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RESUMEN

Antecedentes: desarrollar formas diagndsticas de facil aplicacion, buena precision
y bajo costo, con la finalidad de predecir el riesgo cardiometabdlico en nuestros
pacientes, nos lleva a la necesidad de identificar medidas y relaciones
antropomeétricas que nos resulten de utilidad en su deteccion.

Objetivo: describir la utilidad del indice de conicidad, como predictor de riesgo
cardiovascular y metabdlico, y compararlo con algunas de las medidas y relaciones
antropomeétricas utilizadas con este fin.

Métodos: se revisaron 80 articulos, de los cuales 51 cumplieron con los criterios de
calidad esperados por los autores. La busqueda se realizd a través de algunas de
las bases de datos y de los buscadores habituales.

Resultados: las caracteristicas fisioldgicas del tejido adiposo abdominal son
significativas, e incluso, posibles determinantes del aumento de riesgo
cardiometabdlico asociado a la obesidad visceral. El indice de conicidad es una
relaciéon que involucra varias medidas antropomeétricas, como la circunferencia de la
cintura, la talla y el peso corporal. Este indice ha sido utilizado para indicar el
aumento de la grasa abdominal, y en la prediccion del riesgo cardiovascular y
metabdlico. Entre los resultados de los diferentes estudios realizados, se han
observado diversos criterios con respecto a su utilidad y empleo, en comparacion
con otras medidas e indices antropométricos, que en el mejor de los casos, en un
futuro, debemos intentar esclarecer, a través de investigaciones disefiadas con este
objetivo.
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Conclusiones: el indice de conicidad es una relacién atil, para determinar la
existencia de obesidad abdominal, aunque no parece ser el mejor predictor de
riesgo cardiovascular y/o metabdlico, al compararlo con el resto de las medidas y
relaciones antropométricas utilizadas con este fin.

Palabras clave: obesidad; obesidad abdominal; indice de conicidad; riesgo
metabolico; riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Background: developing diagnosing forms of easy use, good precision and low
cost, with the objective of predicting the cardiometabolic risk in our patients, leads
us to the task of identifying anthropometric measurements and ratios that may be
useful for the risk detection.

Objective: to describe the usefulness of the conicity index as a predictor of
cardiovascular and metabolaic risk and compare it with some of the anthropometric
measurements and ratios used to this end.

Methods: eighty aritcles, 51 of which met the expected quality criteria of the
authors, were reviewed. The search was made in some of the regular databases
and searchers.

Results: the physiological characteristics of the abdominal fatty tissue were
significant and even they may be possible determinants of the increased
cardiometabolic risk associated to visceral obesity. The conicity index is a ratio that
involves several anthropometric measurements such as waist circumference, height
and body weight. This index has been used to show increase of abdominal fat and
in prediction of the cardiovascular and the metabolic risk. Among the results of the
different studies, there have been observed various criteria about the usefulness
and applications of the index in comparison with other anthropometric
measurements and indexes; something that at the very best should be clarified in
the future through research studies designed for this end.

Conclusions: the conicity index is a useful ratio to determine the existence of
abdominal obesity, although it does not seem to be the best predictor of the
cardiovascular and/or metabolic risk when making a comparison with the rest of the
anthropometric measurements and ratios that have been so far used.

Keywords: obesity; abdominal obesity; conicity index; metabolic risk;
cardiovascular risk.

INTRODUCCION

El tejido adiposo presenta funciones metabdlicas, endocrinas y regulatorias, tanto a
nivel sistémico como local. Estas acciones se ejercen a través de la produccién de
una gran diversidad de adipocinas, con efectos autocrinos y paracrinos complejos,
lo que puede generar una debacle metabdlica que conduce a la resistencia a la
accion de la insulina (RI), entre otras alteraciones que se pueden observar, como
consecuencia de la obesidad (Ob).13
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El analisis de la composicién corporal constituye una parte importante en la
valoracion del estado nutricional del individuo. Desarrollar formas diagndsticas de
facil aplicacion, buena precision y bajo costo, con la finalidad de detectar el
aumento de la grasa abdominal -aunque sea de forma indirecta- puede ayudar a
predecir importantes problemas de salud, lo cual incluye el riesgo cardiometabdlico,
aunque todavia existen aspectos controversiales y polémicos que deberan ser
esclarecidos en futuras investigaciones.*

