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Introduccion

La realizacién de este trabajo surge de la inquietud de investigar el indice
cintura/cadera ya que este tiene una relacion importante con enfermedades
como Diabetes Mellitus tipo 2 y padecimientos cardiovasculares habiendo en la
poblacién hospitalaria gran cantidad de pacientes con estas patologias ademas
de sus complicaciones agudas y cronicas las cuales llenan gran parte de las

consultas de medicina interna general.

Se presenta asi un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y abierto en el
cual se muestra como el indice cintura/cadera es una herramienta para el
diagndstico de Sindrome Metabdlico en la poblacién sonorense y asi justifica la
solicitud del perfil de lipidos en nuestra poblacién realizandose este estudio con
poblacién de la consulta externa de medicina interna del Hospital General de

Caborca en el periodo de marzo a junio 2006.

Los resultados mostraron que el indice Cintura/Cadera tiene una sensibilidad
muy alta para la demostracion del Sindrome Metabdlico en la poblacion
sonorense con razon de verosimilitud positiva y negativa e intervalos de
confianza adecuados lo que hace a esta prueba diagnostica confiable para
poder recomendar la realizacion del perfil de lipidos y asi buscar prevenir la
complicaciones agudas y crénicas en los pacientes que se integre el Sindrome
Metabalico.



Capitulo I. Marco Teorico

1.1. Antecedentes

La obesidad es reconocida como un factor de riesgo modificable y una
epidemia de salud publica con estadisticas en los Estados Unidos que
documentan que cerca de dos tercios de su poblaciéon adulta entre hombres y

mujeres tienen sobrepeso y mas de un tercio son obesos (2).

La obesidad incluida el sobrepeso como un estado premérbido es una
enfermedad cronica caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido
adiposo en el organismo y que va acompafiada de alteraciones metabdlicas,
patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica ademas de estar relacionada
con factores socioculturales y psicoldgicos (3).

La distribucion corporal del exceso de grasa tiene gran importancia ya que se

observan diferencias en la frecuencia de las complicaciones asociadas (3).

La medida adecuada de los compartimientos grasos del cuerpo requieren
tomografia computada y resonancia magnética nuclear, sin embargo, éstas son

caras y complejas y son poco practicas para estudios de rutina a gran escala

(4).

Algunas medidas clinicas de antropometria tales como la circunferencia de la
cintura, el indice cintura cadera y el indice de masa corporal pueden ser usadas
de forma conveniente para la evaluacién del tejido adiposo regional y algunos
de estos marcadores se correlacionan de forma razonablemente bien con las

hechas a través de tomografia o resonancia (4).

Diversos estudios han comprobado que no es simplemente la existencia de una

proporcion mayor de grasa por encima de lo normal un indicador de mayor



riesgo de morbilidad y muerte, es la distribucion de esta grasa con mayor
localizacion en la region abdominal la que determina éste riesgo (5).

La grasa central es un predictor de enfermedad cardiovascular
independientemente de otros factores de riesgo incluyendo al indice de masa
corporal. Parte de la relacion entre la grasa central y la enfermedad
cardiovascular es mediada por una modificacion del metabolismo de la insulina
y los lipidos, los individuos dislipidemicos tienen mas frecuentemente obesidad
central (con un alto indice cintura cadera), éstas observaciones se han hecho

en una variedad de poblaciones (6).

La fuerte asociacion entre la cantidad de grasa intraabdominal y las
enfermedades metabdlicas ha llevado a sugerir que las medidas
antropométricas que describen la distribucion central de la grasa pueden ser

mejor que medir la obesidad como predictor de diabetes (7).

La razon entre la circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera o
indice cintura cadera esta siendo utilizado cada vez con mayor frecuencia en la
estimacion de un posible incremento relativo de la grasa abdominal para

detectar individuos de riesgo (5).

El Sindrome Metabdlico (obesidad visceral, dislipidemia, hiperglicemia e
hipertension) ha llegado a ser uno de los retos principales en la salud publica
mundial, se propone como su causa la resistencia a la insulina sin embargo
ésta permanece incierta (8).

La importancia del Sindrome Metabdlico radica en que es de ayuda para
identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular, en un esfuerzo para introducir el sindrome
metabdlico en la practica clinica varias organizaciones han intentado formular
criterios para su diagnostico. Los primeros criterios propuestos vinieron en 1998
de la Organizacién Mundial de la Salud en donde se incluian alteraciones en

pruebas como glucosa en ayuno, curva de tolerancia a la glucosa, Diabetes



Mellitus tipo 2, Dislipidemia, ademas de Hipertension y registro del indice
cintura cadera e indice de masa corporal (8).

