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RESUMEN

Introduccién: el exceso de peso se relaciona con condiciones que afectan la salud
y la calidad de vida. La ubicacion o distribucion de la grasa corporal reviste especial
interés desde el punto de vista clinico, y varia segun sea difusa o localizada,
basicamente en el abdomen.

Objetivo: describir, en nuestros pacientes, la utilidad de indice cintura/talla en la
deteccion de riesgo cardiovascular y metabdlico.

Desarrollo: un aumento clinicamente visible de la grasa abdominal y/o visceral
obliga a realizar la busqueda activa de algunos trastornos bioquimicos y clinicos,
que se pueden ver como consecuencia de la presencia de obesidad central, la cual
puede incrementar el riesgo cardiovascular y metabdlico. El indice cintura/talla
representa una correlacion relativamente simple, Gtil y no invasiva, para ser
aplicado en individuos vulnerables, y es una alternativa bastante utilizada en
estudios poblacionales sobre obesidad y distribucion regional de la grasa, teniendo
en cuenta su eficacia para detectar riesgo cardiometabdlico. La circunferencia de la
cintura debe estar en menos de la mitad de la talla, de ahi que si es mayor de 0,5,
es diagndstica de obesidad abdominal, cifras mayores han mostrado tener una
elevada correlacidn con el porcentaje de masa grasa corporal, y algunos
profesionales lo reconocen como el mejor predictor de riesgo en pacientes con
sindrome metabdlico, equiparable al indice de masa corporal en la prediccion de
diabetes mellitus tipo 2, segun algunos autores.

Consideraciones finales: el indice cintura/talla es una de las correlaciones
antropomeétricas de utilidad para detectar riesgo cardiovascular y metabdlico.

Palabras clave: obesidad, indice cintura/talla, disglucemia, riesgo metabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: excessive weight is related to conditions affecting health and quality
of life. Location or distribution of body fat arouses special interest from the clinical
viewpoint and varies whether it is diffuse or localized, basically in the abdomen.
Objective: to describe in our patients the usefulness of the waist-to-height ratio in
the detection of the cardiovascular and metabolic risk.

Development: clinically visible increase of the abdominal and/or visceral fat points
to the active search of some biochemical and clinical disorders that may derive
from the presence of central obesity which can in turn raise the cardiovascular and
metabolic risk. The waist-to-height ratio represents a relatively simple, useful and
non-invasive correlation index to be applied in vulnerable individuals. It is also a
pretty used alternative in population-based studies on obesity and the regional
distribution of fat, taking into account its efficacy for detection of the
cardiometabolic risk. The waist circumference should measure less than the half of
height, so if it is over 0.5, it indicates abdominal obesity. Higher figures have also
shown great correlation with the percentage of body fat mass and some
professionals admit that it is the best risk forecast in patients with metabolic
syndrome. According to some authors, the waist circumference is comparable to
the body mass index in type 2 diabetes mellitus prediction.

Conclusions: the waist-to-height ratio is one of the useful anthropometric
correlations to detect the cardiovascular and metabolic risk.

Keywords: obesity, waist/height index, dysglycemia, metabolic risk.

INTRODUCCION

Los jefes de Estado y de Gobierno de las Naciones Unidas en reunidn celebrada los
dias 19 y 20 de septiembre de 2011, emitieron una declaracién en la cual sefalan a
las enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT) como uno de los principales
obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI. Coinciden en que estas podian socavar
el desarrollo social y econémico en todo el mundo, y que, de hecho ponian en
peligro la consecucidn de los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente.?

