APORTACIONES ORIGINALES

Factores de riesgo cardiovascular
asociados a obesidad abdominal
en adultos aparenfemenie sanos

Objetivo: determinar la relacion entre la
obesidad abdominal y los principales facto-
res de riesgo cardiovascular en una pobla-
cién aparentemente sana.

Material y métodos: estudio transversal
comparativo al que se incluyeron 186 indi-
viduos aparentemente sanos, hombres y
mujeres no embarazadas mayores de 18
anos, habitantes de la ciudad de México.
Se llevo a cabo historia médica detallada y
exploracidn fisica completa para colectar in-
formacién sobre las variables antropométricas
y de laboratorio. La obesidad abdominal se
definié por un perimetro de cintura = 80 cm
en la mujery = 90 cm en el hombre.
Resultados: se integraron 125 muijeres (67.2 %)
y 61 hombres (32.8 %); 151 sujetos (81.2 %)
presentaron resistencia a la insulina 'y 130
(69.9 %), obesidad abdominal; de estos ul-
timos, 96 (46.2 %) presentaron sindrome
metabolico. Se encontro elevada prevalen-
cia de hipertrigliceridemia (31 %) y niveles
bajos de HDL-colesterol (58 %) en la po-
blacion sin obesidad abdominal.
Conclusiones: aun cuando identifica a una
elevada proporcion de sujetos con factores
de riesgo cardiovascular, el punto de corte
utilizado para definir obesidad abdominal no
reconocié una importante proporcion de in-
dividuos con alteraciones en el perfil de li-
pidos.

SUMMARY

Objective: to determine the relationship be-
tween the abdominal obesity and cardiovas-
cular risk factors in apparently healthy
subjects from Mexico City.

Methods: a total of 186 apparently healthy
men and nonpregnant women from Mexico
City, were enrolled in a cross-sectional study.
A detailed medical history and physical ex-
amination were performed. Abdominal obe-
sity was defined by waist circumference =
80 cm for women and = 90 cm for men.
Results: a total of 125 women (67.2 %) and
61 men (32.8 %) were enrolled. Of them,
151 (81.2 %) had insulin resistance and 130
(69.9 %) abdominal obesity. Among obese
subjects 96 (46.2 %) showed metabolic syn-
drome. There were a high prevalence of
hypertriglyceridemia (31 %) and low serum
levels of HDL-cholesterol (58 %).
Conclusions: the used cut point for the ab-
dominal obesity, despite that identified a high
proportion of subjects with cardiovascular
risk, it did not recognize a high proportion of
subjects with disorders in their lipid profile.

Recibido: 2a2 de marzo de 2006

Introduccion

El sindrome metabdlico (sindrome de resisten-
cia a la insulina o sindrome X, como fue origi-
nalmente descrito por Reaven) es un factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo
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2 y enfermedad cardiovascular."* No inclufa
inicialmente a la obesidad como uno de sus com-
ponentes, aunque se consideraba un factor deter-
minante para la aparicién clinica del sindrome.
Posteriormente, la Organizacién Mundial de la
Salud?® incluy$ la obesidad en la definicién del
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sindrome, que a partir de entonces se denomi-
né sindrome metabdlico, y resalté la necesidad
de identificar la presencia de la obesidad abdo-
minal en los individuos con un indice de masa
corporal inferior a 30. En el mismo sentido de
incluir a la obesidad abdominal como parte del
sindrome metabdlico, se pronuncié el Grupo
Europeo para el Estudio de la Resistencia a la
Insulina,® el III Panel de Tratamiento del Co-
lesterol en Adultos® y, mds recientemente, la
Federacién Internacional de Diabetes.®

El exceso de la acumulacién de grasa en la
regién abdominal, conocida como obesidad
abdominal o central, se asocia con el desarrollo
de resistencia a la insulina y es un predictor de
riesgo cardiovascular y metabélico mds fuerte
que la obesidad estimada con base en el indice
de masa corporal.”'? Por otro lado, la obesidad
abdominal permite identificar a los individuos
que sin tener un indice de masa corporal elevado
metabdlicamente tienen las consecuencias del
exceso de grasa.