1.2. Breve Historia del Sindrome Metabdlico

La asociacion de factores de riesgo como obesidad visceral, dislipidemia,
hiperglicemia e hipertension se conoce desde hace mas de 80 anos sin
embargo fue hasta 1988 cuando Reaven describié el Sindrome X formado por
la resistencia a la insulina, hiperglicemia, hipertension, colesterol HDL
disminuido y elevacion de VLDL triglicéridos, sin embargo omiti6 de forma
sorpresiva un componente esencial, la obesidad visceral.

Se han propuesto muchos nombres para esta asociacién de patologias tales
como Sindrome X, Cuarteto de la Muerte, Sindrome de Resistencia a la
Insulina y Cintura Hipertrigliceridemica, sin embargo el mas popular ha sido el
de Sindrome Metabadlico.

Los criterios iniciales de Sindrome Metabdlico fueron inicialmente propuestos
por la OMS en 1988, posteriormente hubo modificaciones dadas por el Grupo
Europeo en 1999, en el 2001 por Programa Nacional de Educacion Para el
Colesterol lll, los de la Asociacion Americana de Endocrinologia en el 2003 y
los mas recientes en el 2005 propuestos por la Federacion Internacional de
Diabetes (1,8).

1.3. Descripcién del Sindrome Metabdlico

La Federaciéon Internacional de Diabetes el afio pasado publico sus criterios
para Sindrome Metabdlico, dentro de su grupo estaban varios miembros del
equipo original de la OMS que emitieron sus criterios en 1988. Los criterios de
la Federacion Internacional de Diabetes son los siguientes:

Incremento de la circunferencia de cadera (de acuerdo a la poblacién
especifica).

Triglicéridos igual o mayor de 150mg/dlI.

Lipoproteinas de alta densidad menor de 40mg/dl en varones y de 50mg/dI
mujeres.

Glucosa en ayuno igual o mayor de 100mg/dI.



Presion arterial igual o mayor de 130mmhg sistdlica e igual o mayor de

85mmhg diastolica (1).

1.4. Relacién Entre Sindrome Metabdlico e indice Cintura/Cadera

La obesidad visceral es tipicamente la mas vista en el hombre obeso y con
sobrepeso, esta ligada en forma cercana a la resistencia a la insulina,
hipertension y dislipidemia, y esta relacionada con el incremento en el riesgo de

padecer Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.

1.5. Definiciones

Hipertension Arterial Sistémica: Se clasifica como tal a los pacientes que
tengan cifras tensionales sistélicas de igual o mayor de 140mmhg sistélicas e
igual o mayor de 90mmhg diastolitas en dos 0 mas medidas de presién arterial,
sentada, en dos o mas visitas de consulta (9).

Diabetes Mellitus tipo 1: resulta de la destruccion de las células B que
usualmente lleva a la deficiencia absoluta de insulina (10).

Diabetes Mellitus Tipo 2: resulta de un defecto progresivo en la secrecion de

insulina sobre una base de resistencia a la insulina (10).



Capitulo Il. Material y Métodos

2.1 Introduccién

La recoleccion de datos se llevo a cabo en la consulta de Medicina Interna del
Hospital General de Caborca utilizandose bascula, baumandémetro, cinta
métrica y estetoscopio.

A los pacientes se les explicd la importancia de medir la presion arterial, el
indice cintura/cadera y la realizacion de determinaciones sanguineas de lipidos
y glucosa, y su relacién con trastornos cardiovasculares y metabdlicos pidiendo
su consentimiento para realizarlos. Posteriormente se llevd a cabo la toma de la
presion arterial posterior a 10 minutos de reposo en el consultorio, asi también
la medicion de la cintura y cadera, realizandose esta a nivel del ombligo en el
caso de la cintura y los trocanteres mayores que coinciden con el pubis en el
caso de la cadera. Para ello se le pidi6 al paciente estar de pie, en espiracién y

con los gluteos relajados ademas de los pies juntos (3).

2.2. Planteamiento del Problema
¢, Qué capacidad diagnéstica tiene el indice cintura cadera en la poblacion

sonorense para la determinacion de Sindrome Metabdlico?

2.3. Hipdtesis

El indice cintura cadera se puede aplicar con un valor predictivo positivo alto
para el diagnéstico de Sindrome Metabdlico al ser mayor de .85 en mujeres y
.90 en hombres justificando asi la solicitud de perfil de lipidos para conformar

los criterios de Sindrome Metabdlico (8).