De ahi, la necesidad de conocer y aplicar correctamente indicadores
antropomeétricos que resulten de utilidad con este fin. Uno de ellos parece ser el
indice de conicidad (ICO) -descrito recientemente-, el cual ha sido propuesto como
un método para evaluar la adiposidad abdominal en los adultos, pues su empleo en
nifios y adolescentes ha sido mas limitado.®

Esta relacién fue descrita a finales del siglo pasado por Valdéz y otros (figura), y es
la resultante de una relacidon que involucra varias medidas antropométricas como la
circunferencia (perimetro) abdominal o de cintura (Cci), la talla y el peso corporal.®

_ Perimetra de |a cintura (m)

0,109 ¥ [Peso corporal (ka)
Estatura (m)

Fuente: Valdez R, Seidell 12, &hn 1, Weiss KM, & new index of
abdominal adiposity as an indicator of risk for cardiovascular
disease: a cross-population study, Int 1 Obes REelat Metah
Disard, 1993;17(21:77-82,

Fig. Ecuacion del indice de conicidad (ICO),

El presente trabajo pretende dar una mirada critica al empleo de este indice, y
verificar si realmente se debe tener en cuenta al evaluar el riesgo metabdlico y/o
cardiovascular en nuestros pacientes.

METODOS

Se realizd una revision de 80 articulos publicados sobre el tema, de los cuales

51 cumplieron con los criterios de calidad esperados por los autores. Se tomé en
cuenta el impacto de esa bibliografia en el campo de la ciencia, ya que fue valorado
el prestigio cientifico de las diferentes fuentes, asi como de sus autores.

La busqueda de estos se realiz6 a través de algunas de las bases de datos y de los
buscadores habituales (PubMed, Cochrane, Google, entre otros). Como criterio de
actualidad -en conjunto- nos propusimos que alrededor del 75 % de los articulos
tuvieran menos de 5 afios de publicados, y que en general, la gran mayoria de
ellos, tuvieran menos de 10 afios.
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RESULTADOS

La Ob, el aumento de la grasa abdominal y su relacién con algunos de los
indicadores antropomeétricos frecuentemente utilizados en su evaluaciéon

La Ob se identifica como el aumento de la grasa corporal, que trae como
consecuencia un aumento de peso superior al esperado para la talla, asociada a una
disminucion de la calidad de vida y a un aumento de las tasas de morbilidad y
mortalidad.”

Para su correcta evaluacion se deberia realizar la determinacion del porcentaje de
grasa que tiene la persona que estamos evaluando. Dado que este tipo de
valoracion suele ser complicada y requiere de habilidades técnicas singulares, es
habitual recurrir al indice de masa corporal (IMC) como indicador indirecto de Ob,
que es de facil calculo y que relaciona el peso con la altura del sujeto, y que suele
correlacionar bastante bien -en la poblacién general- con el porcentaje de grasa del
individuo.®

No obstante, aunque el IMC es utilizado de forma habitual para el diagndstico de la
Ob generalizada, presenta ciertas limitaciones que no aconsejan su uso de forma
indiscriminada, sin tener en cuenta ciertos aspectos que pudieran disminuir su
aplicacion, como ocurre en la valoracion de nifios® y ancianos.? De igual forma, el
IMC se debe utilizar con cuidado en personas musculosas, para determinar si son
obesas o no.11-13

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que para un valor de IMC, la Cci es muy
variable, y su determinacion resulta importante, pues el depdsito de grasa
abdominal esta fuertemente asociado con las alteraciones metabdlicas, al
comportarse como un organo secretor de citoquinas y acidos grasos libres, que
interfieren en la transduccion de la sefal de la insulina y favorecen la RI. De esta
manera, se genera un ambiente diabetogénico, protrombdtico e inflamatorio
cronico de bajo grado;!* esto facilita que las alteraciones producidas sean variadas,
y permite que se sienten las bases para el desarrollo del riesgo
cardiometabdlico,82:'* en particular.