El punto de corte de la circunferencia abdo-
minal (perimetro cintura) que sefala la presencia
de obesidad abdominal y, por lo tanto, el incre-
mento del riesgo cardiometabdlico es diferente de
un grupo étnico a otro; por eso, la Federacién
Internacional de Diabetes sefiala puntos de corte
diferentes para la poblacién europea, americana,
japonesa, de Asia del Sur, y de otras poblacio-
nes, sugiriendo que para la poblacién latinoa-
mericana (donde se incluye México) se adopte el
punto de corte de la poblacién de Asia del Sur
(por tener caracteristicas antropométricas simi-
lares).® Sin embargo, a la fecha no hay estudios en
México que demuestren que dicho punto de cor-
te identifique los factores de riesgo cardiome-
tabdlico en la poblacién aparentemente sana.

El objetivo de este estudio fue determinar la
relacién entre la obesidad abdominal, definida
por un perimetro de cintura = 80 cm en la mujer
y = 90 cm en el hombre, y los principales factores
de riesgo cardiovascular, en una poblacién apa-
rentemente sana.

Material y métodos

Después de recibir la aprobacién del Comité de
Etica del Hospital General de México y obte-

ner el consentimiento informado de los partici-

pantes, se llev6 al cabo un estudio transversal
comparativo al que se incluyeron 186 indivi-
duos aparentemente sanos, hombres y mujeres
no embarazadas, mayores de 18 afos, habitan-
tes de la ciudad de México.

La poblacién en estudio fue seleccionada a
través de invitacién a poblacién abierta de la
ciudad de México. Para este propésito se colo-
caron avisos en sitios de reunién publica cerca-
nos a las instalaciones del Hospital General de
la Secretarfa de Salud, en los que se especifica-
ban los objetivos y el sitio para el desarrollo del
estudio. A los sujetos que atendieron la invita-
cidn se les realiz6 una historia clinica dirigida a
identificar antecedentes personales de enfermedad
crénica o aguda y la ingesta de medicamentos o
cualquier otro tipo de tratamiento. Se definié
como sujeto sano a aquellos sin antecedente
personal de enfermedad y que no recibieran (o
hubieran recibido en el dltimo ano) ningtin tipo
de tratamiento.

En los sujetos que cumplieron los requisitos
de ingreso al estudio se llevé a cabo una historia
médica detallada y exploracién fisica completa
para colectar informacién sobre variables antro-
pométricas y de laboratorio.

El indice de masa corporal se calculé divi-
diendo el peso (kilogramos) entre la talla (me-
tros) al cuadrado. El perimetro de cintura (cm)
se midié siguiendo el siguiente procedimiento:
se marcé sobre la piel una linea horizontal de
aproximadamente 1 cm de longitud en la inter-
seccion del punto medio entre el borde costal
de la ultima costilla y la cresta iliaca con la linea
media axilar tanto del lado derecho como del
lado izquierdo; se ubicé la cinta métrica para
que pasara a nivel de las dos marcaciones, ro-
deando la cintura en posicién paralela al nivel
del piso. La medicién se registré al final de la
espiracién en dos ocasiones, considerando como
perimetro de cintura el promedio de ambas
mediciones. Las mediciones las realizé personal
médico previamente capacitado.

El punto de corte del perimetro de cintura
que se utilizé para definir la obesidad abdominal
fue el propuesto por la Federacién Internacional
de Diabetes:® = 80 cm en la mujer y = 90 cm
en el hombre.

Los individuos fueron divididos en dos gru-
pos de acuerdo con la presencia o ausencia de
obesidad abdominal. Todos completaron un
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cuestionario acerca de su historia familiar de
diabetes mellitus tipo 2, obesidad e hiperten-
sién, que se considerd positiva ante la presencia
de la enfermedad en familiares de primer gra-
do.! Se consideré sedentarismo a la realizacién
de ejercicio programado menor de 30 minutos
tres veces a la semana.

En condiciones de ayuno de 12 horas, se
realiz6 prueba de tolerancia oral a la glucosa para
lo cual se administraron 75 g de glucosa en 150 mL
de solucién.'? Se determinaron los niveles
plasmdticos de glucosa en ayuno y dos horas
poscarga, asi como los niveles séricos de insulina,
colesterol total, triglicéridos y HDL-colesterol.