2.4. Objetivos
Primario: Demostrar que el indice cintura cadera mayor de .85 en mujeres y .90
en hombres es un parametro confiable para la sospecha de Sindrome

Metabdlico en los pacientes del estado de Sonora.



2.5. Criterios de Inclusion y Exclusion
Se incluyeron pacientes de la consulta externa de medicina interna del Hospital

General de Caborca mayores de 18 afos.

Se excluyeron todos los pacientes menores de 18 afos, pacientes con
incapacidad para subir a la bascula, hernias abdominales, ascitis o0

malformaciones que impidieran la medicién de la cintura y cadera.

2.6. Tamafo de la Muestra

Se incluyeron 79 pacientes los cuales reunieron todas las variables (peso, talla,
edad, sexo, presion arterial, medicién de cintura y cadera, perfil de lipidos y
glucosa en ayuno). De estos se tom6 una muestra de 58 pacientes los cuales
fueron los que reunieron los criterios de Sindrome Metabdlico e indice

Cintura/Cadera anormal.

2.7. Descripcion General del Estudio

Es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal y abierto.

2.8. Cedula de Recoleccion de Datos

Se anexa.

2.9. Variables a Estudiar
Las variables a estudiar fueron peso, talla, sexo, edad, circunferencia de cintura
y cadera e indice cintura/cadera, indice de masa corporal, colesterol total,

lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos, glucosa y diagnosticos.

2.10. Analisis Estadistico
Se realizo una tabla de 2x2 de donde obtuvo la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo y positivo, razén de verosimilitud positivo y negativo. Asi

también se aplicé la Prueba Exacta de Fisher para la obtencién de la P.



2.11. Resultados

Se estudiaron 79 pacientes, pero sélo se incluyeron 58 porque cumplieron con
los criterios de Sindrome Metabdlico de la IDF (1). Fueron 51 mujeres y 7
hombres, la edad de los pacientes fue de 33 a 77 con un promedio de 54.2
afos, se agruparon arbitrariamente en grupos de 10 afios, siendo el grupo de
edad mas grande el de 51 a 60 afios (36.2%).

Pac.

30a40

anos 6 10.3%
41 a 50

anos 15 25.9%
51 a60

anos 21 36.2%
61a70

anos 12 20.7%
>71anos 4 6.9%

Todas las mujeres que reunieron los criterios de sindrome metabdlico tuvieron
circunferencia de cintura igual o mayor de 80 centimetros, de los varones que
reunieron los mismos criterios solo uno tuvo menos de 90 centimetros de
circunferencia de cadera. El rango de cintura mas frecuente fue de 91 a 100

centimetros (37.9%) y el promedio de cintura fue de 100.9.

Mujeres  Pac. %
>80 51  100.0%
<80 0 0.0%

Hombres Pac. %
>90 6 85.7%
<90 1 14.3%




El rango de cadera vario desde 86 hasta 138 centimetros, siendo el rango mas

frecuente el de 91 a 100 centimetros.

Cadera Pac.
<90 cm. 3 5.2%

91 a 100

cm. 19 32.8%
101 a 110

cm. 17 29.3%
111a120

cm. 13 22.4%
121 a 130

cm. 4 6.9%

> 131 cm. 2  34%

Tanto en hombres como mujeres que reunieron los criterios de sindrome
metabdlico, el 100% tenian un indice cintura/cadera anormal de acuerdo a los
criterios de la OMS (1), el promedio general fue de .95, variando el rango desde

.89a 1.09.

Mujeres Pac. %
>0.85 51 100.0%
<0.85 0 0.0%

Hombres  Pac. %
>0.9 7 100.0%

<0.9 0 0.0%

40 pacientes con Sindrome Metabdlico tuvieron <200mg/dl de colesterol total
que representa el 69% del total de pacientes. El valor promedio fue de 187mg

variando en un rango de 96 a 335mg.

Colesterol Pac. %

> 200 18 31.0%

<200 40 69.0%




El 55% de los pacientes con Sindrome Metabdlico tuvieron igual o mayor de
150mg/dl de triglicéridos, siendo el valor promedio de 210.7mg/dl en un rango
de 55 a 559mg/dl.

TGC Pac. %
> 150 32 55.2%
<150 26 44 .8%

53% de los pacientes tuvieron igual o mayor 100mg/dl de glucosa con un

promedio de 120mg/dl en un rango de 54 a 284mg/dI.

TGC Pac. %
> 150 32 55.2%
<150 26 44 8%

Un 54.4% (31 pacientes) tuvieron un indice de masa corporal igual o menor de

30, siendo el promedio de 30.3 en un rango entre 20.2 a 43.1.