Los indicadores antropométricos también surgen como una alternativa para la
evaluacion de la RI con menor costo y mayor facilidad de aplicacién en los estudios
epidemiolégicos y en los servicios de atencién basica a la salud, por ser mas
economicos, accesibles, y por constituir métodos no invasivos, que se correlacionan
con bastante exactitud con los resultados de los analisis complementarios que
habitualmente se indican para detectar la existencia de RI, tanto en la investigacion
epidemioldgica como en la practica clinica.'>-?

Entre los indicadores de Ob central o abdominal, le corresponde a la Cci, constituir
la medida mas simple y de probada utilidad con estos fines.?? Sin embargo, al
tratarse de una medida absoluta, no tiene en cuenta la influencia que esta puede
sufrir por las dimensiones corporales de cada individuo.?!

De ahi, que también sean empleadas para una mejor evaluacion clinica del
paciente, el didmetro abdominal sagital, el ICO y la relacién cintura/estatura -
también conocida como cintura/talla (IC/T)- ademas de otros indices, entre los que
se encuentran la relacion cintura/cadera (ICC), el indice sagital, la relacion
cintura/muslo vy la relacién cuello/muslo, que también evaltan la distribucion de la
grasa corporal.t:822-25
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La necesidad de que cada pais o poblacién debe definir sus propios puntos de corte
para establecer la presencia de Ob abdominal, debido a las diferencias genotipicas y
fenotipicas existentes es una realidad, por lo que debemos ser capaces de disefiar
estrategias efectivas, tanto para la prevencion como para el manejo practico de la
Ob abdominal.t?

El 1ICO como elemento evaluador de la distribucién de la grasa corporal

El ICO representa un indicador de Ob abdominal, tomando en consideracién que
individuos con menor acumulacion de grasa en la region central tendrian la forma
corporal semejante a la de un cilindro, mientras que aquellos con mayor
acumulacion se asemejarian a un doble cono, teniendo este una base en comun.?®
La ecuacion del ICO (figura)® toma en consideracion las medidas de la Cci (en m),
el peso corporal (en kg), la estatura (en m) y la constante de 0,109, que
representa la conversion de las unidades de volumen y masa a unidades de
longitud.®:26:27

El ICO es de interpretacion simple, ya que el denominador corresponde al cilindro
producido por el peso y por la estatura del evaluado. Por lo tanto, un ICO igual a
1,20, significa que el perimetro de cintura es 1,20 vez mayor que el perimetro del
cilindro generado a partir del peso y de la estatura de la persona que deseamos
evaluar, reflejando el exceso de adiposidad en la regiéon abdominal. El ICO no
presenta unidad de medida, y su franja tedrica es de 1,00 (cilindro perfecto) a
1,73 (cono doble).6:26:27

Entre sus ventajas esta el hecho de incluir en su estructura un ajuste de la Cci para
el peso y estatura, asi permite comparaciones directas de adiposidad abdominal
entre los individuos o entre las poblaciones, y presenta una débil correlacién con la
estatura, lo que es deseable para cualquier indicador de Ob.6:26

Para una misma cantidad de masa grasa, el tamano de los depdsitos abdominales
varia entre los individuos de acuerdo con su genotipo individual, por lo que es
calificado como una relacién de distribucion mas global de la grasa, al tener en
cuenta la masa corporal total con la incorporacidn del peso y la talla. Esta ventaja,
unida al hecho de no emplear grosores de pliegues cutaneos para su determinacion,
lo convierten en un buen indice para la evaluacién de la distribuciéon corporal de la
grasa en estudios epidemioldgicos, asi como para la determinacién de un patrén de
distribucién de grasa caracteristico.?”

Diferentes investigadores®8282° recomiendan el uso del ICO para determinar el
posible riesgo metabdlico y cardiovascular de un individuo, determinado por
considerar -en su experiencia- que es una herramienta Util para su uso clinico en
consulta y para estudios epidemioldgicos, especialmente en mujeres.

Segun Tosta y otros,3° esta relacidén es capaz de captar las variaciones de
composicion corporal, lo cual permite comparar a sujetos que presentan diferentes
medidas de peso corporal y estatura. Otro elemento de interés es que el ICO
presenta estandares de correlacion consistentes con la insulinemia;2® aunque, en
general, pocos estudios3':32 determinan el mejor punto de corte para el ICO en la
estimacion del riesgo cardiovascular.

