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RESUMEN

Titulo: Correlacién del indice de adiposidad visceral (VAI) y composicién corporal
(%grasa visceral y % de musculo) en pacientes con alto y muy riesgo
cardiovascular en un hospital de tercer nivel.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre indice de adiposidad visceral (VAI) y la
composicién corporal (% de grasa visceral) en pacientes con riesgo cardiovascular
alto y muy alto en pacientes de la consulta externa de medicina interna en un
tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal. Los criterios
de seleccién: mayores de 18 afios que firmaron consentimiento informado para
medicion de lipidos y glucosa con tira reactiva y composicion corporal por
bioimpedancia, con riesgo cardiovascular alto y muy alto de acuerdo al colegio
americano de cardiologia. Se calculé indice de adiposidad visceral estandar (VAI)
y porcentaje adiposidad visceral por bioimpedancia. Los datos fueron procesados
por estadistica descriptiva y los parametros de correlacion fueron analizados en
una prueba de correlacién de Spearman.

Resultados: Se obtuvieron 33 pacientes con riesgo cardiovascular alta y muy alto,
con edad promedio (60.18 afios). La correlacién entre el indice de adiposidad
visceral y la grasa visceral medida por bioimpedancia fue significativa en estos dos
grupos y explicando que el VAI representa el 38% de la grasa visceral (p 0.028).
Conclusion: Este estudio demuestra la correlacibn moderada pero significativa
entre indice de adiposidad visceral estandar y adiposidad visceral medida por
bioimpedancia en pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto.

Palabras clave: indice de adiposidad visceral, adiposidad visceral.



ABSTRACT

Title: Correlation of the visceral adiposity index (VAI) and body composition (%
visceral fat and % muscle) in patients with high and very high cardiovascular risk of
a third level hospital.

Objective: To evaluate the relationship between the visceral adiposity index (VAI)
and body composition (% visceral fat) in patients with high and very high
cardiovascular risk in patients of the internal medicine service in the outpatient
clinic of a third level hospital.

Material and methods: Descriptive, observational, cross-sectional study.
Selection criteria: over 18 years of age who signed informed consent for lipid and
glucose measurement with reactive strip and body composition by bioimpedance,
with high and very high cardiovascular risk according to the American College of
Cardiology. The standard visceral adiposity index (VAI) and the percentage of
visceral adiposity by bioimpedance were calculated. The data were processed by
descriptive statistics and the relationship parameters were analyzed in a Spearman
test.

Results: 33 patients with high and very high cardiovascular risk were obtained,
with an average age (60.18 years). The correlation between the visceral adiposity
index and the visceral fat measured by bioimpedance was significant in these two
groups, explaining that the VAI represents 38% of the visceral fat (p 0.028).
Conclusion: This study demonstrates the correlation moderate but significant
between the visceral adiposity index and visceral adiposity measured by
bioimpedance in patients with high and very high cardiovascular risk.



INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular ateroesclerética se define como el conjunto de
trastornos que involucran diferentes procesos patoldgicos inflamatorios que
afectan el corazon y lo vasos sanguineos (1), representando enfermedades con
gran impacto en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y considerada como la
principal causa de muerte en el mundo, con desenlace en cardiopatia isquémica y
evento cerebrovascular como principales representantes, con una incidencia de

hasta 16% para el primer grupo.

Los factores de riesgo cardiovascular son caracteristicas biologicas no
modificables y caracteristicas conductuales modificables cuya presencia confiere
mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular en el futuro (1). Los
factores de riesgo cardiovascular con un impacto significativo son el tabaco, la
dislipidemia (c-LDL alto), diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad, sedentarismo,
consumo de alcohol y dieta, con especial énfasis en consumo de grasas saturadas
ingesta calérica mayor al requerimiento diario, estrés, factores genéticos y

hormonales.

La evaluacion de los factores de riesgo cardiovascular confiere un puntaje de
clasificacion en base a la probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular
en el futuro, siendo uatil para el médico y el paciente al poder realizar
intervenciones en factores de riesgo modificables en prevencion primaria y

secundaria.

