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ESTUDIO PRELIMINAR
DE LOS NIVELES DE FIBRINOGENO
FUNCIONAL SOBRE VOLUNTARIOS SANOS
DE BAHIA BLANCA

NELIDA POLINI*

Resumen: Utilizando el método de Clauss en una sola etapa, se determing,
por duplicado, la concentracion del fibrinégeno plasmatico funcional (FF) sobre
120 voluntarios sanos de uno u otro sexo, de edades comprendidas entre 12 'y 65
afos.

La muestra poblacional quedé dividida por edades en cuatro subgrupos de 30
sujetos cada uno: 15 varones y 15 mujeres (de 12 a 13; de 17 a 19; de 24 a 30
y de 45 a 65 afos). Los resultados obtenidos se procesaron calculando los
parametros de centralizacion y dispersion, y de comparacion de poblaciones,
mediante el test de Kruskal-Wallis. El analisis demostré que en nuestra poblacion
el FF de los tres primeros subgrupos presenta valores similares, sin diferencia por
sexo (rango (R): de190 a 400 mg/dl; mediana (Mna): 250 mg/dl; media (X): 269
mg/dl; desvio estandar (DE): 0,495) y que, en el subgrupo de 45 a 65 afios, hay
diferencias altamente significativas, debidas al sexo (p < 0,01). Entre [@as mujeres
se obtuvieron valores mas bajos que entre los hombres (mujeres: R: de 190 a 260
mg/dl; Mna: 230 mg/dl; X: 227 mg/dl; DE: 0,191, y varones: R: de 200 a 310 mg/
dl; Mna: 250 mg/dl; X: 255 mg/dl; DE: 0,327). En este trabajo, se muestra,
ademas, una disminucién de los valores del FF en relacién con la edad, que no
concuerda con la bibliografia consultada.

Introduccion sangre. Interviene en la hemostasia primaria a
través de su union ala glucoproteina l1b/111a pla-

El fibrindgeno es una glucoproteina sintetiza-  quetariay enlafasefina delacoagulacion sangui-
daen el higado, un reactante de fase aguday uno  neaen la que se transforma en fibrina soluble, &9
de los factores responsables de la viscosidad de la L osestudios sobreel fibrindgeno hantenido un
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creciente interés, por considerarse que los niveles
elevados se asocian con riesgo cardiovascular, ¢
aumento de laincidencia de cardiopatias i squémi-
cas ® y de accidentes cerebrovascul ares. © Esmas
importante que el colesterol en la aparicion de
isquemia coronaria.

Es sabido que uno de los factores que inciden
en la validez clinica de los datos de laboratorio,
reside en |afalta de conocimientos adecuados con
respecto al rango que es dable esperar en los
sujetos sanos de la zona geogréfica en la que se
aplican.

Dado que en la ciudad de Bahia Blanca 'y su
zona de influencia se carece de informacion sobre
los niveles del FF en sujetos sanos, €l objetivo de
este trabajo fue aportar una primera aproximacion
sobre la distribucién de estos valores. ®

Material y métodos

Este estudio sellevé acabo sobre 120 volunta-
rios sanos, de edades comprendidas entre 12 y 65
anos, divididos por edad en cuatro subgruposde 30
sujetoscadauno, deloscuales 15 eranvaronesy 15
mujeres. Los intervalos de edad estuvieron condi-
cionados alaposibilidad de lograr la colaboracion
voluntariadentro de nuestro ambito detrabajoy se
subdividieron de la siguiente manera: |: alumnos
gue ingresaron en las Escuelas Medias de la Uni-
versidad; |1: alumnos que ingresaron en las distin-
tas carreras de la universidad; I11: alumnos que
cursan ladltimamateriade lacarrerade Bioguimi-
ca; |V: personal docentey no docentedelaUniver-
sidad Nacional del Sur.

Durantelos 10 dias previos alaextraccion, los
sujetos no habian ingerido drogas de reconocido
efecto sobre la funcién plaguetaria. Tras un ayuno
de 12 horas, concurrieron de mafiana a Laborato-
rio de Andlisis Clinicos del Departamento de Sa-
nidad de la Universidad Nacional del Sur.

Las muestras de sangre fueron obtenidas por
puncién venosa Unica, sin estasis, con una veloci-
dad de salida semejante a la del flujo sanguineo,
para evitar la entrada de aire y la formacion de
espuma, con la consiguiente hemdlisis. Se coloca-
ron en tubos de pléastico en una proporcion de 9 a
1, utilizando solucion equilibrada de citrato trisé-
dico dihidratado como anticoagulante (130 mmol/
).

L os plasmas fueron separados por centrifuga-
cion (durante 20 minutos a 3500 rpm), y las
determinaciones serealizaron dentro delas 2 horas
de extraidas las muestras.
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El FF se detemin6 en formamanual, por dupli-
cado, empleando el método funcional descripto por
von Clauss @ con las consideraciones de Gran-
nis.t9 Este método permite, ademés de la valora-
cion cuantitativa, detectar defectos funcionales
(disfibrinogenemias). Se utilizaron equipos Fibri-
nogene-kit.