Segun Pitanga y otros,3? el ICO, al corregir los valores del perimetro de cintura por
masa y estatura, se presenta como un indicador de Ob éptimo para discriminar el
elevado riesgo coronario, y presenta una buena asociacién con el ICC y el aumento
del riesgo de mortalidad en la poblacién en dialisis.?6:33
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En cuanto al comportamiento de heredabilidad del ICO, Vasconcelos y otros3*
realizaron un trabajo en gemelos de ambos sexos, y observaron que el ICO obtuvo
un comportamiento de heredabilidad de moderado a alto en el sexo femenino; y en
el masculino, la mayoria de los sujetos presentaron alta heredabilidad.

Algunos resultados de investigaciones que asocian el 1CO con el riesgo
metabdlico y cardiovascular

Como se observa, el ICO ha sido propuesto como un método para evaluar la
adiposidad abdominal en los adultos, pero su empleo en nifios y adolescentes ha
sido mas limitado,?” pues su uso y efectividad permanecen aun cuestionado.3> No
obstante, el aumento del ICO en una persona determinada, pudiera alertar al
personal de salud sobre la necesidad de tomar medidas encaminadas a resolver
esta situacion.

En el ambito pediatrico, Rodriguez y otros?? analizaron el comportamiento del ICO,
con el objetivo de estudiar la distribucion de la grasa corporal en nifos entre

6 y 11 afos de edad, residentes en el reparto Fontanar, de La Habana. En este
estudio se obtuvieron intervalos de tolerancia que permitieron establecer la
distribucion de este indice, de acuerdo con las categorias de bajo, medio y alto, por
edad y sexo. El porcentaje de valores altos del indice se encuentra entre 9y 12 %
para varones y hembras respectivamente, lo que hace pensar a los investigadores
gue este indice podria ser un método alternativo para evaluar la distribucion de la
adiposidad en los ninos, como herramienta de apoyo en el diagndstico de aquellos
sindromes genéticos que cursan con Ob y un patrdn de distribucion de grasa
caracteristico, lo cual infiere que desde edades tempranas el ICO puede ser un
indice de utilidad.

A partir de los resultados de un estudio transversal, realizado por Beck y otros,3°
que incluyd a 660 adolescentes de 14 a 19 (317 nifios y 343 nifias), fue posible
identificar la exactitud de los indicadores antropométricos (ICC, Cci, IMC, IC/T e
ICO) en adolescentes, para la prediccion del aumento del colesterol total y la
disminucion de los niveles séricos de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-
colesterol), parametros estos identificados en la evaluacién de los factores de
riesgo cardiovascular. Como resultado, se encontré que los indicadores
antropomeétricos fueron buenos predictores de colesterol total elevado en los nifios,
y razonable para bajos niveles de HDL-colesterol en los menores de ambos sexos.

Sin embargo, Ferreira y otros,3” en otro estudio transversal con 109 infantes (de
entre 7 y 11 afos para verificar la prevalencia del sindrome metabdlico en nifios y
probar los indicadores antropométricos con capacidad predictiva), utilizé los
criterios del National Cholesterol Education Program para el diagndstico del
sindrome metabdlico, adaptado a la edad. Como posibles predictores, fueron
probados: IMC, Cci, ICC, ICO vy el porcentaje de grasa corporal. Los resultados
sefialan que fueron considerados factores predictores del sindrome metabdlico: la
Cci superior a 78 cm, la grasa corporal superior a 41 % y el IMC superior a

24,5 kg/m?2. Estos investigadores encontraron que el ICO y la ICC no fueron
considerados predictores.

Tomando en cuenta los resultados de una investigacion realizada por Pelegrini y
otros,38 cuyo objetivo fue determinar cual de los indicadores antropométricos de Ob
frecuentemente usados (el ICO, el IC/T, el IMC, el ICC) era el mas adecuado para
la prediccién de grasa corporal elevada en 1 197 adolescentes de entre 15-17 afos,
llegaron a la conclusiéon de que todos eran capaces de diagnosticar el exceso de
grasa corporal. Sin embargo, IMC, IC/T y el ICC demostraron tener mayor
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capacidad para discriminar la grasa corporal en ambos géneros al compararlas con
el ICO.

