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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabélico (SM) agrupa factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.
Dentro de estos factores se encuentra la obesidad central, evaluada generalmente a través de la circunfe-
rencia de la cintura (CC)

Objetivo: Analizar el comportamiento de las distintas variables que agrupan el SM (definicion ATP III) en
relacion a los cambios en la CC.

Sujetos: Se incluyeron 253 mujeres que concurrieron al Servicio de Endocrinologia. Se evaluaron medidas
antropométricas y presion arterial, asi como glucemia en ayunas y lipidograma. Las pacientes fueron agrupadas
por quintilos por CC: Q1 (56-80 cm), Q2 (80.1-89 cm), Q3 (89.1-96 cm), Q4 (96.1-103 cm) y Q5 (103.1-150 cm.
Resultados: Existe una correlaciéon positiva entre la CC y el IMC (p < 0,0001, r: 0,87).Asimismo, se observa
una correlacion positiva entre la CC y los valores de triglicéridos (p <0,0001, r: 0,28), glucemia (p = 0,0001,
r: 0,24), presion arterial (PA) sistdlica (p < 0,0001, r: 0,27) y diastdlica (p < 0,0007, r: 0,21) y una correlacién
negativa entre la CC y los niveles de HDL (p < 0,0001, r: -0,25).

Conclusiones: A medida que aumenta la CC, aumentan los factores de riesgo cardiovasculares (presion
arterial diastélica, glucemia, triglicéridos, descenso del HDL). Rev Argent Endocrinol Metab 50:25-29, 2013
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ABSTRACT
Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a group of risk factors for cardiovascular disease. These factors
include central obesity, usually assessed through waist circumference (WC).
Objective: To analyze the behavior of the different MS variables (ATP III definition) in relation to changes in WC.
Subjects: We included 253 women who attended the Service of Endocrinology. We performed anthropo-
metric, blood pressure, fasting glucose and lipid profile measurements. Patients were grouped into quin-
tiles by WC: Q1 (56-80 cm), Q2 (80.1-89 cm), Q3 (89.1-96 cm), Q4 (96.1-103 cm) and Q5 (103.1-150 cm.
Results: There is a positive correlation between WC and BMI (p < 0.0001, r = 0.87). In addition, there is a
positive correlation between WC and triglyceride levels (p < 0.0001, r: 0.28), glucose (p = 0.0001, r = 0.24),
systolic blood pressure (BP) (p < 0.0001, r = 0.27) and diastolic BP (p <0.0007, r: 0.21) and a negative cor-
relation between WC and HDL levels (p < 0.0001, r = -0.25).
Conclusions: As WC increases, cardiovascular risk factors (diastolic blood pressure, blood glucose, triglyc-
erides, decreased HDL) increase. Rev Argent Endocrinol Metab 50:25-29, 2013
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
y diabetes mellitus tipo 2 (DM2)®". Existen nu-
merosos criterios para diagnosticar SM, entre
los mas utilizados, se encuentra el criterio de la
Organizacién Mundial de la Salud, OMS, (1988)
donde se resalta la presencia de resistencia a la
insulina (RI) como componente principal para el
diagnéstico, necesitando ademas 2 de los siguientes
elementos: dislipemia, hipertensién (HTA) y/o mi-
croalbuminuria. En 2001 el panel de tratamiento
del programa nacional de educacién del colesterol
(NCEP; ATP III) redefinié al SM incluyendo la
circunferencia de cintura (CC), lipidos, presién
arterial y niveles de glucosa en ayunas. En 2004
la Federacién Internacional de Diabetes (IDF)
resalta a la obesidad central como una condicién
necesaria para el diagnéstico™.

De esta manera, la prevalencia del SM depende
de la definicién utilizada siendo mayor con los cri-
terios de IDF (alrededor del 40 %). La disminucién
en la medida del CC aumenta la prevalencia del
SM pero disminuye la mortalidad y la aparicién de
DM2. Asi, es probable que el didmetro de cintura
sea un marcador para el desarrollo de factores de
riesgo para SMY.

Asimismo, la obesidad central per se es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiometabdlicas.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar el
comportamiento de las distintas variables del SM
en relaciéon a los cambios de la CC en mujeres.
Como objetivo secundario estimar la correlacién
entre CC y los diferentes componentes.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién estudiada incluyé 328 mujeres, que
concurrieron al Servicio de endocrinologia del Hos-
pital Churruca, de enero a diciembre de 2009 por
distintos motivos. Todas las pacientes fueron inte-
rrogadas sobre antecedentes familiares, personales,
habitos y examinadas por un médico endocrinélogo.