El perfil de lipidos se determiné por méto-
dos enzimdticos (analizador Synthrom CX9
PRO),">! la glucosa plasmdtica por el método
de glucosa-oxidasa (YSI, Yellow Springs, OH), y
la insulina por radioinmunoensayo."

La resistencia a la insulina se establecié por
el modelo homeostdtico de evaluacién de resis-
tencia a la insulina (HOMA-IR), segtin la si-
guiente férmula:!

Cuadro |

insulina sérica en ayuno
(wU/lmL) x glucosa en ayuno (mmol/L)
22.5

La resistencia a la insulina se definié por un
valor de HOMA-IR mayor de 2.5. Las altera-
ciones del metabolismo de la glucosa se defi-
nieron acorde con los criterios propuestos por
la Asociacién Americana de Diabetes.!

Se consideraron factores de riesgo cardiovascu-
lar la presién sistlica y diastélica = 135/85 mm Hg,
glucosa de ayuno = 100 mg/dL, triglicéridos
= 150 mg/dL, y HDL-colesterol < 40 mg/dL
en hombres y < 50 mg/dL en mujeres. El sin-
drome metabélico se definid, de acuerdo a los cri-
terios de la Federacién Internacional de Diabetes,
por la presencia de obesidad abdominal més al
menos dos de los factores de riesgo sefialados.

Analisis estadistico

Los valores numéricos se expresan como media
(desviacién estdndar), y las variables nominales

Caracteristicas de 186 individvos apareniemente sunos, de acuerdo con el perimetro de cintura
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Mujeres Hombres

Perimetro de cintura (cm) Perimetro de cintura (cm)

<79 =80 p < 89 =90 p
Numero 35 90 21 40
Edad (afios) 32.0 +13.7 40.7 + 11.0  0.0001 35.3 +16.6 412 + 134 ns
Sedentarismo (%) 65.7 66.7 ns 21.5 54.5 ns
Tabaquismo (%) 42.8 422 ns 10.7 52.2 ns
Historia familiar de diabetes mellitus (%) 71.4 81.1 ns 25 77.2 ns
Historia familiar de hipertensién arterial (%) 62.8 62.2 ns 13.8 61.3 ns
Historia familiar de obesidad (%) 57.1 65.5 ns 20 79.5 ns
indice de masa corporal (kg/m2) 235 + 2.2 312 + 52 0.0001 258 + 3.6 31.0 = 4.3 0.0001
Cintura (cm) 730 = 5.0 954 + 15.6 0.0001 81.3 + 6.0 1006 + 9.0 0.0001
Presion arterial sistélica (mm Hg) 110.57 +10.3 118.7 =+ 153 0.005 116.2 +14.6 123.4 + 1841 ns
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 726 = 74 78.8 =+ 11.3 0.003 778 =+ 94 80.2 + 14.8 ns
Colesterol total (mg/dL) 188.9 +34.6 206.3 + 74.4 ns 207.1 £69.8 204.1 + 459 ns
HDL-colesterol (mg/dL) 474 +12.7 435 + 11.8 ns 445 +13.3 352 + 10.0 0.008
LDL-colesterol (mg/dL) 113.8 +28.1 1226 + 36.5 ns 131.4 £49.7 1314 + 364 ns
Triglicéridos (mg/dL) 125.3 +97.6 197.9 +266.0 0.028 135.8 +55.9 231.3 1259 0.001
Glucosa en ayuno (mg/dL) 843 + 7.7 109.5 + 57.3 0.0001 106.6 +54.8 100.1 + 20.1 ns
Glucosa 2-h posprandial (mg/dL) 79.6 +13.1 1243 + 93.9 0.0001 105.8 +76.5 101.6 = 34.3 ns
Insulina en ayuno (¢U/mL) 158 + 6.8 183 + 6.9 ns 151 =+ 6.1 170 + 6.3 ns
HOMA-IR 33 = 15 49 + 3.3 0.0001 39 + 24 42 + 1.9 ns
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Cuadro Il