En adultos, Valdez y otros,?® compararon el ICO y el ICC en relacidén con varios
indicadores de salud en 7 poblaciones europeas y 2 de Estados Unidos. La muestra
total incluyd 1 280 hombres y 960 mujeres, y la adiposidad abdominal detectada
por estos indices se asocio significativamente con los indicadores de riesgo
cardiovascular (mas entre las mujeres que entre los hombres), y se observd que
ambos indices fueron equivalentes, en este sentido.

Pérez y otros3® realizaron un estudio en el cual se observé la influencia del ICO en
los eventos cardiovasculares, en pacientes que estaban siendo tratados con
hemodialisis, por presentar una enfermedad renal crénica. Se observé que el riesgo
de evento cardiovascular es significativamente mayor en los pacientes con un ICO
mayor de 1,2 (log rank 6,393, p< 0,011), por lo que los autores infieren que su
aumento es un factor de riesgo asociado a la aparicién de este problema de salud.

Pitanga y Lessa®! realizaron un estudio transversal con una muestra de 968 adultos
de 30-74 afios de edad, de los cuales 391 (40,4 %) eran del sexo masculino, para
comparar diferentes indicadores antropométricos de Ob, y seleccionar, entre ellos,
los que mejor discriminaban el riego coronario elevado. Se confeccionaron varias
curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), con intervalo de confianza del

95 %, y se compararon el ICO, del IMC, el ICC, Cci e IC/T. Se establecieron los
mejores puntos de corte entre estas medidas e indices de Ob, para discriminar el
riesgo coronario elevado. Los resultados obtenidos demuestran que el ICO e ICC
fueron los mejores indicadores antropométricos de Ob para discriminar el riesgo
coronario elevado en esta muestra. Segun los autores, la Cci tiene un poder
discriminatorio intermedio, y el IMC fue el indicador menos adecuado. Estos datos
sugieren que los indicadores de obesidad abdominal son mejores para discriminar
este proceso nosoldgico, que los indicadores la Ob generalizada.

Gondim y otros,*® en un estudio transversal que incluyé una muestra de 255
mujeres posmenopausicas, identificaron los mejores puntos de corte entre los
diferentes indicadores antropométricos (ICO, IMC, ICC, Cci, IC/T) para discriminar
sujetos con alta area de grasa visceral en mujeres posmenopausicas, y encontraron
que la mejor combinacion de sensibilidad y especificidad para discriminar sujetos
con esta condicién fue la siguiente: ICO: 1,19; 75,00-74,77 %; IMC: 27,3 kg/m?;
81,08-80,37 %; ICC: 0,98; 90,54-83,18 %, Cci: 85 cm; 85,14-81,31 %; e IC/T:
0,55; 80,41-80,37 %. Los autores postulan que estos resultados demuestran que
los indicadores antropométricos identifican bien a las mujeres posmenopausicas con
alta area de grasa visceral, y que pueden ser utilizados en lugar de los examenes
mas sofisticados para detectar esa situacion clinica.

Vidal y otros*! realizaron un estudio epidemiolégico transversal con 349 ancianos,
con el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular. Las variables antropométricas
medidas fueron: ICC, Cci, IMC, IC/T e ICO, y se realizé una evaluacion bioquimica
de triglicéridos y HDL-colesterol. En el caso particular de las medidas
antropomeétricas utilizadas, ellos observaron que estas se pueden emplear para
predecir el riesgo cardiovascular en hombres y mujeres. No obstante, se observd
gue la Cci (en el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca) era la mejor
medida antropométrica para predecir esa entidad en los varones, y la Cci y el IC/T
en las mujeres.
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La Ob ha sido considerada como una inflamacion crénica subclinica. El aumento de
la proteina C-reactiva ultrasensible y el fibrindgeno se han asociado cada vez mas
con el riesgo cardiovascular. De ahi que Carvalho y otros*? se propusieran
determinar la capacidad de los indicadores antropométricos y de composicion
corporal, en discriminar los niveles séricos de estos biomarcadores, para lo cual
evaluaron 130 hombres (20-59 afios). Se midié peso, estatura, Cci, circunferencia
de la cadera y del muslo, el didmetro abdominal sagital, didmetro coronal y
composicion corporal. Se calculé el ICO, el IC/T, el IMC, el ICC, la relacién
cintura/muslo y el indice sagital. En el caso particular del ICO (r= 0,305) y el IC/T
(r= 0,279) mostraron una mejor correlacién con el fibrinégeno (p< 0,01). En el
analisis de la curva ROC, el diametro abdominal sagital (0,698 + 0,049) y el ICO
(0,658 £ 0,048), mostraron una mayor capacidad predictiva de riesgo
cardiovascular determinado a través de mayores niveles de proteina C-reactiva
ultrasensible y fibrindgeno, respectivamente (p< 0,01).