Para evitar factores de confusion se excluyeron a
los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
(DM2), hipotiroidismo (T'SH > 5), hipertiroidismo
(TSH < 0,01), hiperandrogenismo, enfermedades
créonicas y a aquellas tratadas con drogas hipo-
glucemiantes, glucocorticoides, hipolipemiantes
y terapia hormonal.
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Se midié presion arterial, circunferencia de la
cintura, talla y peso y se calculé el indice de masa
corporal (Kg/m?) de cada paciente. La presion ar-
terial fue medida luego de 10 minutos de reposo
con un esfingomanémetro de mercurio estandar.

La circunferencia de la cintura se definié como
la circunferencia minima del torso entre el margen
inferior de la parrilla costal y las crestas iliacas.
Las pacientes fueron agrupadas por quintilos de
acuerdo a la circunferencia de cintura: Q1 (cintura
entre 56-80 cm), Q2 (cintura entre 80.1-89 cm),
Q3 (cintura entre 89.1-96 ¢m), Q4 (cintura entre
96.1-103 cm) y Q5 (cintura 103.1-150 cm).

A todos los pacientes se les extrajo sangre para
anélisis bioquimicos de laboratorio entre las 8 y las
9 de la manana con un ayuno previo de 12 horas.

Se midi6 glucemia, colesterol total, HDL- coles-
terol (HDL), LDL- colesterol (LDL), triglicéridos
(TQ), creatinina plasmaética, hepatograma, acido
arico y TSH. La TSH fue medida con quimiolu-
miniscencia Access de 3° generacion. El resto de
los estudios se realizaron con métodos enzimaticos
colorimétricos.

Se utiliz6 la definicién de sindrome metabdlico,
propuesta por el “National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III” (ATP III)
que define al sindrome metabdlico como la presen-
cia de al menos tres de los siguientes factores de
riesgo: (1) circunferencia de cintura = 88 cm en
mujeres; (2) triglicéridos en ayuno = 150 mg/dl;
(3) HDL-c < 50 mg/dl en mujeresy = 102 cm en el
hombre; (4) Presion sistélica o diastélica = 130/85
mmHg y (5) glucemia en ayuno = 110 mg/dl.

Este trabajo fue aprobado por el comité de ética
de nuestra institucion y todos los pacientes firma-
ron un consentimiento informado.

Analisis estadistico: Los resultados se expresan
como media = desvio estandar (SD). Se realiz6 )2
para evaluar variables no paramétricas. Se realizé
un ANOVA, seguido de la prueba de Bonferroni
para variables paramétricas. Las correlaciones en-
tre las variables fueron calculadas utilizando test
de Spearman. Se consideré diferencia significativa
a un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

De 328 mujeres que ingresaron al estudio se in-
cluyeron a 253. No hubo diferencia en el nimero
de pacientes en cada quintilo. La edad media fue
47,89+15,15 anos (rango entre 16 y 88 anos de
edad), hallamos una diferencia significativa en la
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TABLA 1. Parametros antropométricos y bioquimicos distribuidos por quintilos
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
N=253 54 49 57 42 51
Edad (afios) 40,85 + 15,84 47,85+12,40 51,28+13,67* 51,71 +16,49* 48,51 +15,20
Cintura (cm) 74,33 + 5,04 85,22 +2,30" 92,54 +2,34* 99,21 +£2,09* 115,02 +10,12*
Peso (kg) 55,73 +7,25 64,08 + 8,99* 68,10+ 7,77* 75,88+8,75* 93,24 +15,29*
Talla (mts) 1,60 = 0,05 1,59+0,05 1,58 + 0,06 1,58 +0,07 1,59 £0,07
IMC (kg/m2) 21,90 + 2,73 25,41 + 3,62* 27,31+ 3,14* 30,53+3,50* 37,11 +5,86"
PA sistélica (mmHg) 114,81 + 15,14 120,31 +17,21  124,82+17,79* 126,90 +16,42* 130,37 +17,03*
PA diastélica (mmHg) 71,02 + 10,61 71,98 +10,14 75,71 +12,34 75,36 +10,84 78,92 +11,63*
Glucemia (g/dl) 0,92 + 0,09 1+0,16% 0,98 +0,11 1,01 £0,14* 1,03 +0,14*
HDL (mg/dl) 58,85 + 12,61 53,78 +10,75 55,63+ 12,91 51,19+ 13,53 49,80 +14,03*
TG (mg/dl) 79,02 + 55,25 85,86 +37,01 108,40+80,65 110,69+53,77 126,43 +59,08"

IMC: indice de masa corporal. PA: Presion arterial. TG: triglicéridos.