Dentro de las estimaciones de riesgo cardiovascular se encuentra el Globorisk que
predice riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes sin evento previo valida
para todos los paises del mundo a 10 afos, definiendose riesgo cardiovascular
alto y muy alto como aquel con estimacién de méas de 30% de probabilidad de

enfermedad cardiovascular.



La sociedad europea define alto riesgo aquel con mas de 20% de probabilidad de
enfermedad cardiovascular y mas de 40% de probabilidad muy alto riesgo, asi
mismo en este consenso se considera relevante incluir a pacientes con
enfermedad renal crénico estadio V como pacientes con alto riesgo
cardiovascular. Existen otras herramientas para calcular este riesgo (2) como la
escala de Framingham la cual confiere un riesgo de evento cardiovascular desde
8% con cinco puntos (variables incluidas con puntajes desde edad, genero,

colesterol total y c-hdl, diabetes y grado de presion arterial sistolica).

La estatificacion del riesgo cardiovascular de acuerdo al colegio americano de
cardiologia y la asociacion americana del corazén en 2018 (3,19) describe que
los pacientes que se incluyen para factor de riesgo cardiovascular muy alto incluye
pacientes con historia de multiples eventos cardiovasculares mayores (sindrome
coronario agudo en los ultimos 12 meses, historia de infarto agudo al miocardio,
historia de evento cerebral vascular isquémica, enfermedad periférica arterial
sintomatica) o un evento cardiovascular mayor mas multiples condiciones de alto
riesgo como edad mayor o igual a 65 afios, hipercolesterolemia familiar, historia
de intervencion coronaria percutanea o bypass quirlrgico, diabetes mellitus,
hipertension, enfermedad renal crénica, tabaquismo activo, c-LDL mayor o igual a
100 mg/dl (2.6 mmol/l) a pesar de terapia maxima con estatinas y ezetimibe e

historia de insuficiencia cardiaca.

Se conoce que la estimacion de la grasa corporal confiere riesgo cardiovascular y
esta se estima con mediciones somatometricas por medio de indice de masa
corporal, el cual como medicion aislada puede presentar variaciones con
diferentes perfiles de riesgo cardiovascular. Existen asociaciones independientes
que modifican el perfil de riesgo cardiovascular como hipertension arterial
sistémica, diabetes, enfermedad renal cronica, dislipidemia, estilos de vida y
distribucion de grasa corporal sobre todo hablando de grasa visceral, con deposito
a diferentes 6rganos (4,18). Otros de los indices antropométricos conocidos como

circunferencia de cintura y relacion cadera/ cintura introducidos como predictores



aceptables de riesgo cardiovascular tiene un alto impacto sobre todo en la
estimacion indirecta de grasa corporal sin embargo sin estimar directamente la

grasa visceral y subcutanea (5).

La distribucion anormal de la grasa corporal es un factor determinante de
enfermedad, cobrando relevancia la distribucion patolégica de la grasa en
regiones especificas del cuerpo (6). Siendo dividida de acuerdo a la distribucion
anatdmica en grasa visceral y subcutanea, siendo la grasa subcutanea la que
representa alrededor del 80% de la grasa corporal (6,7) y la grasa visceral la que

cobra mayor relevancia en la enfermedad metabdlica.

La grasa visceral representa uno de los parametros de riesgo cardiovascular,
determinado por asociacién con mecanica cardiaca deficiente, con alteraciones en
la remodelacion cardiaca del ventriculo izquierdo, la predisposicion a la
hipertension arterial y el estrés oxidativo (7, 20). Se conoce que independiente de
su mecanismo termogeénico fisiolégicamente designado, la grasa visceral a
diferencia de la subcutanea contiene mayor cantidad de células inflamatorias, cuyo
papel tiene relevancia en la patogénesis del proceso proinflamatorio de
enfermedades endoteliales (1) con participacion activa o pasiva en la patologia se
la enfermedad vascular (9) con distribucion bidireccional al condicionar
alteraciones en el epitelio vascular secundarias a exceso de adipocitos con

quimiotrayentes de macrofagos.

