, TG, LDL y con los indices
aterogénicos de Castelli tipo 1y 2, y larazon TG/HDL (19). Lo mencionado previamente
se relaciona a los resultados de nuestro estudio, en el cual la razon de triglicéridos/HDL
fue mayor en las mujeres que tuvieron sobrepeso, en comparacion con las participantes
obesas, al igual que en el estudio por Ranjit et al, en el cual la razén TG/HDL fue elevado

en mujeres menopausicas (9).

Al tener en cuenta las guias clinicas de la sociedad europea de cardiologia (ESC) del
presente afio, se observé que ninguna de las dos menciona al indice de Castelli para
observar el tratamiento en pacientes que presentan dislipidemia. Si bien no fue
significativo el indice de Castelli en estas guias de préactica clinica, lo que se usa para
manejar enfermedades coronarias no incluyen al indice de Castelli. Estas guias se basan
principalmente en los valores de LDL, como punto de partida para prevenir la enfermedad
cardiovascular. (16,17). No obstante, la poblacion de nuestro estudio, es de riesgo
extremo segun la AACE/ ACE, la cual es la guia de manejo del manejo y prevencion de
dislipidemia en patologia cardiovascular; el LDL colesterol ideal deberia ser menor de 55
mg/dl, mientras que nuestra media fue muy superior a ésta (102.13 mg/dl), con lo que
estas pacientes no serian la poblacién ideal para poner en practica para este indice

aterogénico de Castelli y por el contrario si, una poblacion sin factores de riesgo (26).

Por otro lado, el estudio realizado por Siniawski et al, propone la utilidad e importancia
de la apolipoproteina Al (proteina mas importante del HDL) y apolipoproteina B (apoB)
que permite calcular la aterogenicidad en pacientes con enfermedad coronaria (14). Si
bien el punto de corte méas conocido es mas de 4 puntos, se han publicado articulos, como
el de Siniawski et al (14) donde este punto de corte es controversial, proponiendo
diferentes puntos de corte porque el indice de Castelli es util de forma pareja en algunas
poblaciones. Entre los resultados de este, sugiere que la meta historica del indice de
Castelli tipo 1 deberia revisarse y actualizarse a menor de 3,25. La medicion del CT y
HDL es accesible y tiene un bajo costo, por lo cual, al corregir los valores del indice de
Castelli, permitiria identificar el riesgo cardiovascular de manera rapido en los diferentes
establecimientos de salud (14). Adicionalmente, el estudio INTERHEART (20) demostrd
que la relacion ApoB/ApoA es un predictor de eventos cardiovasculares superior a la del

Castelli tipo 1, desacreditando a este mismo; ademas de ello, otros estudios propusieron
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a la relacion ApoB/ApoA como el mejor predictor lipidico de eventos coronarios, en

comparacion al indice de Castelli (21,22,23).

Este estudio se justifica debido a que existe escasa evidencia en nuestra region, y es
relevante la enfermedad cardiovascular en la poblacion femenina. Segun un estudio
realizado en Bahia, Brazil, se determind que la exposicion femenina a la enfermedad
cardiaca, es mayor que en el sexo masculino, existiendo una alta incidencia de
dislipidemia, teniendo diferencias con respecto al sexo y el indice de Castelli suele estar
mas alterado en mujeres que en hombres (24). Mientras que Franik G, et al, presentaron
un estudio, concluyendo que si bien en diferentes contextos como el sindrome de ovario
poliquistico, el indice de Castelli es mayor en mujeres obesas, no hay un estudio con
respecto a una poblacion especifica con enfermedad cardiovascular (12). Resultados
similares obtienen Rojano et al. en su programa de dieta hipocalérica combinado con
ejercicio fisico por 6 semanas en mujeres postmenopausicas con sobrepeso generando
diferencia significativa de la razén triglicéridos/HDL en ellas, al igual que en nuestro
estudio (25).

