Circunferencia de la cintura como predictor de insulinoresistencia

Objetivo
Determinar la efectividad de las mediciones antropométricas y de
los marcadores bioquimicos para predecir la sensibilidad a la insulina.

Disefo
Retrospectivo, observacional de corte transversal.

Lugar
Departamento de Medicina y Departamento de Fisiologia Clinica
de Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital, Suecia.

Pacientes

Muestra de 2746 voluntarios sanos (798 hombres) de 18 a 72 afios,
indice de Masa Corporal (IMC) 18 a 60kg/m? y circunferencia de
cintura de 65 a 150cm.

Descripcion de la prueba en estudio y de la de referencia

Se determind el peso, la talla, la circunferencia de la cintura (medi-
da en el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca) y la
circunferencia de la cadera. Se midié glucosa, insulina, lipidos y
leptina. Se calcul6 el indice HOMA como medida de sensibilidad a
la insulina [glucosa (mmol/L) x insulina (mU/L] /22,5). Se definié
insulinorresistencia al puntaje HOMA mayor a 3,99.

Se utilizé un modelo multivariable* de regresién para establecer el
valor predictivo de las variables y se realiz6 andlisis de la curva
ROC* para establecer un punto de corte apropiado de las variables
estudiadas.

Resultados principales

El IMC fue 32,449,4 kg/m? en hombres y 31,6+9,3 kg/m? en
mujeres; la circunferencia de la cintura fue 109,3+25,5 y
97,9+21,6cm en hombres y mujeres respectivamente. La circunfe-
rencia de cintura fue el factor que tuvo mayor valor predictivo Las
caracteristicas operativas de una circunferencia mayor o igual a
100cm aparecen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas operativas de una circunferencia mayor
o igual a 100cm

Valor Coeficiente | Area
Sensibil. % | Especif. % predictivo de probabil.| bajo la

1C95% 1C95% Neg.
9%I095% | %IC95%
Hombres 98(95-99) | 63(59-68) |98(96-99)|61(56-66)| 2,6 | 0,04 | 89%
Mujeres 94(91-96) | 63(61-66) |97(96-98)|42(38-45)| 2,56 | 0,10 | 86%

Conclusiones

La circunferencia de la cintura es un buen predictor de sensibilidad
a la insulina y un valor menor a 100cm permite descartar insulino-
rresistencia en ambos sexos.

Fuente de financiamiento: Swedish Research Council, Swedish Diabetes
Association, Novo Nordic Foundation, Swedish Heart and Lung Foundation y
Karolinska Institute

La obesidad abdominal es un factor predictor de sindrome
metabolico y de enfermedad cardiovascular. El perimetro de cintu-
ra se correlaciona con insulinorresistencia, hipertension y dis-
lipemia, siendo mejor predictor que el IMC *2.

Con el aumento de la obesidad intrabdominal, aumenta la libe-
racion de acidos grasos al higado por la circulacién esplacnica, lo
que aumenta la disponibilidad de glucosa y gluconeogénesis,
inhibe el clearance hepatico de la insulina aumentando el hiperin-
sulinismo e incrementa la produccién de lipoproteinas VLDL con
aumento de la Apo B100, que posteriormente dara origen a las LDL
pequefias y densas. El tejido adiposo es ademas fuente de cito-
quinas inflamatorias (TNFa, IL6 y PCR), incrementadas del sin-
drome metabdlico®.

La obesidad central es uno de los pilares diagnosticos del sindrome
metabdlico, ya sea una relacion cintura/cadera mayor a 0,9 en
hombres 6 mayor a 0,85 en mujeres segun criterios de la OMS,
como el perimetro de cintura mayor a 102 y 88cm en hombres y
mujeres, respectivamente segun los criterios NCP ATP IIl. Una cir-
cunferencia mayor a 88cm en mujeres implica una especificidad de
49%"*. Recientemente, la Federacion Internacional de Diabetes® ha
consensuado una nueva definicion en la que la obesidad central es
un criterio excluyente y requiere ademas, dos o mas de los si-
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guientes factores: 1) trigliceridemia mayor a 150mg/dL; 2) coles-
terol HDL menor a 40mg/dL en hombres y 50mg/dL en mujeres; 3)
tension arterial mayor a 130/85mmHg; 4) glucemia en ayunas
mayor a 100mg/dL o diagnéstico de diabetes. En este consenso la
obesidad central es el criterio mayor y esta definido por un
perimetro de cintura mayor a 94cm en hombres y a 80cm en
mujeres para los europeos, con distintos niveles de cortes segun
las etnias.

En este trabajo los autores observan que una circunferencia de cin-
tura menor a 100cm excluye en ambos sexos el riesgo de insuli-
noresistencia, definida como HOMA mayor de 3,99. Sin embargo,
este nivel de corte de cintura a 100cm, implica una menor sensibili-
dad para detectar una serie de pacientes con riesgo cardiovascular
aumentado, principalmente mujeres.

Conclusiones del comentador

La medicion del perimetro de cintura es un parametro clinico util y
de facil realizacién en la practica clinica cotidiana; permite detectar
aquellos pacientes con riesgo de insulinorresistencia, sindrome
metabdlico y alto riesgo cardiovascular.

[ Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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