El indice de adiposidad visceral (VAI) es un modelo matematico que evalua
pardmetros antropométricos (circunferencia de cintura, indice de masa corporal),
bioquimicos (lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos), este resulta de
relevancia ya que no se clasifica al paciente solamente por somatometria, la cual
puede presentar errores sobre todo en pacientes con alto porcentaje de masa
corporal (10, 20, 22). Se ha evidenciado que el VAI como un marcador es de facil
obtencién y su impacto en el riesgo cardiovascular de forma independiente esta

definido, sobre todo respecto a sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 e



hipertension arterial sistémica con mucha evidencia en estudios reportados (11,
21), sin embargo no se encuentra bien definida la correlacién con la medicion de
composicién corporal estimada por bioimpedancia (estimacién de grasa visceral y
musculo esquelético). Se encuentra reportado en diferentes estudios que el
impacto de la obesidad, en infarto agudo al miocardio, cuando se mide por indice
de masa corporal es moderado sin embargo se vuelve no significativo cuando se
compara con obesidad central (12, 23, 24). Es importante recordar que existen
otros métodos cuantitativos que pueden estimar la distribucion corporal de la grasa
por absorbiotometria de energia dual por rayos X, tomografia computarizada,
resonancia magnética y ultrasonido, aunque algunos de estos son de facil acceso
no todos tienen costo accesible, como por ejemplo la resonancia magnética y la
tomografia computarizada son el estandar de oro para cuantificacion de grasa
visceral y subcutanea pero su costo lo hace no viable como medicion de rutina, asi
mismo representa una alta exposicion a radiacion (13, 25). Una alternativa viable
para estimacion de grasa visceral son la medicion de la valores antropométricos y
medidas bioquimicas por medio de indice de adiposidad visceral, estimado

mediante la siguiente formula:

VAl masculino: (circunferencia de cintura) x (tg ) x (1.31)
39.68+(1.88x imc) 1.03 c-hdl

VAI femenino: (circunferencia de cintura) x ( Tg ) x (1.52)
39.58+(1.89x IMC) 0.81 c-HDL

Siendo expresada la circunferencia de la cintura en centimetros, Tg= triglicéridos
(mmol/l), c-HDL= lipoproteina de baja densidad (mmol/l), e IMC= indice de masa
corporal (kg/m2).

Con respecto otros factores de composicion corporal existen dos factores de
impacto en la ultima década respecto a los factores de riesgo cardiovascular

siendo la sarcopenia medida por masa muscular magra y adiposidad por



porcentaje de grasa corporal visceral (14) con posibilidad de determinar si el déficit
0 exceso de masa corporal se debe a la sustitucion de componente graso o
viceversa. Las variantes que pueden modificar la distribucion de la grasa corporal
son la edad, el género, las variantes genéticas y las hormonas sexuales, por lo
gue una determinacion indirecta de forma aislada puede no ser del todo precisa
(15).

Por otro lado, la sarcopenia al causar secundariamente disminucion de la
funcionalidad, influyendo de forma indirecta como factor de riesgo cardiovascular
por diferentes vias patogénicas como cambios hormonales, desnutricion e

inactividad fisica (16).
La prevencidon tiene como objetivo modificar factores de riesgo dentro de una

enfermedad establecida para reducir el impacto en la calidad de vida de los
pacientes (17).
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

- Evaluar la correlacion entre indice de adiposidad visceral (VAI) y la composiciéon
corporal (% de grasa visceral) en pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy
alto en pacientes de la consulta externa de medicina interna de hospital de
especialidades centro médico nacional la raza de Octubre de 2022 a Junio de
2023.

Objetivo Especifico:

-Definir la correlacion entre estimacion de grasa visceral por composicion corporal
e indice de adiposidad visceral por marcadores bioquimicos y antropométricos en
pacientes con alto y muy alto riesgo cardiovascular.

-Medir el indice de adiposidad visceral (VAI) en pacientes con riesgo
cardiovascular alto y muy alto.

-Analizar el porcentaje de grasa visceral estimado respecto a la composicidon
corporal en pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto.