La obesidad (OB), considerada como una de las ECNT, tiene como caracteristicas
fundamentales la de ser frecuente a nivel global, creciente, afectar a paises
desarrollados y en vias de desarrollo, a ambos sexos, y a todas las edades y grupos
sociales.?13

Su etiologia es multifactorial, y es el resultado de un desequilibrio crénico entre el
consumo y el gasto de energia, el que ha sido atribuido a factores ambientales
amplificados por cierta predisposicién genética, lo que facilita una acumulacion
anormal o excesiva de energia, en forma de grasa, en el tejido adiposo.4-18

Por las caracteristicas antes comentadas, la OB genera importantes gastos al
sistema de salud (directos e indirectos), debido a su complejidad y a su
tratamiento.1°-23

67
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Endocrinologia 2015;26(1):66-76

Hace mas de 20 siglos, Hipécrates habia reconocido que "la muerte subita era mas
comun entre aquellos que son naturalmente obesos que en los delgados". Hoy se
sabe que el exceso de peso se relaciona con condiciones que afectan la salud y la
calidad de vida, entre ellas: diabetes mellitus (DM) tipo 2, dislipidemias (DLP),
hipertensidn arterial (HTA), enfermedades cardiacas, enfermedad cerebrovascular
(ACV), osteoartritis, alteraciones del humor y del suefio, desdrdenes alimentarios,
gota, enfermedades de la vesicula biliar y del aparato digestivo en general, asi
como algunas formas de cancer,?*2> entre otros padecimientos.

Es conocido que existen diferencias en la distribucion de la grasa entre el hombre y
la mujer. En la mujer se deposita principalmente en los gluteos y los muslos, lo que
confiere un patron "ginoide", femenino, a la zona baja del cuerpo; y en el hombre,
la grasa se deposita principalmente en el abdomen, y confiere el patrén "androide",
masculino, o de la porcion superior del cuerpo, por lo que al aumentar la cantidad
de grasa corporal, se desarrolla con mas facilidad la obesidad abdominal (OA) o
central (OC), aunque se debe sefialar que no necesariamente estos patrones se
cumplen para cada sexo de forma invariable, y pueden presentarse en ambos
inclusive.?*

Diferentes medidas antropométricas miden de forma indirecta el contenido de grasa
abdominal y su correlacidn con las medidas de otros segmentos corporales, y esto
permite obtener resultados que dan una idea de cémo repercute del contenido
graso visceral sobre diferentes parametros metabdlicos y cardiovasculares.

En este trabajo nos proponemos describir la utilidad de la correlacién de la medida
de la cintura y la talla, la cual se obtiene de dividir la circunferencia o perimetro de
cintura (Cci) por la estatura (indice cintura/talla),?® lo cual da la posibilidad de
detectar OA vy riesgo cardiovascular (RCV) y metabdlico (RMe), en un determinado
paciente.

DESARROLLO

El hecho de presentar un aumento de la grasa abdominal y/o visceral tiene una
importante connotacién para detectar poblaciones vulnerables de riesgo
cardiovascular y metabdlico, y la presencia de este elemento permitira orientar
mejor la busqueda activa de algunos trastornos bioquimicos y clinicos, que hablan a
favor de alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, y que comprenden
varias categorias (cuadro),?” como la "glucemia alterada de ayunas" (GAA), la
"tolerancia alterada a la glucosa" (TAG), la combinacién de GAA/TAG y la DM como
tal, y que comunmente se identifican con el nombre de disglucemia.

Para el diagnéstico de la OB se acepta el uso del indice de masa corporal (IMC),%8
que no distingue la masa magra de la masa grasa, por tanto, no representa
fielmente la distribucidn de la grasa en el organismo, de ahi que algunos individuos
gue presentan peso normal o sobrepeso leve, con una distribucidon anormal de la
grasa corporal, podrian estar en alto riesgo de padecer una DM 2. Corresponde a la
OA ese papel, lo que sugiere que esta representa un riesgo diferente.?®-3! Esto
sucede porque la OC estda mas fuertemente vinculada a la resistencia a la insulina
(RI), que los depésitos de grasa periférica.3?
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Cuadro. Categorias que expresan distintos tipos de alteracion del
metabeolismo de los carbohidratos

Glucemia mmaol/L mg,/dL
Regulacién normal glucemia en ayunas < 5,6 < 100

Regulacion normal glucemia

alas 2 h deuna PTG-0 < 7,8 < 140
GAA =56y =69 =100y = 125
TAG = 78y =110 = 140 y = 199
Diagnostico de DM glucemia en ayunas =70 = 126

Diagnéstico de DM glucemia
alas 2 h de una PTG-0 11,1

I

200

GAA: glucemia de ayuno alterada, TAG: tolerancia alterada a la glucosa,
DM: diabetes mellitas, PTG-0: prueba de tolerancia oral a la glucosa.