TGC Pac. %

>150 32 55.2%
<150 26 44.8%




47 mujeres (92.2%) tuvieron menos de 50mg/dl de colesterol HDL, en tanto que
en los varones el 85.7% tuvieron menos de 40mg/dl de colesterol HDL en un
rango de 16 a 61mg/dI.

Mujeres Pac. %
> 50 4 7.8%
<50 47 92.2%

Hombres Pac. %
> 40 1 14.3%
<40 6 85.7%

Para valorar el indice cintura cadera como nueva prueba diagndstica, se utilizo
como prueba Estandar de Oro los criterios de la IDF (1). El analisis estadistico
se realizé con prueba exacta de Fisher con intervalos de confianza de 95% y
valor de p significativo menos de 0.05. Al realizar el analisis el valor de p fue de
0.017 con una sensibilidad del 100% y un intervalo de confianza de 97.2—
100%. La especificidad fue del 14.3% con un intervalo de confianza de 6.4—
14.3%. La razén de verosimilitud positiva (likelihood ratio) fue de 1.16 con un
intervalo de confianza de 1.03 a 1.16, mientras que el likelihood ratio negativo
fue de 0 con un intervalo de confianza de 0 a .44. El valor predictivo positivo fue
de .763 con un intervalo de confianza de 0.741 a 0.763 mientras que el valor

predictivo negativo fue de 1 con un intervalo de confianza de .451 a 1.



Capitulo Ill. Discusién, Conclusiones y Recomendaciones

3.1. Discusion

En este estudio se demostré que el indice Cintura/Cadera es una herramienta
con una sensibilidad alta para detectar individuos con Sindrome Metabdlico y
ahi radica la importancia de ello dada la relacion que hay ente este indice y el
riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. La
especificidad fue baja lo que habla de que el indice Cintura/Cadera no fue
buena herramienta para detectar personas sanas. En cuanto al resultado de la
razén de verosimilitud positiva y negativa nos indica que el Indice
Cintura/Cadera tiene una alta probabilidad de ser positivo en las personas con
Sindrome Metabdlico que en las que no lo tienen.



3.2. Conclusiones

El presente estudio se realizé con la finalidad de estudiar el indice
cintura/cadera en la poblacion sonorense con el objetivo de determinar la
utiidad de esta herramienta para diagnéstico de Sindrome Metabdlico en la
poblacion. Se obtuvo una sensibilidad del 100% con una especificidad del 14.3
% demostrando con esto la capacidad de detectar poblacion con riesgo de
padecer Sindrome Metabdlico en base solo a la medicion de este indice
justificando asi la solicitud de perfil de lipidos.

Se considera que la muestra es pequefa sin embargo se espera que este
estudio siente precedente en la comunidad médica y sea realizado en un
tiempo préximo otro estudio con mayor muestra y asi poder reafirmar o refutar

lo ahora obtenido.

3.3. Recomendaciones

En base a los resultados se recomienda la medicion del indice Cintura/Cadera
el cual en caso de ser patologico se debera solicitar un perfil de lipidos
completo y buscar si el paciente llena los criterios de Sindrome Metabdlico
debido a la relacibn que hay entre éste y el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular y actuar en la prevencién de las

enfermedades y/o sus complicaciones agudas y crénicas.
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Anexos
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OBESIDAD
ANDROIDE

o

Figura 1. - Fenotipos de obesidad inicial-
mentsa descripto como obesidad androide
por el Prol. Jean Vague en Francia en 1947

* HIPERTRIGLICERIDEMIA
* HOL COLESTEROL BAJO
« AFO B LIFOPROTEINA ELEVADA
* LDL PEQUEAAS Y DEHSAS
* HOL PEQUERAS

PERFIL INFLAMATORIO
ADIFONECTIMA BAJA

tejide grazo

LECHO CAPILAR SUBDESARROLLADD
ESTRES OXIDATIVO MO COMPENSADO

* RESISTEMCLA A LA INSULINA

* HIFERINSULINEMLA

« INTOLERANCIA A LA GLUCOSA

* DETERIORO FIBRINOLITICO

* DISFUMCION ENDOTELIAL

+ ESTADO PROTROMBOTICO- PAL1
* HIPERGATABOLISMO DE LAS AFOLIFOPROTEINAS A1
* HIPOFLUJO SANGUINEO CAPILAR SISTEMICO
+ COCIENTE ELEVADO APO BIAPO A1

Figura 4_- Hallazrgos del Sindrome Metab&llco encontrados on los sujetos con slovada acumulacién viecoral de
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