-Determinar el perfil de dislipidemia predominante en pacientes con riesgo

cardiovascular alto y muy alto.
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MATERIAL Y METODO:

La presente investigacion se trata de un estudio descriptivo, observacional y
transversal, el cual se realizd en el servicio de medicina interna de Hospital de
Especialidades “Dr Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en Seris y Zaachila S/N, Delegacion
Azcapotzalco, en Ciudad de México, en el cual se incluyeron pacientes con riesgo
cardiovascular alto y muy alto identificados en la consulta externa en un periodo
de 8 meses (octubre de 2022- junio de 2023).

La muestra se calcul6 con muestreo no probabilistico de casos consecutivos
identificados en la consulta externa de medicina interna, requiriéndose un total de
30 pacientes, se encontraron 45 pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy
alto, sin embargo, tras aplicar criterios de seleccién, eliminacion y exclusion se
obtuvo una muestra de trabajo de 33 pacientes. Se incluyeron pacientes de la
consulta externa de medicina interna mayores de 18 afios que aceptaron participar
en el estudio, para mediciébn de lipidos y glucosa por tira reactiva asi como
medicion de composicion corporal por bioimpedancia, que firmaron carta de
consentimiento informado de la institucion que cumplieron con criterios de riesgo
cardiovascular alto y muy alto de acuerdo al colegio americano de cardiologia y la
asociacion americana del corazén en el periodo de octubre de 2022 a junio de
2023. Las variables que fueron evaluadas: edad, sexo, estadificacion de riesgo
cardiovascular, comorbilidades, tratamiento farmacolédgico con estatinas, lipidos en
suero (colesterol total, c-HDL, c-LDL, triglicéridos), peso, talla, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, indice de adiposidad visceral, grasa visceral
por bioimpedancia, porcentaje de musculo esquelético por bioimpedancia. Dentro
de los criterios de exclusion pacientes que presentaron enfermedad
ateroesclerotica mayor dos meses previos a la entrevista, aquellos que requirieron
revascularizacion coronaria percutanea o0 quirdrgica dos meses previos a la
entrevista, aquellos hospitalizados al momento de la entrevista, embarazadas o en
periodo de lactancia. Los criterios de eliminaciéon incluyeron pacientes que
rechazaron participar en el estudio, que no se cumplieron mas del 80% de las

variables marcadas como relevantes, aquellos con pérdida de vigencia.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis estadistico los datos obtenidos se analizaron con el paquete
estadistico IBM® SPSS® STATISTICS Version 25y Microsoft Office.

Se utilizé estadistica basica descriptiva, las variables cuantitativas, se evaluaron
con medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersién (desviacion
tipica, minimo y maxima) y las cualitativas mediante frecuencias absolutas y
relativas expresadas en porcentaje; como medida de correlacion se utilizo el
coeficiente correlacion de Spearman en variables cuantitativas discontinuas o
continuas sin distribucion normal y el coeficiente de correlacion de Pearson en
variables cuantitativas de distribucion normal; con esto se construyeron tablas y

graficas para para representacion de datos.
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RESULTADOS:
De acuerdo con los datos recabados en esta investigacion, se identificaron un total
de 33 pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados:

Dentro de la tabla 1, podemos encontrar las variables sociodemograficas, en
donde la edad promedio de los participantes fue de 60.18 aflos + 17.87. Se
encontré que el 45.5% de los participantes fueron mujeres (15 casos) y el 54.5%

fueron hombres (18 casos).

Tabla 1: Variables sociodemograficas de pacientes con Riesgo

cardiovascular alto y muy alto.