Sin embargo, Mamtani y Kuljarni**> compararon el desempefio de diversos
parametros antropomeétricos relacionados con la Ob central, y verificaron que el ICO
fue el parametro que presenté menor precision predictiva para las medidas de Ob
central. En ese mismo estudio, el ICO no presentd correlaciéon con las glucemias de
ayuno y posprandial.

Mantzoros y otros,** en un estudio desarrollado en Grecia con 280 mujeres sanas
de 18 a 24 afios, refieren que el ICO presentd una correlacion muy débil (r= 0,13,
p= 0,03) con la insulinemia de ayuno.

Algunos comentarios de interés sobre el tema tratado

La prevalencia de la Ob y sus repercusiones siguen en aumento, y los avances
acerca de la fisiopatologia de la alteracion funcional del tejido adiposo, pueden
llevar a la comprensién y al diagndstico temprano -en fases preclinicas de esta
enfermedad- para poder establecer tratamientos que eviten su evolucién hacia la
cronicidad.*> La asociacion entre Ob y enfermedad cardiovascular es compleja.*®
Entre los factores de riesgo para esta entidad nosoldgica, el exceso de peso es el
mas prevalente, y ciertamente, el factor que menos mejora en estos sujetos.4”48

La antropometria utiliza determinadas reglas para realizar las medidas, basadas en
directrices establecidas por organismos nacionales e internacionales. Los diferentes
métodos de medicion componen la técnica antropométrica que se encarga de
evaluar: peso, estatura, longitudes, diametros y pliegues cutaneos,*® y establecer
las diferentes relaciones entre estos.

Por tanto, las caracteristicas fisioldgicas del tejido adiposo abdominal, entre los que
se encuentran el tamano y el nUmero de los adipocitos, la capacidad de respuesta
lipolitica, la capacidad de almacenamiento de lipidos, y la produccion de citoquinas
inflamatorias, son significativos, e incluso, posibles determinantes del aumento de
riesgo cardiometabdlico asociado a la Ob visceral.>%:51

La necesidad de desarrollar formas diagndsticas de facil aplicaciéon, buena precisién
y bajo costo, es trascendental. Segun se ha visto, el IMC -Util para medir grasa
global- no es el mejor indicador de Ob para estimar o predecir el riesgo metabdlico
y/o cardiovascular, y se ha observado que los indicadores antropométricos que
toman en cuenta las diferentes medidas y sus relaciones (indices), han demostrado
ser mejores predictores, al relacionarse mejor con la grasa abdominal y sus
consecuencias, entre ellas, la RI.
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El ICO parece ser un buen indicador de distribuciéon de grasa, especialmente en
mujeres, pues capta las variaciones de composicidon corporal, y permite
comparaciones entre sujetos que presentan diferentes medidas de peso corporal y
estatura.3°

No obstante, los autores consideran que el ICO no ha sido suficientemente
estudiado, sobre todo, en relacidn con la prediccion de riesgo metabdlico -en
particular en el caso de los estados disglucémicos-, y se han encontrado diversos
criterios, con respecto a su utilidad para predecir el riesgo cardiovascular, que, en
el mejor de los casos, se debe intentar esclarecer, a través de un mayor nimero de
investigaciones acerca de este indice, con especial interés en establecer los puntos
de cortes segun la poblacion estudiada (teniendo en cuenta el grupo étnico, el
grupo etario y el sexo), y asi determinar su viabilidad en la prediccién del riesgo
cardiometabdlico.

A manera de conclusion, los autores opinan que el ICO es una relacién util para
determinar la existencia de obesidad abdominal, aunque no parece ser el mejor
predictor de riesgo metabdlico y/o cardiovascular, de acuerdo con la revision
realizada.
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