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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico constituye una constelacién de condiciones
que al confluir en un mismo individuo incrementa el riesgo cardiovascular y la
aparicion ulterior de Diabetes mellitus. La circunferencia de la cintura es una
herramienta Util para el diagndstico de esta condicién al alcance de la Atenciéon
Primaria. Sin embargo, no se cuenta con valores cubanos que establezcan un punto
de corte para diagnosticar el sindrome metabdlico.

Objetivo: Determinar el valor de corte de la circunferencia de la cintura para el
diagndstico de sindrome metabdlico en una poblacién de La Habana. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 116 adultos del consultorio 5
del Policlinico Camilo Cienfuegos durante el 2009. Se midié la circunferencia de la
cintura y el resto de las variables contenidas en los criterios del Adult Treatment
Panel ATP Ill. Mediante el sistema SPSS se obtuvo la curva ROC para ambos sexos
ploteando los valores de circunferencia de la cintura con el diagnéstico de Sindrome
Metabdlico. Resultados: Se obtuvieron como puntos de corte de la circunferencia
de la cintura para diagnéstico de sindrome metabdlico 89.5cm en la mujer y 93 cm
en el hombre.
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Conclusiones: El punto de corte de circunferencia de la cintura se corresponde en
el sexo femenino con los valores del ATP Ill. Se recomienda ampliar el estudio a
otras comunidades para obtener datos mas fiables.

Palabras clave: sindrome metabdlico, circunferencia de la cintura, factores de
riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome is a group of conditions that can increase the
risks of coronary heart disease and diabetes. Although waist circumference is a
useful tool in primary care units it doesn't exist a Cuban cut-off point of waist
circumference to diagnose the metabolic syndrome.

Objective:To establish a cut-off point level of waist circumference for the diagnosis
of the metabolic syndrome by making a study at Camilo Cienfuegos community in
Havana city.

Methods:It was made a cross sectional study in 116 adults at Camilo Cienfuegos
community in 2009. Waist circumference was measured taking into consideration
the Adult treatment panel criteria (ATP 111).ROC curve was obtained by using SPSS
system plotting the values of waist circumference related to metabolic syndrome.
Results:They were established 89,5 cm and 93 cm as cut-off points of waist
circumference to diagnose metabolic syndrome in women and men respectively.
Conclusions:The established cut-off point level of waist circumference in women to
diagnose the metabolic syndrome is similar to the one proposed by the ATP 111
criteria.

Key words: metabolic syndrome, waist circumference, risk factors.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico también denominado Sindrome "X", descrito por Reaven en
1988, ! ha generado desde su surgimiento una serie de polémicas en cuanto a su
nomenclatura, criterios diagnoésticos y base fisiopatolégica.

Diversas son la instituciones internacionales y paneles de expertos, que han aunado
esfuerzos para crear criterios que le permitan al médico de asistencia, detectar esta
asociacion de factores que incrementan el riesgo vascular y la aparicion de diabetes
en los individuos que lo presentan. %3

Los primeros criterios diagndsticos se plantearon por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en 1998. * La insulinorresistencia constituy6 un eje fundamental en

esta definicidon que requeria ser demostrada y debia de acompafarse de dos o mas
factores de riesgo como los triglicéridos, la glucemia o la tensiéon arterial elevados.

Uno de los criterios mas utiles en la practica clinica diaria, debido a que no requiere
de determinaciones muy costosas, es el del ATP 111. ® Plantea que con tres de las
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cinco condiciones en un individuo se puede hacer el diagndstico del sindrome.
Precisamente, uno de los aspectos que se tiene en cuenta es la circunferencia de la
cintura elevada por encima de 88 centimetros en la mujer y 102 en el hombre.

Posteriormente, en el 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) realizé
una nueva definicién del sindrome, © basandose en los criterios de glucemia
triglicéridos y tensién arterial elevados, lipoproteinas de alta densidad HDL bajas y
circunferencia de la cintura elevada. Esta nueva clasificacion descartaba la
determinacién de insulinorresistencia como exigencia previa, pero a la vez colocaba
la circunferencia de la cintura como un requisito indispensable para hacer el
diagndstico y con valores diferentes, segln grupos étnicos.

En una reunién de consenso de la IDF, la American Heart Associaton y la National
Heart Lung and Blood Institute ’ acordaron que la circunferencia de la cintura no
debe ser un prerrequisito para el diagnéstico; sin embargo, no se niega su
importancia y se mantiene como una de las condiciones que forman parte del
sindrome metabdlico.