VARIABLE Media £ DE

Edad, afios 60.18 £ 17.87

Sexo N (%)
Femenino 15 (45.5%)
Masculino 18 (54.5%)

De acuerdo a la clasificacion de riesgo cardiovascular se encontraron 21.2% (7
casos) con riesgo cardiovascular muy alto y 78.8% (26 casos) con riesgo
cardiovascular alto. Las comorbilidades presentadas en los pacientes fueron
distribuidas de la siguiente forma: (tabla 2), enfermedad cardiovascular establecida
presente en el 24.2%% de los participantes (8 casos), dentro de los cuales 9.1%
(3 casos) tuvieron antecedente de infarto agudo al miocardio, 9.1% (3 casos) de
insuficiencia cardiaca congestiva, 3% (1 caso) de estenosis aortica y 3% (1 caso)
de evento cerebral vascular tipo isquémico. La diabetes se encontré en el 57.6%
de los casos (19 casos) sin embargo, la hipertension arterial sistémica estuvo
presente en el 81.8% de los participantes (27 casos), la enfermedad renal crénica
estuvo presente en el 455%% de los casos (15 casos), asi como

hipercolesterolemia familiar en 15.2% de los participantes (5 casos).
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Tabla 2: Comorbilidades de pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy

alto.
VARIABLE n (%)
Riesgo cardiovascular
Alto 26 (78.8)
Muy alto 7 (21.2)
Enfermedad cardiovascular establecida
Infarto agudo al miocardio 3(9.1)
Insuficiencia cardiaca congestiva 3(9.1)
Estenosis aortica 1(3)

Evento cerebral vascular isquémico 1(3)

Ausente 25 (75.8)
Diabetes

Presente 19 (57.6)

Ausente 14 (42.4)
Hipertension Arterial Sistémica

Presente 27 (81.8)

Ausente 6 (18.2)
Enfermedad renal cronica

Presente 15 (45.5)

Ausente 18 (54.5)
Hipercolesterolemia familiar

Presente 5(15.2)

Ausente 28 (84.8)
Otras enfermedades crénicas

Presente 0 (0)

Ausente 33 (100)

Las caracteristicas clinicas de la poblacién se describen en la tabla 3, donde se
encontré que la talla promedio de los pacientes fue de 1.58 metro + 0.087, con un
peso promedio de 71.2 = 14.24, con indice de masa corporal promedio de 28.2
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kg/m? + 5.06. Tuvieron una circunferencia de cintura de 99.3 centimetros + 13.21,
asi como una circunferencia de cadera de 100.61 centimetros + 9.61, con indice
de cintura-cadera de 0.98 centimetros = 0.067. Se encontrg presion arterial media
de 99.33 mmhg + 17.42. Con indice de adiposidad visceral 3.57 + 2.66 y nuevo
indice de adiposidad visceral de 0.77 £ 0.32. Con respecto a las variables
correspondientes a la bioquimica se encontro colesterol total de 161.97 mg/dl +
36.81, colesterol HDL 40.12 mg/dl £ 9.23, triglicéridos 201.65 mg/dl £+ 136.04 y
glucosa 120.94 mg/dl + 40.87.

Tabla 3: Caracteristicas clinicas de pacientes con riesgo cardiovascular alto

y muy alto
VARIABLE Media + DE
Talla, metros 1.58 £ 0.087
Peso, kilos 71.2+14.24
indice de masa corporal, kg/m? 28.2 +5.06
Circunferencia de cintura, centimetros 99.3+13.21
Circunferencia de cadera, centimetros 100.61 £ 9.61
indice cintura-cadera, centimetros 0.98 + 0.067
Presion arterial sistélica, mmHg 133.5 +£23.38
Presion arterial diastdlica, mmHg 82.42 + 15,51
Presion arterial media, mmHg 99.33+17.42
Colesterol total, mg/dl 161.97 +£ 36.81
Colesterol HDL, mg/dl 40.12 +9.23
Triglicéridos, mg/dl 201.65 + 136.04
Glucosa, mg/dl 120.94 + 40.87
indice de adiposidad visceral 3.57 +2.66
Nuevo indice de adiposidad visceral 0.77 £ 0.32

La distribucion de la composicién corporal se describe en la tabla 4 encontrandose
agua corporal de 34.36 litros + 5.82, proteinas 9.06 kilos + 1.61, minerales 3.39
kilos + 0.60, grasa corporal total de 24.39 kilos + 9.68, masa de musculo

16



esquelético 25.23 kilos £ 5.08, con porcentaje de 35.73 % + 5.15 y nivel de grasa
visceral de 12.06% + 5.09.