Quintilos: (Q). * p< 0.01. Q2, 3, 4, 5 vs Q1

misma, en las pacientes del Q3 y 4 siendo éstas
mayores que el resto de los quintilos.

Analizando los antecedentes familiares, ante-
cedentes personales y habitos, no se encontraron
diferencias significativas entre los quintilos.

Enlatabla N° 1 se muestra, los distintos compo-
nentes del sindrome metabdlico divididos segtn la
circunferencia de la cintura (CC), donde podemos
observar un aumento significativo de la CC a me-
dida que aumentan los quintilos, comportamiento
que se repite al analizar el peso y el indice de masa
corporal (IMC)

Evaluando los valores de presion arterial sis-
télica, si bien existi6 un aumento semejante al
observado con el IMC y el peso, el mismo fue sig-
nificativo a partir del Q3. Con respecto a la presiéon
arterial diastélica solo se observé diferencia signi-
ficativa en el Q5. Los valores de glucemia fueron
significativamente mas elevados en los Q2, 4 y 5.
Mientras que el incremento de los niveles de TG
fueron significativos solo en el Q5. Por dltimo, se
hallé una disminucién significativa del HDL-c en
los Q4 y 5.

Al analizar los componentes del sindrome me-
tabolico (Tabla N° 2) se observa un incremento del
numero de los mismos a medida que aumentan los
quintilos. Asimismo, se hallé una diferencia signi-
ficativa en el niimero de pacientes con sindrome
metabélico a partir del quintilo 3.

Hallamos una correlaciéon positiva entre los
valores de CC y el IMC (p < 0,0001, r: 0,87), asi-
mismo, se observa una correlacién positiva entre la
circunferencia de la cintura y los valores de triglicé-

TABLA 2. Distribucion de los componentes del SM en
numero de pacientes segun quintilos (Q)

Componentes Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
0* 28 10 0 0 0
1* 19 20 11 9 4
2 6 11 22 7 12
3* 0 5 16 14 15
4* 1 3 7 10 15
5# 0 0 1 2 5

*p < 0.01. #p<0.05. Q2, 3, 4, 5 vs Q1

ridos (p < 0,0001, r: 0,28), glucemia (p = 0,0001,
r: 0,24) presién arterial (PA) sistélica (p < 0,0001,
r: 0,27) y diastélica (p < 0,0007, r: 0,21).y una
correlacion negativa entre la CC y los niveles de
HDL (p < 0,0001, r: -0,25) (no graficadas)

DISCUSION

Numerosos estudios han demostrado una correla-
cién entre CC (grasa visceral), y los componentes
del SM, asumiendo a la misma como el factor
causal de la liberacién de acidos grasos libres en la
circulacién portal@®. Esto llevaria a una inhibicion
de la captacién y oxidacién de la glucosa por parte
del musculo y otros 6rganos, lo cual explicaria el
incremento de la secreciéon de insulina. Si esta
situacion se mantiene crénicamente podria llevar
a la disfuncién de las células beta del pancreas,
promoviendo la diabetes mellitus tipo 2%.
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Asimismo, estudios basicos como clinicos han re-
velado el rol patogénico de la acumulacién ectépica
de grasa, principalmente de ubicacién abdominal/
visceral. Se asume que los adipocitos viscerales
son mas sensibles al estimulo lipolitico y menos
sensibles al estimulo antilipolitico®®. El excesivo
flujo de acidos grasos libres lleva a una acumula-
cién celular en distintos 6rganos, principalmente
en higado, musculo y pancreas (lipotoxicidad) fa-
voreciendo la insulinorresistencia y la disminucién
de la funcién de las células beta pancreaticas™.

Asi, el exceso de acidos grasos libres sirve
como sustrato para la producciéon hepatica de
triglicéridos y lipoproteinas ricas en triglicéridos
y el aumento de la depuracién de estas sustancias
contribuye a la deplecién del HDL circulante®.