Factores de riesgo cardiovascular en 186 sujetos aparentemente sanos, con y sin obesidad

Numero de factores de riesgo cardiovascular

Obeso No obeso

(n

No obeso

Obeso
(n

No obeso

Obeso

No obeso
(n

Obeso

(n

No obeso

Obeso

0)

(n

3)

(n=2)

38)

6)

(n=136) (n

= 24)

42)

24)

(n

(n=11)

1475+ 9.6

113.3+15.3

19.0

115.6 +10.1 129.1

116.7+ 14.9

115.7+12.3 1125 +12.6

Presion sistélica (mm Hg) 115.4+10.6 108.6+ 7.7

100.0+ 2.1

73.3+15.3

86.1+ 13.9

6.0
9.0

+

76.1

8.3 76.4+ 11.7

74.2 =
41.0+10.6 46.8 +13.4

746+ 9.2

727+ 7.5

Presion diastdlica (mm Hg) 78.9+ 8.9

312+ 5.7

35.3+ 7.6

6.0
317.8+390.6 227.7 +66.5

131.9+ 73.1

323+

36.2 =

6.9
256.9+123.8 224.4 +89.0

34.7 +

556+ 88 574+ 94

HDL-colesterol(mg/dL)

390.8 +44.5

136.5+66.7 104.8 +46.4

93.4+29.6 87.3x223

Triglicéridos (mg/dL)

150.0 +49.2

117.3+27.4

6.1

90.6 =

95.6 +51.6 93.6+ 14.8

94.0+33.1

848+ 8.0

Glucosa de ayuno (mg/dL) 89.8+ 4.5

en porcentaje. Segun la distribucién de la mues-
tra, las diferencias entre grupos se estimaron con
¢ de Student (U de Mann-Whitney) para las
variables numéricas y para las variables nomi-
nales con * (prueba exacta de Fisher). La signi-
ficancia estadistica se considerd con base en un
valor de p < 0.05. Los datos fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS versién 12.0.

Resultados

De 186 individuos, fueron estudiados 125 mu-
jeres (67.2 %) y 61 hombres (32.8 %). Se iden-
tificaron 11 casos (5.9 %) de diabetes mellitus
tipo 2 y tres (1.6 %) de intolerancia a la glucosa;
130 sujetos (69.9 %) presentaron obesidad ab-
dominal, de éstos en 96 (46.2 %) se diagnos-
ticé sindrome metabdlico.

En el cuadro I se muestran las caracteristi-
cas de los sujetos de acuerdo con la presencia o
ausencia de obesidad abdominal. Tanto en hom-
bres como mujeres con obesidad, los niveles de
triglicéridos fueron significativamente mds ele-
vados respecto al grupo sin obesidad. En las
mujeres, pero no en los hombres, las cifras de
presién arterial, los niveles de glucosa en ayuno
y poscarga asi como los valores del indice
HOMA-IR fueron significativamente mds ele-
vados en el grupo con obesidad. En el grupo de
los hombres, pero no en el de mujeres, los nive-
les de HDL-colesterol fueron mds bajos en el
grupo con obesidad. Finalmente, la historia fa-
miliar de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial y obesidad, asi como el hibito de taba-
quismo y sedentarismo fueron similares en los
subgrupos. En 151 sujetos (81.2 %) se identific6
resistencia a la insulina. El promedio + DE del
indice de HOMA-IR en los sujetos sin diabetes
fue 4.5 + 2.6 (rango de 0.8 2 19.9), mientras que
en los sujetos con diabetes fue de 14.6 + 6.5 (ran-
go de 9.2 a 24.9); de estos tltimos, cabe desta-
car que una persona con diagnéstico de diabetes
no present6 obesidad (cintura de 80 cm e indi-
ce de masa corporal de 26.8).

El cuadro II muestra los factores de riesgo
cardiovascular en los sujetos con y sin obesidad,
de acuerdo con el nimero de factores de riesgo
presentes, destacando el incremento gradual en
los valores de la presién arterial, glucosa y tri-
glicéridos, y el decremento gradual de los nive-
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les de HDL-colesterol segtin se incrementa el
naumero de factores de riesgo. Igualmente des-
taca que en los sujetos sin obesidad se presen-
tan niveles elevados de triglicéridos y bajos de
HDL-colesterol.