Tabla 4: Composicién corporal por bioimpedancia de pacientes con riesgo

cardiovascular alto y muy alto

VARIABLE Media + DE
Agua corporal, litros 34.36 +5.82
Proteinas, kilos 9.06 +1.61

Minerales, kilos 3.39 £ 0.60

Grasa corporal total, kilos 24.39 + 9.68
Masa de musculo esquelético, kilos 25.23 £5.08
Masa de musculo esquelético, % 35.73+5.15
Nivel de grasa visceral, % 12.06 +5.09

En la tabla 5, podemos encontrar la distribucion del indice de adiposidad visceral
(VAl) de acuerdo al perfil de riesgo cardiovascular con indice de adiposidad
visceral significativo (>1.9) en 65.3% (17 casos) de pacientes con riesgo
cardiovascular alto y 85% (7 casos) en pacientes con riesgo cardiovascular muy
alto, encontrandose solo 1 paciente con indice de adiposidad visceral no

significativo en 3.03% (1 caso)

Tabla 5: Indice de adiposidad visceral en pacientes con riesgo

cardiovascular alto y muy alto

VARIABLE n (%)
Riesgo cardiovascular indice de adiposidad
visceral >1.9
Alto 17/26 (65.3%)
Muy alto 6/7 (85%)

El perfil de lipidos se describe en la tabla 6, donde podemos encontrar

hipercolesterolemia aislada en 6.1% (2 casos), hipertrigliceridemia aislada 30.3%
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(10 casos), dislipidemia mixta en 15.2% (5 casos), asi como perfil de lipidos

normal en 48.5% (16 casos).

Tabla 6: Perfil de lipidos en pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy

alto
VARIABLE n (%)
Perfil de lipidos
Hipercolesterolemia aislado 2(6.1)
Hipertrigliceridemia aislada 10 (30.3)
Dislipidemia mixta 5 (15.2)
Normal 16 (48.5)

En la grafica 1 podemos observar la que la correlacion del indice de adiposidad
visceral y la grasa visceral medida por bioimpedancia de acuerdo a la prueba de
correlaciéon de Rho de Spearman para pruebas no paramétricas fue de p 0.028,
siendo significativa en estos dos grupos y explicando que el VAI representa el 38%

de la grasa visceral.

Tabla 7: Correlacion Rho de Spearman del indice de adiposidad visceral y la

grasa visceral por bioimpedancia

r p N
indice de adiposidad 0.383 0.028* 33
visceral (VAI)-grasa
visceral por

bioimpedancia

En la grafica 2 podemos observar la que la correlacion del nuevo indice de
adiposidad visceral y la grasa visceral medida por bioimpedancia de acuerdo a la

prueba de correlacién de Rho de Spearman para pruebas no paramétricas fue de
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p 0.021, siendo significativa en estos dos grupos, lo cual significa el NVAI explica

el 40% de la grasa visceral.

Tabla 8: Correlacion Rho de Spearman del nuevo indice de adiposidad

visceral (NVAI) y la grasa visceral por bioimpedancia

r

Nuevo indice de 0.402
adiposidad visceral
(NVAI)-grasa visceral por

bioimpedancia

Y
0.021*

33

En la tabla 9 se describen la correlacion de indice de adiposidad visceral con

pardmetros cardio metabdlicos en pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy

alto encontrandose significativo la presencia de hipertensién arterial sistémica (p

0.017), la hipercolesterolemia familiar (p 0.005), colesterol total (p 0.011),

colesterol HDL (p 0.027) y triglicéridos (p 0).