Uno de los valores que segun opinidn de las autoras presentaba la definicién de la
IDF es la diversidad de puntos de cortes de circunferencia de cintura que proponia
segun etnias y regiones. En el caso particular de Centroamérica y el Caribe
proponian utilizar los criterios de los asiaticos. Tanto estos valores como los
propuestos por el ATP 11l fueron obtenidos de estudios realizados en una poblacion
diferente a la nuestra. No existen en Cuba hasta el momento estudios publicados
que establezcan el punto de corte de la circunferencia de la cintura para
diagnosticar el Sindrome metabdlico.

Entonces surge la interrogante de si podemos utilizar en este contexto los valores
de circunferencia de la cintura propuestos por el ATP Ill para el diagnéstico del
sindrome metabdlico de forma fiable. ; Tendra la poblaciéon adulta cubana valores de
circunferencia de la cintura similares?

La presente investigacion tiene el propésito de determinar el valor de corte de la
circunferencia de la cintura para el diagnéstico de Sindrome metabdlico en una
poblacién de La Habana.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre el
grado de obesidad abdominal en la poblacién de 20 afios y mas del consultorio 5
del Policlinico Camilo Cienfuegos, y su relacidon con el Sindrome metabdlico, en el
periodo de enero de 2009 a enero de 2010. De un total de 564 pacientes, que
constituyen la poblacién mayor de 20 afios del consultorio segun el andlisis de
situacion de salud del 2008, participaron en el estudio 116 pacientes (48 hombres y
68 mujeres), quienes cumplieron los criterios de inclusién que se establecen a
continuacion.

Criterios de Inclusion:

Edad igual o mayor de 20 afios.

Residente permanente en la comunidad estudiada.
Disposicion a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
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e Gestantes o mujeres en periodo de lactancia.
e Enfermedades caquectizantes, neoplasias.
e Deformidades de la regién abdominal.

Las variables estudiadas fueron el sexo, la edad, la medida de la circunferencia de
la cintura, la tensién arterial sistélica y diastélica en mmHg, el antecedente de
hipertension arterial o Diabetes mellitas, referido por el paciente, la glucemia, los
triglicéridos y el colesterol HDL plasmaticos. La variable sindrome metabdlico se
diagnostic6, segun los criterios del ATPIILI.

Criterios del Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) para el diagndstico del sindrome
metabdlico.®

Triglicéridos elevados ( 2150 mg/dL [ >1.7 mmol/L]).

HDL colesterol bajo (hombres <40 mg/dL [<1.03 mmol/L]; mujeres <50
mg/dL [<1.29 mmol/L])..

Tension arterial elevada ( >130/85 mm Hg).

Circunferencia de la cintura elevada (hombres >40 pulgadas [>102 cm];

mujeres >35 pulgadas [>88 cm]).

Glicemia en ayunas elevada (=110 mg/dL).

Para tomar la circunferencia de la cintura (CC), se utilizé una cinta métrica
graduada, con espacio en blanco inicial propio para manipularla, el paciente se
coloco al frente del examinador, con los brazos separados del cuerpo. Se colocé la
cinta en plano horizontal al piso y se realiz6 la medicién a nivel de la media
distancia entre reborde costal inferior y cresta iliaca, la cinta métrica rode6 al
paciente, cruzandose los extremos en el frente y con el cero en el centro.

Las cifras de tensién arterial se midieron teniendo en cuenta la técnica que se
describe en el Programa Nacional de HTA. 8

Los valores de glucemia, colesterol total, HDLc y triglicéridos se midieron a partir de
la toma de muestra de sangre venosa en ayunas y se proceso en el laboratorio de
forma automatica con un equipo Hitachi.

Para el andlisis de la informacion se cred una base de datos procesada en el
sistema SPSS version 11.5.