American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Diabetes Care. January 2013; 36 (Supplement 1):567-574.

En la actualidad el tejido adiposo es considerado un verdadero 6rgano endocrino, el
cual secreta una serie de proteinas, conocidas como adipoquinas o citocinas, que
presentan una funcion variada que sirven de base para explicar la interrelacion
entre la OB y la DM 2.2° Ellas derivan de los adipositos o de los macréfagos
infiltrantes, o de ambos, y representa la inflamacion del tejido adiposo uno de los
primeros pasos en la cadena de eventos que llevan a la RI en personas obesas y/o
con sobrepeso.33

La activacion de las vias proinflamatorias esta mediada por los receptores de
citocinas y los receptores de los productos finales de la glicacién avanzada, entre
otros responsables del sistema inmune innato. Estas convergen en 2 vias de
sefializacion de los principales factores de trascripcion: la via del factor nuclear kB
(NF-kB), la cual es activada por el inhibidor de la NF-kB cinasa B; y la via de c-Jun
N-terminal cinasa (JNK). Los datos experimentales obtenidos en ratones indican
que la activacion de INK en el tejido adiposo puede traducirse RI en el higado.33

Entre las sustancias mas estudiadas se encuentra la leptina, TNF-a, interleukina-6,
PAI-1, angiotensindgeno, adiponectina, visfatina, resistina, etc. También se
secretan enzimas, tales como, la aromatasa y la 11 beta hidroxiesteroide
deshidrogenasa (11-BHSD), que participan activamente en la regulacion hormonal,
Yy en pacientes obesos se observa una sobre expresion de la actividad de la 11-
BHSD, que aumenta la conversion de cortisona en cortisol, lo cual se asocia a HTA,
RI y DLP,?° entre otros trastornos, y que esta en relacion con el aumento de la
grasa visceral.

En las personas delgadas, la RI puede estar disociada en las primeras fases de la
inflamacion del tejido adiposo, la que parece deberse, principalmente, a la
acumulacidén de lipidos celulares en el musculo esquelético y a la inhibicidén de la
sefializacién de la cascada de la insulina. A su vez, la RI, en el musculo esquelético,
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se asocia con la hiperinsulinemia en las venas periféricas y la vena porta, lo que
promueve la RI en el higado y la esteatosis hepatica, por lo menos, en parte,
mediante la induccidn de la lipogénesis hepatica mediada por la proteina vinculante
1 reguladora de los esteroles y la inhibicion de la oxidacion de los acidos grasos.33

Tomando en cuenta lo anterior, el empleo de métodos antropométricos en el
diagnostico y tratamiento clinico de la OB reviste una importancia especial, por ser
relativamente simples, no invasivos, baratos, y no exigir alto grado de habilidad
técnica y entrenamiento para ser aplicados; y, teniendo en cuenta su eficacia, son
una alternativa bastante utilizada en estudios poblacionales sobre obesidad y
distribucion regional de la grasa.3*

En este sentido, los de mayor utilidad (ademas del IMC), han sido los que
determinan la Cci o perimetro abdominal (PA), y/o los diferentes indices como: el
indice cintura/cadera (IC/C) y el indice circunferencia o perimetro de cintura/talla o
estatura (IC/T), que relacionan la grasa abdominal con diferentes segmentos del
cuerpo, de ahi que su alteracién tenga un valor particular para el diagnostico de
OA, y como factor de riesgo y prondstico de apariciéon de complicaciones
secundarias a la OB.3>36

En los Gltimos tiempos se ha venido cuestionando que la medida de la Cci sea la
mas adecuada para expresar el RCV, y que los puntos de cortes indicativos de
riesgo, obtenidos con estos parametros en poblaciones en su mayoria blancas
caucasicas, sean aplicables a otras poblaciones,3®y algo similar ocurre con el RMe.