El presente estudio contd con limitaciones: los datos obtenidos no incluyeron informacion
como menopausia, su estado nutricional y niveles de actividad fisica. La poblacion fue
castrense y presentan un alto riesgo por tener antecedente de episodio aterogénico. Se
concluye que no existe asociacion entre el indice de Castelli e indice de masa corporal en

mujeres con enfermedad coronaria que requieren tratamiento para enfermedad coronaria.
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Tabla N°1 Analisis descriptivo de las variables de estudio (n=83)

Variables n % Media DE!
Edad
50-59 afos 23 27.71
60-70 afos 26 31.33
>70 afios 34 40.96
Grado militar del familiar titular
Subalterno 65 78.31
Oficial 18 21.69
Procedimientos durante
hospitalizacion

Cateterismo

no 62 74.70
Si 21 25.30
Angioplastia
no 59 71.08
Si 24 28.92
Bypass
no 68 81.93
Si 15 18.07
NUmero de antecedentes 3.92 1.78
patoldgicos
Perfil lipidico
Triglicéridos (mg/dL) 154.60 66.84
Colesterol total (mg/dL) 187.80 49.55
LDL (mg/dL) 102.13 38.64
HDL (mg/dL) 49.60 15.40
indices de riesgo cardiovascular
Castelli 1 4.28 2.05
Castelli 2 2.34 1.32
Atherogenic Coefficient 3.28 2.05
Razon triglicéridos/HDL 3.57 2.27
Atherogenic Index of Plasma -2.75 0.86
1 Desviacion estandar
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Tabla N°2 Analisis bivariado de las variables de estudio en base a Indice de masa corporal

(n=83)

Variables indice de Masa Corporal valor de P
<25 25-29.99 >30

Edad n(%) 0.12
50-59 afos 7 (21.88) 10 (50.00) 6 (19.35)
60-70 afos 12 (37.50) 4 (20.00) 10 (32.26)
>70 afios 13 (40.63) 6 (30.00) 15 (48.39)
Grado militar del familiar 0.22
titular n(%)
Subalterno 22 (68.75) 16 (80.00) 27 (87.10)
Oficial 10 (31.25) 4 (20.00) 4 (12.90)
Procedimientos durante
hospitalizacion
Cateterismo n(%) 0.12
no 20 (62.50) 17 (85.00) 25 (80.65)
Si 12 (37.50) 3 (15.00) 6 (19.35)
Angioplastia n(%) 0.72
no 23 (71.88) 13 (65.00) 23 (74.19)
Si 9 (28.13) 7 (35.00) 8 (25.81)
Bypass n(%) 0.72
no 27 (84.38) 15 (75.00) 26 (83.87)
Si 5 (15.63) 5 (25.00) 5 (16.13)
Ndmero de antecedentes | 4.0 +2.01 44+131 3.51+1.65 0.093
patologicos (media + DE?)
Perfil lipidico
Triglicéridos (media + DE?) 145.94 + 48.72 | 153.85 + 102.40 | 164.03 + 54.28 | <0.00013
Colesterol total (media £ DE?) | 185.81 + 48.65 | 185.45+48.35 | 191.35+52.57 | 0.83
LDL (media = DE?) 98.13+32.12 | 97.05+ 31.93 109.55 +47.73 | 0.043
HDL (media + DE?) 48.19+15.36 |48.60+17.21 51.71+14.46 |0.63
indices de riesgo
cardiovascular
Castelli 1 (media + DE?) 441+214 4.39+2.23 4.01+1.88 0.63
Castelli 2 (media + DE?) 2.38 +1.37 235+ 1.34 2.29+1.30 093
Atherogenic Coefficient 3.41+214 3.40 +2.23 3.07+1.88 0.63
(media + DE?)
Razo6n triglicéridos/HDL | 3.51 £ 2.01 3.69 +3.18 3.55+1.88 0.013
(media + DE?)
Atherogenic Index of Plasma | -2.74 + 0.92 -2.75+£0.92 -2.77 £0.80 0.63
(media = DE?)
1 Desviacion estandar
2 Prueba exacta de Fisher
8 ANOVA
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