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| sindrome metabdlico es un con-

junto de criterios antropométricos
y fisiologicos establecido por medio de
valores de presion arterial, indices
de distribucion adiposa abdominal y
parametros bioquimicos, glucémicos
y lipidicos, que conlleva un aumento
del riesgo de aparicion de enfermedad
cardiovascular y diabetes. Probable-
mente el mecanismo que origina las
alteraciones en el metabolismo lipidico
e hidrocarbonado es la resistencia a la
insulina, presentando como caracte-
ristica antropométrica una distribucion
adiposa de predominio abdominal,
aungue no se ha establecido su pato-
genia definitiva. Existe un acuerdo ge-
neralizado en los criterios biogquimicos
y de presién arterial, mientras que
existen diferencias en los puntos de
corte para los criterios antropométri-
cos. Estas diferencias derivan de las
dificultades para establecer umbrales
que relacionen la obesidad abdominal
con otros factores de riesgo metaboli-
Cos.

Los autores del presente estudio valo-
raron la capacidad predictiva de indi-
ces de distribucién adiposa abdominal
y del indice de masa corporal (IMC)

D El sindrome metabélico conlleva un aumento del riesgo
de aparicion de enfermedad cardiovascular y diabetes

D Existen trabajos que relacionan la obesidad con la
presencia de distribucién adiposa de predominio central y
la aparicion de diabetes mellitus, hipertensién arterial y
otros factores de riesgo cardiovascular.

b La circunferencia de cintura y el indice de cintura/altura
superan al indice de masa corporal en capacidad para
predecir la aparicion de sindrome metabélico en la

como estimador antropométrico de la
adiposidad total en la deteccion del
sindrome metabélico. El estudio se
realizé sobre una muestra de 3.316
pacientes que acudieron a consultas
del servicio de endocrinologia y nutri-
cién. Se determinaron pardmetros de
peso, talla y circunferencia de cintura.
Se calcul6 el indice de cintura/altura
mediante dos indicadores, expresados
como cintura en cm dividido por la ta-
lla en m?, y como cintura dividido por
la talla, ambos en cm. Para establecer
el diagnostico de sindrome metabdlico
utilizaron criterios del NCEP-ATP I,
mientras que para el anélisis estadisti-
co emplearon el SPSS 17.0 para in-
tentar valorar la capacidad predictiva
del IMC, el indice de cintura/altura y la
circunferencia de cintura para la exis-
tencia de sindrome metabdlico. Al uti-
lizar parametros antropométricos que
estiman la distribucién abdominal de
la grasa como la circunferencia de
cintura, el indice de cintura/cadera y
el indice cintura/altura, se obtiene una
mejor capacidad predictiva que con el
estimador de la adiposidad corporal
total representado por el IMC.

Se constatd una capacidad predictiva
mas elevada para la circunferencia de
cintura y para los indices cintura/altu-
ra respecto al IMC en pacientes con

Indices antropométricos como medidas
predictivas de sindrome metabdlico

sindrome metabdlico. El IMC no apor-
té capacidad predictiva adicional
cuando se afiadi6 a los indices antro-
pométricos de grasa abdominal. En la
poblacién estudiada, unos valores de
indice de cintura/altura de 0,54 tuvie-
ron una probabilidad del 20% en pro-
noéstico de concurrencia de sindrome
metabolico y hasta del 40% si las ci-
fras de indice de cintura/altura eran
de 0,65 en ambos sexos.

Los autores concluyen afirmando que
el indice cintura/altura deberfa incluir-
se entre los valores antropométricos
en la exploracion fisica, aunque mati-
zan también que habria que estable-
cer los valores con mayor nivel de sen-
sibilidad y especificidad para predecir
la aparicion de sindrome metabdlico
en la poblacion. W
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