Marrodan y otros3’ plantean que el IC/T resulté ser un buen marcador de sobrepeso
y OB en nifos entre los 6 y 14 afios. Los puntos de corte que identifican la OB son
0,51 en los varones y 0,50 en las nifias. Para el sobrepeso, oscilan entre 0,47 y
0,48, dependiendo del sexo y la variable tomada como criterio. Ellos encontraron
que el IC/T no varia con la edad, e indicaron que tiene un alto poder predictivo para
identificar los sujetos clasificados con sobrepeso u OB.

La Cci es una medida absoluta que no tiene en cuenta la influencia que esta puede
sufrir por las dimensiones corporales de cada individuo; es decir, se valora con el
mismo criterio la circunferencia abdominal de una persona de 1 my 50 cm de
estatura, que la de otra con una talla de mas de 2 m. Esta dificultad se ha tratado
de subsanar con el IC/T, que intenta poner la circunferencia abdominal en funcion
de la altura de la persona y ajusta la medida de la cintura para la talla, y explica
por qué este indice estd cobrando protagonismo, e incluso, quizas ser mas
adecuado que la Cci para valorar el RCV38 y el RMe.

Moreira3® plantea que su empleo es (til y funcional para hombres y mujeres de
diferentes grupos étnicos y de cualquier edad, lo que quizas permitiria aplicar un
mismo punto de corte en diferentes edades, sexo y etnias.

Varios investigadores3®38-41 gpinan que, de forma ideal, la Cci debe estar en menos
de la mitad de la talla, y cuando aumenta, es capaz de identificar personas con IMC
dentro de lo normal que pueden tener un riesgo metabdlico elevado asociado con
obesidad central (IC/T mayor de 0,5), y ha mostrado tener una elevada correlacidon
con el porcentaje de masa grasa corporal, por lo que, algunos profesionales, lo
reconocen como el mejor predictor de riesgo en pacientes con sindrome metabdlico
(SM), y es equiparable al IMC en la prediccién de DM 2.

En general se plantea que las medidas antropométricas que incorporen la medicién
de la cintura y la forma corporal, como lo hace el IC/T, tendrian una mayor
capacidad para predecir factores de riesgo relacionados con la OB en nifos y
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adultos, y reemplazar al IMC en las definiciones de diagndstico clinico de SM.41-44
Sin embargo, Cabrera y otros,*> en una de sus publicaciones, prefieren el uso del
IC/C para el diagndstico del SM.

A su vez, otros autores*® han detectado mejores resultados cuando se utiliza la Cci
en mujeres y la IC/T en varones, a pesar que la mayoria de las publicaciones
muestra la superioridad de IC/T como indicador de RCV y de riesgo de DM 2, frente
al resto de los indices antropométricos en diferentes poblaciones, y sefalan haber
encontrado resultados similares en nifios.

Remon y otros,® en un estudio realizado en 3 868 hombres atendidos en el
Hospital Militar de Holguin (Cuba), entre junio de 2009 y diciembre de 2011,
observaron que el ICT se correlacioné significativamente con variables que forman
parte del SM, en particular, con los resultados de la glucemia, y tuvo una mayor
eficacia diagnédstica que el IMC, visto desde este punto de vista.

Chin-Hsiao Tseng y otros*’ afirman que la Cci y IC/T tienen una eficacia similar, y
son superiores al IMC y IC/C para la prediccion de hiperglicemia, HTA y DLP, en un
estudio realizado en poblacion de Taiwan. Sin embargo, el IC/T tiene el beneficio
extra de un punto de corte dentro de un rango mas estrecho (0,48-0,52 para las
mujeres, y 0,48-0,52 para los hombres).