Se obtuvo la curva ROC (Receiver Operator Charactheristic), ploteando los valores
circunferencia de la cintura y la presencia de Sindrome metabdlico, segin dos o
mas criterios del ATP Il diferentes a la circunferencia de la cintura. Los puntos de
corte de la circunferencia de la cintura para el diagndstico del Sindrome metabdlico
se calcularon ploteando la sensibilidad (es decir, los verdaderos positivos) contra
los falsos positivos (1-especificidad); se escogieron los que alcanzaron la maxima
sensibilidad y especificidad. Tabla 1
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Tahbla 1. Caracterizacian de la muestra, segun variables clinicas-humarales y sexo

Femenino mMasculing

media Desv.est media Desv.est
Edad 51.26 11.98 E0.23 16.96
CC Qz.04 11.3 91.65 10,93
Ta sist 124.0 20,36 1232.5 19.4
Ta diast 79,93 11.6 7.6 Q.65
triglicéridos 1.76 0.80 1.76 0.70
glucemia 5.25 1.11 5.23 1.28

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.,

RESULTADOS

La edad media de los participantes fue de 51,3 para el sexo femenino y de 50,3
para el sexo masculino. El valor medio de circunferencia de la cintura fue 92,04
centimetros para el sexo femenino y 91,65 para el sexo masculino. Se obtuvo una
prevalencia de 45,7% para la hipertensién arterial, y de 13,8% para el sindrome
metabdlico. El 46,6% de los pacientes presentaron hipertrigliceridemia.

Se determind que el punto de corte de circunferencia de cintura para el diagndstico
del Sindrome metabdlico en esta poblacion para el sexo femenino es de 89.5 cm
con una sensibilidad de 90% y una especificidad de 57%. Para el sexo masculino,
se calculd el punto de corte en 93 cm con una sensibilidad de 86% y una
especificidad de 66%. Grafico 1
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DISCUSION

En este estudio predominé el sexo femenino entre los participantes, lo cual brinda
caracteristicas particulares en el momento de analizar los resultados, sobre todo,
teniendo en cuenta que la edad que predominé en las mujeres son las mayores de
50 afos; es decir, las que se encuentran en etapa climatérica.

Desde hace varios afios, se ha venido reportando la relacién entre el climaterio y la
menopausia con la aparicidon de factores de riesgo aterogénicos como la obesidad,
la hipertensioén arterial, la Diabetes mellitus y la apariciéon de eventos adversos
cardiovasculares. ° Tanto es asi que la prevalencia de cardiopatia isquémica en la
mujer alcanza valores similares a la de los hombres después de los 60 a 65 afios.

Existen hipétesis que relacionan este fendmeno con la disminucién de los
estrégenos que se produce en este periodo acompafado a otros factores
metabdlicos aun no bien dilucidados.

Los valores medios de la circunferencia de la cintura en las mujeres exceden los del
ATP 111, pero se corresponden con los encontrados por un estudio cubano en el que
participaron féminas entre 45 y 59 afios de edad.®

Los valores de corte de la circunferencia abdominal, obtenidos para el diagnoéstico
del Sindrome metabdlico fue superior en las mujeres al criterio del ATPIIIl y en los
hombres fue inferior; no obstante, se necesita ampliar el estudio dentro de la
poblacién para obtener valores mas fiables ya que los estudios que se realizan
sobre el tema abarcan grandes poblaciones aunque con caracteristicas diferentes a
las nuestras.

En un estudio realizado en una poblacién de Japdn en 665 pacientes, se obtuvieron
valores de 85 cm en el hombre y 78 cm en las mujeres ** para la circunferencia
abdominal, valores inferiores a los citados por la IDF para esta poblacién como
mismo ocurre en nuestro estudio. Los valores japoneses son inferiores a los
nuestros, lo que pudiera deberse a caracteristicas étnicas y factores nutricionales y
culturales.

Debe aclararse que tanto en nuestro estudio como en el japonés, la circunferencia
de la cintura se obtuvo midiendo en el "punto medio" entre las crestas iliacas y el
reborde costal. En el caso de los valores propuestos por la IDF, las mediciones se
realizaron a nivel del ombligo. Esto implica que existan diferencias ya que se
conoce que la circunferencia abdominal es varios centimetros mayor a nivel del
ombligo que en el "punto medio", sobre todo, en la mujer.*?

En un estudio irani con 3024 pacientes de 25-64 afios de edad, se obtuvieron
valores de corte de circunferencia abdominal para el diagndstico de Sindrome
metabdlico mas similares a los de la presente investigacion: 89 cm en hombres y
91 cm en las mujeres.*?

CONCLUSIONES

El punto de corte de circunferencia de la cintura se corresponde en el sexo
femenino con los valores del ATP I1l. Se recomienda ampliar el estudio a otras
comunidades para obtener datos mas fiables. La presente investigacion constituye
un acercamiento al tema y esta muy lejos de ofrecer valores definitivos.
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