Tabla 9: Correlacion entre indice de adiposidad visceral (VAI) y parametros

cardio metabodlicos en pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto

en ambos géneros

Variable r
Edad 0.183
Sexo 0.313

Riesgo cardiovascular -0.148
alto

Riesgo cardiovascular -0.148
muy alto

Enfermedad -0.114
cardiovascular

Hipertension arterial 0.413

p-valor
0.309
0.076
0.411

0.411

0.526

0.017*

33

33
33

33

33

33
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sistémica

Diabetes tipo 2 -0.283 0.110 88
Enfermedad renal cronica 0.077 0.671 33
Hipercolesterolemia -0.479 0.005* 88
familiar

Peso 0.112 0.535 33
indice de masa corporal 0.221 0.217 33
Circunferencia de cintura 0.126 0.484 33
Colesterol total 0.436 0.011* 33
c-LDL 0.296 0.094 33
c-HDL -0.385 0.027* 33
Triglicéridos 0.812 0.000* 33
Glucosa 0.225 0.208 33

Gréafico 1: Correlacion del indice de adiposidad visceral (VAI) y la grasa
visceral por bioimpedancia

Correlacion VAI vs Grasa visceral
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Grafico 2: Correlacion del nuevo indice de adiposidad visceral (NVAI) y la

grasa visceral por bioimpedancia

Correlacion NVAI vs Grasa visceral
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DISCUSION:

La enfermedad ateroesclerética representa una causa en la morbimortalidad
mundial, siendo la principal causa de muerte; la identificacion de factores de riesgo
cardiovascular modificables y no modificables representan un punto de partida
importante para complementacion terapéutica; dentro de los factores de riesgo
modificables se encuentra el indice de adiposidad visceral, el cual representa un
modelo matemético de estimacion de adiposidad visceral; y la composicién
corporal con especial énfasis en la grasa visceral como factor de riesgo cardio

metabolico.

En nuestro estudio se evalué el perfil de grasa visceral en pacientes con riesgo
cardiovascular alto y muy alto mostrando correlacién significativa entre la medicion
de indice de adiposidad visceral y la grasa visceral por bioimpedancia acorde a lo
reportado en el estudio de Amato M et al (10) con diferencia en técnica de
estimacion de tejido adiposo visceral identificado por medio de resonancia

magnética. Asi mismo de acuerdo con lo reportado por otros estudios (29).

El indice de adiposidad visceral promedio del estudio fue de 3.57 + 2.66 y grasa
visceral por bioimpedancia de 12.06% + 5.09 todas por encima del punto de corte
representativo en diferentes estudios de pacientes con riesgo cardiovascular y

sindrome metabdlico (10,27).

Por otro lado, la correlacion también fue valorada mediante el nuevo indice de
adiposidad visceral, propuesta descrita en el estudio por Sung-Kwan Oh et al
como modelo matemético en poblacion coreana (26) y por Y. Sun (30) en
poblacion china, ambos con mejor expresion de adiposidad visceral y riesgo
cardiovascular comparado con indice de adiposidad visceral convencional; en
nuestro estudio demostré que el NVAI explica el 40% de la grasa visceral; a pesar

de ser estudios con perfiles poblacién especifica.
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Dentro de las caracteristicas de los pacientes la edad media fue mayor en
comparacion con el estudio Sung-Kwan Oh et al (26) donde la media de edad se
encontraron pacientes entre la tercera y la cuarta década de la vida, justificandose
por el perfil de los pacientes de este estudio, igualado a lo demostrado en el
estudio publicado por Amato et al (10) donde la media de edad fue muy similar
debido al perfil de pacientes estudiados con enfermedad coronaria e infarto agudo

al miocardio.

En este estudio se valoraron las comorbilidades de mayor prevalencia en
pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto encontrando hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus las de mayor prevalencia, similar a lo
reportado por Amato et al (10) y Silva et al (27), los cuales considera en conjunto

las variables para definir sindrome metabdlico.

Las caracteristicas antropométricas y bioquimicas medidas en nuestro estudio
fueron comparables con lo reportado por Silva et al (27), con mayor prevalencia de
sobrepeso de acuerdo a indice de masa corporal y circunferencia de cintura mayor
a 80 en mujeres y mayor a 90 en hombres, considerando este valor como punto

de corte para aumento de riesgo cardiovascular.