Recientes observaciones han destacado que
los adipocitos viscerales presentan una secreciéon
atenuada de adiponectina, lo que favoreceria una
alteracion en la insulino sensibilidad periférica, en
la homeostasis de la glucosa y los triglicéridos®1?.

Snijder y colaboradores® hallaron una asocia-
cién entre CC y riesgo de diabetes, hipertension
arterial y dislipidemia en una poblacion de 11.000
participantes de ambos sexos. A diferencia de nues-
tro estudio, ellos no encontraron una asociacién
significativa entre los parametros antropométricos
y presion arterial, tras el ajuste por IMC. Los au-
tores especulan que la obesidad per se seria mas
importante que la distribucién grasa en la fisio-
patogenia de la hipertensién, lo cual coincide con
otro trabajo realizado en mujeres suecas, donde los
autores! observaron una correlacion significativa
entre IMC y la presion arterial sistélica y diastélica
que con la CC.

Es todavia materia de debate el rol de la insulino
resistencia en la regulacién de la presion arterial
ya que estudios recientes mostraron una modesta
asociacién entre mayor insulino sensibilidad y me-
nor riesgo de hipertensién?. Factores ambientales
como el alcohol, el sedentarismo y la ingesta de sal
parecen ser otros determinantes importantes en
la hipertensiéon®?.

Por otra parte, nosotros encontramos una ex-
celente correlacién entre IMC y CC (p = 0.0001,
r = 0.87). También hallamos una correlacién
positiva significativa entre cintura y glucemia, tri-
glicéridos y una correlacion negativa significativa
entre cintura y HDL.

La obesidad es un importante factor de riesgo
cardiovascular que incluye conjuntamente con
diabetes, hipertension, dislipidemia y enfermedad
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coronaria demostrados por diferentes estudios epi-
demioldgicos. Asimismo la distribucion de la grasa
es también un importante factor, el exceso de grasa
visceral o central esta asociada con un incremento
del riesgo de enfermedad cardiovascular®®.

La circunferencia de la cintura es una estima-
cién de la adiposidad abdominal compuesta por el
tejido adiposo abdominal subcutdneo y el tejido
adiposo intraabdominal. La forma mas facil, rapida
y econémica de medirlo es a través de una cinta
métrica. Tanto la tomografia computada como la
resonancia magnética nuclear son métodos “Gold
Standard” para determinar la cantidad y calidad
de adiposidad“®.

De esta manera, el IMC provee informacién
acerca del volumen y masa corporal, mientras que
la CC provee informacion sobre la distribucién
grasa. En general el IMC y la CC tienen alta co-
rrelacién como fue demostrado en nuestro trabajo
y el de otros autores>'®.

Con respecto a la relacion IMC y CC encontra-
mos que para una mujer con normopeso (IMC < 25
kg/m?), con sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9 kg/m?),
con obesidad I (IMC 30,0-34,9 kg/m?) y obesidad
IT/IIT (IMC > 35 kg/m?) la circunferencia de cin-
tura aproximada fue de 74 cm; 85-92 cm; 99 cm y
115 cm respectivamente, discretamente inferior a
la observada por Ardem y colaboradores al analizar
los datos de NANHES III y el Canadian Heart
Health Surveys1?.

Este estudio es transversal por lo que no permi-
te evaluar una relaciéon temporal entre sindrome
metabdlico y enfermedad cardiovascular.

Otra limitacién del estudio es que solo se eva-
luaron mujeres no pudiendo transpolar los datos
al sexo masculino.

Estos resultados sugieren que la distribucién
de la masa grasa y la prevalencia de sindrome
metabdlico en mujeres argentinas (37 %) difieren
discretamente de los obtenidos en las mujeres
americanas>?. También demostramos que tanto
el IMC como la circunferencia de cintura sirven
para sospechar riesgo metabdlico. Por lo tanto
consideramos que el IMC = 25 (sobrepeso) debe
hacer pensar en una paciente de riesgo, a la cual
se deberia evaluar la presencia de sindrome meta-
bélico, para prevenir y/o tratar factores de riesgo
cardiometabdlico. También consideramos que la
medicion del CC es un método sencillo, practico, de
facil aplicacién y que nos permitira identificar en
la consulta diaria el grupo de pacientes con riesgo
de desarrollar SM y el consiguiente aumento del
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riesgo de desarrollar patologia cardiovascular y
diabetes tipo 2.
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