La figura 1 muestra la distribucién de los
factores de riesgo cardiovascular en los grupos
con y sin obesidad abdominal, destacando la
elevada prevalencia de hipertrigliceridemia y de
niveles bajos de HDL-colesterol en la poblacién
sin obesidad.

El cuadro III muestra las caracteristicas de
los sujetos con y sin sindrome metabélico. Como
era de esperar, los valores del perimetro de cin-
tura, las cifras de presién arterial, los niveles séri-
cos de glucosa y triglicéridos fueron més elevados,
mientras que los niveles de HDL-colesterol més
bajos en el grupo con sindrome metabdlico. La
edad promedio en los sujetos con sindrome
metabdlico fue significativamente mds elevada
que en el grupo control.

Discusion

El punto de corte para definir obesidad abdo-
minal en los sujetos de este estudio, basado en
los criterios de la Federacién Internacional de
Diabetes, aun cuando identifica a una elevada
proporcién de sujetos con factores de riesgo car-
diovascular, no reconoce a una proporcién im-
portante de individuos con alteracién del perfil
de lipidos.

Una rama de la Encuesta Nacional de Salud
del 2000 demostré que el riesgo para diabetes
mellitus tipo 2 correspondié a un perimetro de
cintura de 93 a 98 cm en el hombre y de 94 a
99 cm en la mujer.”” En este estudio, con base
en un perimetro de cintura = 90 cm en el hom-
bre y = 80 cm en la mujer, aun cuando se esta-
bleci6é diagnéstico de sindrome metabdlico en
51.6 % del total de la poblacién estudiada y se
identificaron uno o mds factores de riesgo car-
diovascular en 91.5 % de los sujetos con obesi-
dad, en 31 y 58 % de los sujetos clasificados sin
obesidad se presenté hipertrigliceridemia y ni-
veles bajos de HDL-colesterol. Con base en lo
anterior, el punto de corte para definir obesi-
dad abdominal segin el criterio establecido por
la Federacién Internacional de Diabetes, en la
poblacién estudiada tuvo una elevada tasa de
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falsos negativos en cuanto a alteraciones en el
perfil de lipidos.

Cabe sefialar que la aplicacién del punto de
corte del perimetro de cintura propuesto por el
I1I Panel de Tratamiento del Colesterol en Adul-
tos (102 cm en el hombre y 88 c¢m en la mujer),
incluso detecta un menor niimero de sujetos con
riesgo cardiovascular o de sujetos metabélica-
mente obesos pero con peso normal, como se
ha demostrado previamente.!®

Serd necesario realizar estudios especificos
para determinar el punto de corte éptimo del
perimetro de cintura para definir obesidad ab-
dominal en nuestra poblacién, asi como para es-
tablecer su sensibilidad y especificidad. En tanto
se tienen nuevas evidencias derivadas de estudios
en otros sectores de la poblacién de México, nues-
tros resultados muestran que los puntos de cor-
te propuestos para definir la obesidad abdominal
no son utiles para identificar tempranamente al
individuo en riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, habrd que tener en
cuenta que la presencia de individuos delgados
pero metabdlicamente obesos, como se ha des-
crito en estudios previos,'” puede ser un factor
confusor en la interpretacién de nuestros resul-
tados. Previamente se ha demostrado una ele-
vada prevalencia de alteraciones metabdlicas en
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Figura 1. Distribucion de los factores de riesgo cardiovascular en sujetos con y sin

Triglicéridos

HDL-Col

obesidad, definida por perimetro de cintura = 90 ¢m en los hombres y > 80 ¢m
en las mujeres. Destaca la elevada proporcion de sujetos sin obhesidad y con

hipertrigliceridemia (31 %) y niveles bajos de HDL-colesterol (58 %). PA = Presion

arterial sistélica y diastélica > 130/85 mm Hg; glucosa = nivel plasmatico de
glucosu en ayuno > 100 mg/dL; triglicéridos = nivel sérico > 150 mg/dL;
HDL-Col = nivel sérico < 40 mg/dL en hombre y < 50 mg/dL en mujeres
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nifios y adolescentes del norte de México sin
obesidad,? por lo que es posible que en nuestra
poblacién la presencia de sujetos delgados pero
metabdlicamente obesos sea elevada. En este
contexto, en 53.8 % de los sujetos sin sindrome
metabdlico se identificd resistencia a la insulina
y otros factores de riesgo cardiovascular.