Con respecto al indice de adiposidad visceral y parametros cardio metabdlicos se
encontré correlacion con hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia
familiar, colesterol total, colesterol HDL vy triglicéridos, considerando entre estos
factores de riesgo modificables lo cual tiene impacto en el riesgo cardiovascular,
coincidiendo con lo reportado por Silva et al (27) pero no en correlacion con indice
de masa corporal, circunferencia de cintura, colesterol LDL y glucosa en ayuno,
explicado por el perfil de estudio.

Se analizo perfil lipidico y se encontr6 mayor prevalencia de hipertrigliceridemia
aislada, sin embargo, de acuerdo a la literatura este perfil por si mismo no

representa un factor de riesgo cardiovascular de acuerdo a lo reportado por
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Carranza (28), en este estudio si se encontré correlacion entre el indice de
adiposidad visceral con otros pardmetros antropométricos y bioquimicos
condicionando riesgo cardiovascular en conjunto, acorde a lo demostrado en por
Silva et al (27).

Dentro de las limitaciones identificadas en el estudio se encontré que al ser una
muestra pequefia, el perfil lipidico del grupo de pacientes puede variar; por otro
lado la exclusion de enfermedades que elevan el riesgo cardiovascular de forma
independiente no fueron consideradas en el estudio por el perfil del estudio
establecido por las escalas de valoracion; ademas es conocido que los pacientes
con alto y muy alto riesgo cardiovascular presentan alteraciones metabdlicas y
antropomeétricas descritas por lo que la extrapolacion de los datos a otro tipo de

poblacién debe ser realizada con precaucion.
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CONCLUSION:

Este estudio demuestra la correlacion moderada pero significativa entre indice de
adiposidad visceral estandar y adiposidad visceral medida por bioimpedancia en
pacientes con riesgo cardiovascular alto y muy alto; asi mismo se demuestra
correlacion significativa de este indice con otros marcadores de riesgo
cardiovascular y alteracion metabdlica siendo relevante en la identificacion de

factores modificables para evitar enfermedad ateroesclerética futura.
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ANEXQOS
Anexo 1

Hoja de clasificacion de riesgo cardiovascular
Indicaciones: marque con una X los factores de riesgo acorde a la
clasificacion del paciente.

Riesgo cardiovascular alto

Colesterol 2310 mg/dl/ 8 mmol ( )  c¢-LDL =190 mg/dl/ 4.9 mmol/l ( )

Presion arterial 2180/110 mmhg ( )

Diabetes con dafio a 6érgano blanco o de mas de 10 afios de evolucién con otro
factor de riesgo adicional como hipertensién arterial sistémica, dislipidemia,
tabaquismo activo ( )

Insuficiencia renal cronica estadio II-V ()

Riesgo cardiovascular muy alto

Antecedente de dos eventos de enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica:

Antecedente de enfermedad cardiovascular ateroescleroética

Infarto agudo al miocardio ( )

Angina de pecho ( )

Insuficiencia cardiaca ( )

Revascularizacion coronaria quirargica () o percutanea ( )

Ataque isquémico transitorio ()

Aneurisma aértico toracico o abdominal ( )

Enfermedad vascular cerebral no traumética ( )

Ateroesclerosis aortica ()

Insuficiencia arterial intermitente o grave ( )

Riesgo cardiovascular muy alto

Antecedente de un evento de enfermedad cardiovascular ateroesclerética
mas uno de los siguientes:

Diabetes de mas de 20 afios de evoluciéon ()

Insuficiencia renal cronica estadio IV y V o en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal ()

Hipercolesterolemia familiar en familiares de primer y segundo gardo ( )
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Anexo 2

Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

Fecha

Nombre

NSS

Signos vitales

PAS PAD FC FR
Somatometria

Talla Peso IMC

Circunferencia de cintura Circunferencia de cadera
indice cintura-cadera

Resultado de tira reactiva

Colesterol total c-LDL c-HDL
Triglicéridos

Glucosa

Estadiémetro ultrasénico

Agua corporal

Proteinas Minerales

Masa grasa corporal Masa magra (musculo
esquelético%)

Tasa metabdlica basal Relacion cintura-cadera

Nivel de grasa visceral Grado de obesidad

Otros

indice de adiposidad visceral
Perfil de lipidos
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