Andlisis estadistico: los resultados individua-
les de los voluntarios sanos se procesaron estadis-
ticamente mediante el programa BMDP/PC7.01.
Se calcularon los pardmetros de centralizacion y
dispersion (minimo, mediana, maximo, media (X)
y desvio estandar). 9 Parael andlisisdel efecto de
laedady sexo, seaplico alaspoblacionesel test de
Kruskal-Wallis. ®? El valor de p> 0,01 se conside-
ré estadisticamente significativo.

Resultados

Las concentraciones plasmaticas del FF pre-
sentan valores similares entrelos 12 y los 30 afios,
para luego disminuir a medida que aumenta la
edad (fig. 1). En relacion con el sexo y grupo de
edad , disminuye la concentracion del FF entrelos
voluntarios sanos de 45 a 65 afios. Las mujeres
presentan valores mas bajos que los hombres (ta-
bla 1).

Lacomparacién entre poblaciones mediante el
test de Kruskal-Wallis demostré que las diferen-
cias observadas son significativas ( p < 0,05). Del
mismo modo, la aplicaciéon de dicho test a la
comparacion por sexos, en cada grupo de edad,
evidencid diferencias significativas en el subgrupo
IV (p < 0,01)(tabla2). Enlos grupos en los que no
habia diferencias por sexo, tampoco las habia con
respecto a la edad.

Figura 1- Niveles del FF sobre voluntarios
sanos en funcién de la edad.
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*¥Mujeres « Varones
4} %X =
E [ ] f -
8 E *
g 3,5]
3 L]
'S * u
o * WK x = u
3 % % o X -
o = e
0 L] WK o
£ . ¥ % ¥ .
5295 " % X X
n e K . L 3 *
x .3 * *
* ¥a - K [ ]
2 ¥u
* X *
15 1 1 i Il 1 L 1 1 Il L i
10 15 20 25 30 35 40 45 50 5% 60 65
EDAD




Estudio preliminar en losnivelesdefibrindgeno funcional

Tabla 1 - Niveles de concentracion del fibrindgeno funcional, sobre voluntarios sanos
de Bahia Blanca (mg/dl).
MUJERES

Subgrupos Mediana Media Desvio estandar
I 240 273 0,558
Il 250 267 0,456
1 250 257 0,478
v 250 227 0,191

VARONES

Subgrupos Mediana Media Desvio estandar
I 260 270 0,409
Il 260 282 0,581
1 270 265 0,463
v 250 255 0,327

Tabla 2 - Test de Kruskal-Wallis para comparar, por sexo, cada grupo de edad

Subgrupos Mujeres (rango medio) Varones (rango medio) Significacion
| 15.0 16.0 ns (p> 0.70)
Il 14.6 16.4 ns (p> 0.50)
1] 14.9 16.1 ns (p> 0.70)
\% 114 19.6 ** (p> 0.01)

Discusion

La disminucion de la concentracion del FF en
mg/dl, relacionada con laedad y el sexo, presenta-
da en este trabajo, no concuerda con lo reportado
por diferentes autores. ¢34 Tampoco se regis-
tran, en la bibliografia, diferencias por sexo como
la hallada por nosotros en el subgrupo de 45 a 65
afos.

Cabe consignar al respecto que, en el estudio
Framingham, ©® a medir el FF por € método de
Swain y Feders, no se encontraron diferencias
significativas por edad y sexo en esafranja; Henry,
(3 utilizando el método de coagul acion de plasma
citratado con trombinay el de cuantificacion conla
reaccion de Biuret, da un rango de valores de 200
a400 mg/dl hasta aproximadamente los 20 afios y
menciona que luego se produce un aumento conti-
nuado hasta, por lo menos, los 50 afios.

Wintrobe, ¥ por su parte, expresa que, dentro
delasvariacionesfisioldgicas, los niveles de fibri-
noégeno son iguales en uno y otro sexo y que
aumen-tan algo con la edad.

Estudios epidemioldgicos recientes 9 indi-
can, para ese intervalo de edad, que, mientras el
3,7% de las mujeres puede tener cardiopatias
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coronarias manifiestas, esta afeccién se da en el
8,5% de los varones y que dicha relacién no se
observa en el caso de las enfermedades cerebro-
vasculares, que son del 1,8y del 2,0%, respectiva-
mente.

No se puedeignorar que en este estudio faltala
informacién del subgrupo formado por varones y
mujeres entre los 30 y 45 afios y, dado que los
nivelesdel FF estan altamente correl acionados con
el riesgo de padecer enfermedades cardiovascula-
res, “? en estos momentos nos hallamos abocados
aestudiar a sujetos pertenecientes a ese intervalo;
ademas, a subdividir lo suficiente el subgrupo de
45 a 65 afios, con el objeto de obtener valores del
FF por quinquenios de edad y, de esa forma,
observar concretamente a partir de qué edad co-
mienzan a descender los niveles del fibrinbgeno
plasmético funcional de uno y otro sexo, en los
sujetos sanos de BahiaBlancay su zonadeinfluen-
cia
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