Por otro lado, los individuos con sindrome
metabélico tuvieron una edad significativamen-
te mayor que la del grupo control, hallazgo simi-
lar al de otros estudios en nuestro pais en los que
se informa que el sindrome metabdlico afecta con
mayor frecuencia a los sujetos entre la tercera y
cuarta década de la vida.?! No obstante, estudios
previos sugieren que el desarrollo de las altera-
ciones metabélicas que conduce a un mayor riesgo
cardiovascular y metabdélico inicia en edades tem-
pranas.”»*> Al respecto, nuestra investigacién
muestra que antes del diagndstico de sindrome
metabdlico e incluso del desarrollo de obesidad,
una elevada proporcién de individuos presenta
algtin factor de riesgo cardiovascular.

Todo lo anterior sugiere que la poblacién
estudiada tiene un riesgo cardiovascular eleva-

Cuadro 1l

do, el cual puede detectarse desde edades tem-
pranas y en cuyo desarrollo participan diversos
factores ambientales, como el sedentarismo (en
nuestro estudio fue mayor de 60 %), una ali-
mentacién no saludable y factores genéticos.
Aun cuando no medimos éstos dltimos, nues-
tros resultados sugieren que los factores ambien-
tales tienen mayor peso, ya que el antecedente
familiar de diabetes no mostré diferencia signi-
ficativa entre los grupos. Es indudable que se
requieren més estudios en nuestra poblacién
para demostrar fehacientemente esta hipétesis.

Dado que en las estrategias de prevencién
primaria es importante identificar a los sujetos
aparentemente sanos que tienen riesgo de de-
sarrollar enfermedad, en nuestro pais es prio-
ritaria la adopcién de herramientas clinicas atiles
y de bajo costo para tal efecto. Nuestros re-
sultados sugieren la necesidad de establecer para
la poblacién mexicana, un punto de corte pti-
mo del perimetro de cintura que permita la iden-
tificacién temprana de los factores de riesgo
cardiovascular y metabdlico en la poblacién apa-
rentemente sana.

Caracteristicas de 186 individvos apareniemente sanos, con y sin sindrome metabolico*

Sindrome metabdlico

Sin Con

(n=90) (n=96) p
Edad (afios) 34.3 +13.7 428 +11.3 0.0001
Mujeres (%) 72 59.8 ns
Sedentarismo (%) 64.5 63.5 ns
Tabaquismo (%) 45.2 42.7 ns
Historia familiar de diabetes mellitus tipo 2 (%) 80.6 75 ns
Historia familiar de hipertension arterial (%) 62.4 58.3 ns
Historia familiar de obesidad (%) 68.8 65.6 ns
indice de masa corporal (kg/m2) 26.7 + 4.4 314 + 53 0.0001
Cintura (cm) 839 +123 97.6 +15.4 0.0001
Presion arterial sistélica (mm Hg) 110.8 =+ 9.8 1249 £17.0 0.0001
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 73.8 + 8.1 81.7 £13.2 0.0001
Colesterol total (mg/dL) 190.4 +£453 214.4 +73A1 0.007
HDL-colesterol(mg/dL) 47.4 £12.7 37.7 £10.0 0.0001
LDL-colesterol (mg/dL 117.3 + 36.1 130.4 +36.9 0.01
Triglicéridos en ayuno (mg/dL) 1159 =71 252.0 £+ 2.56 0.001
Glucosa en ayuno (mg/dL) 93.2 +35.7 1111 + 1.6 0.006
Glucosa 2 h posprandial (mg/dL) 95 +58.2 122.0 +83.2 0.01
Insulina en ayuno (uU/mL) 16.7 + 6.8 176 + 6.6 ns
HOMA-IR 37 + 1.8 49 + 3.2 0.003

*Criterios de la Federacion Internacional de Diabetes
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