El indice cintura para la talla predice mejor el aumento de
riesgo cardiovascular en ninos con sobrepeso

The waist height ratio better predicted augmented cardiovascular risk among overweight children

Objetivo

Estimar la utilidad del indice de masa corporal (IMC), la suma
de pliegues cutaneos y el cociente cintura para la talla (CCT)
para identificar un incremento del riesgo cardiovascular en la
ninez y la probabilidad de obesidad en la adultez.

Diseio, lugar y pacientes

Se trata de un disefio mixto, llevado a cabo en Louisiana,
EEUU. Se utilizaron datos de estudios de corte transversal que
incluyeron 2.501 nifios y adolescentes de cinco a 17 anos,
examinados entre 1992 y 1994; asi como datos de una cohorte
de 2.124 sujetos incorporados entre 1978 y 1988 que tenian
menos de 18 afos de edad al inicio y que fueron seguidos por
mas de diez afios en la adultez. En el punto final del estudio
todos los individuos de la cohorte tenian menos de 42 afos.

Evaluacioén de factores pronésticos

Se registro el peso, la talla, el IMC y la suma de pliegues cuta-
neos (subescapular mas triceps). En el estudio de corte trans-
versal se registro ademas el CCT, la tension arterial, y dosajes
plasmaticos de lipidos e insulina. Se considerd con sobrepeso
a aquellos nifos con IMC en percentilo (Pc) 85 a 95.

Medicion de Resultados Principales
Se analiz6 cada factor de riesgo por separado y se construy6
un indice global con todos ellos.

Resultados Principales

Se hallo uno o mas factores de riesgo en el 25 a 32% de los
individuos mas delgados, 48 a 54% de los que tenian sobrepe-
so y el 65% de los obesos. De los predictores evaluados, el
CCT mostré la asociaciéon mas fuerte (Tabla 1).
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Tabla 1: Relacién del IMC, suma de pliegues y CCT con la
presencia de factores de riesgo en nifios con sobrepeso.

OR (del tercilo superior contra el inferior)
Factores de riesgo* segun predictor

IMC | Suma de pliegues® | Cociente cintura talla

Triglicéridos 1,9 2,3 1,9
Colesterol LDL 0,7 1,7 3,5
Colesterol HDL 1,5 0,6 2,2
Insulina en ayunas 4,6 2,9 4.1
TA sistolica 0,7 1,4 2,8
TA diastolica 1,0 1,0 0,9
indice global de riesgo 2,4 2,4 3,3

IMC: indice de masa corporal. £Subescapular mas triceps. aValores
mayores al percentilo 90, o menores al percentilo 10 (HDL). El articulo
original no reporta 1C95%.

Se observé una moderada correlacion (r 0.60) entre el IMC en
la nifiez y la adultez. Entre los 249 sujetos que tenian sobrepe-
so en la infancia, la media de IMC en la adultez fue 32 y apro-
ximadamente un tercio tuvo IMC de 35. EI OR para obesidad
morbida en la adultez fue cinco veces mayor en los nifios con
sobrepeso en el estrato mayor de sobrepeso (Pc 92,5 a 94,9)
en comparacion con el estrato inferior (Pc 85 a 87,4).

Conclusiones
El CCT fue la variable que mas se asocio a la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular en nifios con sobrepeso.

Palabras claves: indice de masa corporal, indice cintura talla, nifiez, adolescencia, riesgo
cardiovascular.

Key words: body mass index, waist height ratio, children, adolescents, cardiovascular risk
Fuente de financiamiento: National Institutes of Aging.

Comentario

Los mismos autores publicaron hace diez afios una tabla con
valores de perimetro de cintura por edad’, y en 2007, la
International Diabetes Federation (IDF) consensud los nuevos
criterios diagnosticos para sindrome metabdlico en pediatria y
centro su definicion en el aumento del perimetro de la cintura®.
Sabemos que la medicion de la cintura es una herramienta muy
valiosa en el contexto clinico y epidemioldgico, pero aun
quedan dos cuestiones por resolver: Primero, sen qué sitio
anatomico medirla? Existen varios sitios en el tronco donde se
sugiere realizar la medicion. La dificultad en el consenso radi-
ca en que las referencias 6seas son dificiles de palpar en los
obesos y por otro lado la distribucién de la grasa varia con el
desarrollo puberal y entre sexos. La cintura debe medirse en el

mismo lugar donde se midié en la tabla que usaremos como
referencia (borde superior de la cresta iliaca?, o punto medio
entre la cresta iliaca y el reborde costal').

Segundo, ;Qué referencia usar para valorarla? Dado que los
parametros de normalidad varian de una poblacion a otra, lo
ideal seria contar con referencias nacionales (como tienen va-
rios paises). En Argentina usamos algunas de las referencias
previamente comentadas. Con respecto al CCT, no hay valores
consensuados para utilizar como referencia, pero puede con-
siderarse analizar mejor el riesgo si el mismo es mayor a 0,5
con la cintura medida en el punto medio del entre la cresta ilia-
ca y reborde costal.
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