También en edades pediatricas, algunas investigaciones realizadas denotan que el
IC/T es superior para predecir la presencia de algunos factores de RCV, como el
colesterol total, la presion arterial, los triglicéridos, el colesterol LDL y el colesterol
HDL, en comparacion con el IMC, la Cci, o el porcentaje de grasa corporal,48-30
situacion similar a la que posiblemente sucederia con la disglucemia, tema este
pendiente de determinar con seguridad, por disponer de pocos estudios al respecto.

Como otro elemento representativo del valor de la determinacién del IC/T, estan los
resultados de un estudio en adultos chilenos, que mostrd que este indice es un
predictor de mortalidad general mas preciso que el IMC y que el IC/C.>!

Sin embargo, existe quienes opinan®2>3 que la razén IC/T no aporta mejoras sobre
considerar el Cci solamente; es decir, para ellos el IC/T (segun sus resultados), no
es un mejor discriminador que la Cci al referirse al diagndstico del SM, por ejemplo.

Comentarios de utilidad sobre el tema tratado

Existe una tendencia mundial al incremento de la ingesta caldrica, que, unida a la
escasa practica del ejercicio fisico (como consecuencia del desarrollo de los medios
de transporte y comunicacion, asi como el auge de entretenimientos francamente
sedentarios), hace posible que se creen las condiciones para el desarrollo de la OB
Yy SuUs consecuencias, entre las que se pueden observar los trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, de los lipidos y de las proteinas, entre otros
problemas salud, a los cuales nuestra poblacién no es ajena.37.1417

La ubicacidn o distribucion de la grasa corporal reviste especial interés desde el
punto de vista clinico, y varia segun sea difusa o localizada basicamente en el
abdomen.?”

En nuestro medio el IC/T no se utiliza frecuentemente, sin embargo es uno de los
mas importantes predictores para la deteccion de posibles alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, lo que implica que esta valiosa correlacion no
sea aprovechada al maximo.
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Otra de las caracteristicas que le da valor al indice IC/T, es que puede ser
empleado a cualquier edad como diagndstico de sobrepeso y OB, y en particular, en
edades pediatricas, en las cuales tiene un importante valor,3” y su empleo, al
comparar su efectividad con respecto al IMC, Cci y el porcentaje de grasa corporal,
aportan resultados que apoyan su uso como un mejor predictor para identificar la
presencia de algunos factores de RCV y de RMe, elemento de vital importancia en
esta etapa de la vida.*8-50

Uno de los valores del IC/T estriba en su capacidad de identificar personas con IMC
dentro de lo normal, que pueden tener un riesgo metabdlico elevado asociado con
OB central; incluso, algunos investigadores le conceden un valor particular, al
opinar que es mejor predictor de riesgo metabdlico en pacientes con SM, por
encima de la tradicional determinacion de la Cci.36:38-41

La talla del sujeto presente en esta correlacion, también va a aportar variaciones al
significado de la circunferencia abdominal, que van mas alla de la valoracidn neta
de la acumulacion central de grasa, y que aportan mas valor a su repercusion en su
estado de salud, que es, en definitiva, lo que se pretende determinar.3®

Por tanto, discrepamos del criterio de Moreira,3¢ al considerar la posibilidad de
utilizar un mismo punto de corte de IC/T en diferentes edades, sexo y etnias,
situacién que seria ideal; pero, al ser la Cci uno de los parametros de esta
correlaciéon y su valor de corte estar influido por el sexo, la edad y la etnicidad,>*
estos le van a imprimir un sello distintivo a los valores considerados como
normales, de ahi que se considere la necesidad de realizar estudios regionales que
tomen en consideracién estos elementos.

Es importante destacar que el IC/T puede ser utilizado para disenar estrategias mas
efectivas, en la prevencion y tratamiento de la OB y sus consecuencias. Ha
demostrado ser una herramienta econdmica, facil de aplicar y de gran utilidad, y es
factible de ser usada en los 3 niveles de atencion de nuestro sistema de salud, lo
gue representa un elemento adicional de interés para su empleo por parte de
nuestros profesionales de la salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Los autores opinan que el IC/T es una de las correlaciones antropomeétricas que
permiten detectar RCV y RMe.
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