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RESUMEN

Introduccion: En Cuba no existe consenso acerca del valor del indice de conicidad que
debe ser considerado de riesgo para identificar disglucemias.

Objetivos: Determinar el punto de corte del indice de conicidad como predictor de
disglucemia en ambos sexos.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal con 975 personas (523 mujeres y 452 hombres),
que asistieron a consulta externa del Instituto Nacional de Endocrinologia por sospecha de
diabetes mellitus entre abril de 2008 y abril de 2013. Se les realiz6 interrogatorio, examen
fisico y estudios complementarios (prueba de tolerancia oral a la glucosa, insulinemia en

ayunas, lipidos y &cido urico). Se utilizo para el procesamiento estadistico el coeficiente de
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correlacion de Pearson, andlisis de regresion logistica y el analisis de curvas Receiver
Operator Characteristic.

Resultados: En el sexo femenino se observo una correlacion directamente proporcional y
significativa entre el indice de conicidad y las variables glucemia en ayunas y a las 2 h,
insulinemia en ayunas, colesterol, triglicéridos, acido urico y el indice “homeostasis model
assessment of insulin resistance”. En el sexo masculino se observé una correlacion
directamente proporcional y significativa entre el indice de conicidad y las variables
estudiadas, excepto con los triglicéridos. El indice de conicidad tuvo su mayor poder
predictor de disglucemia con un punto de corte de 1,18 para las mujeres y 1,20 en hombres.
Conclusiones: El punto de corte 6ptimo del indice de conicidad como predictor de
disglucemia fue de 1,18 para las mujeres y 1,20 para los hombres; es decir que tuvo un buen
poder predictivo de disglucemias en el sexo femenino, no asi en el masculino.

Palabras clave: obesidad; grasa abdominal; indice de conicidad; disglucemia.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, there is no consensus about the value of the conicity index that
should be considered as risk to identify dysglycemia.

Objective: To determine the cut-off point of conicity index as a predictor of dysglycemia in
both sexes.

Methods: Cross-sectional descriptive study was conducted with 975 people (523 women
and 452 men), who attended an outpatient consultation at the National Endocrinology
Institute for suspected diabetes mellitus from April 2008 to April 2013. Interrogation,
physical examination and complementary studies (oral glucose tolerance test, fasting
insulinemia, lipids and uric acid) were performed. Pearson's correlation coefficient, logistic
regression analysis and Receiver Operator Characteristic curve analysis were used for
statistical processing.

Results: In the female subjects, a directly proportional and significant correlation was
observed between the conicity index and the fasting blood glucose variables and at 2 h,
fasting insulinemia, cholesterol, triglycerides, uric acid and the index homeostasis model
assessment of insulin resistance. In the male subjects, a directly proportional and significant
correlation was observed between the conicity index and the variables studied, except with
triglycerides. The conicity index had its highest predictive power of dysglycemia with a cut-

off point of 1.18 in women and 1.20 in men.
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Conclusions: The optimal cut-off point of conicity index as a predictor of dysglycemia was
1.18 for women and 1.20 for men; that is to say, it was a good predictor of dysglycemias in
the female subjects, but not so for male subjects.

Keywords: obesity; abdominal fat; conicity index; dysglycemia.

Recibido: 12/04/2019
Aprobado: 20/08/2019

Introduccion

La deteccion del aumento de la grasa abdominal a través de diferentes métodos nos permitira
orientar mejor la busqueda activa de algunos trastornos bioquimicos y clinicos, que hablan a
favor del deterioro de la reserva pancreatica de insulina® como consecuencia del aumento
de la resistencia a la accion de esta hormona (RI).?® Dichos “trastornos” comunmente
identificados con el nombre de disglucemias, engloban de forma general varias categorias de
disturbios del metabolismo de los carbohidratos -prediabetes (PD) y diabetes mellitus
(DM).(145)

La edad, el sexo, la genética y el origen étnico son importantes factores etioldgicos que
contribuyen a la variacion en la acumulacion de tejido adiposo visceral.®) Las medidas
antropomeétricas o los indices derivados de ellas que detectan su aumento, son accesibles,
poco costosos en su aplicacion, y constituyen métodos no invasivos, que se correlacionan
con bastante exactitud con los resultados de los analisis complementarios que habitualmente
indicamos para detectar la presencia de resistencia a la insulina (RI) y riesgo
cardiometabdlico.®

La circunferencia de cintura (Cci) constituye la medida mas simple y de probada utilidad
para evaluar la obesidad (Ob) abdominal.(”) Igualmente, son empleados para una mejor
evaluacion clinica del paciente, el indice de conicidad (ICO), el didmetro abdominal sagital
y el indice cintura/talla (ICT); asi como otros indices o relaciones, entre los que se
encuentran: el cintura/cadera (ICC), el sagital y el cintura/muslo, los cuales, de igual forma,
evaldan la distribucion de la grasa corporal.(7891011.12)

El ICO como medida antropométrica, toma en consideracion que un individuo con menor

acumulacién de grasa en la region central tendria la forma corporal semejante a la de un
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cilindro, mientras que aquellos con mayor acumulacion se asemejarian a un doble cono,
teniendo este una base en comun.“® La ecuacion del ICO (Fig.)™® incorpora las medidas de
la Cci (en metros), el peso corporal (en kg), la estatura (en metros) y la constante de 0,109

que representa la conversion de las unidades de volumen y masa a unidades de longitud.

_ Perimetro de la cintura (m)

[Peso corporal (kg)
 Estatura (m)

0,109 x

Fig. - Ecuacion del ICO por el método establecido.

La interpretacion de los valores del 1CO resulta simple. EI numerador corresponde a la Cci y
el denominador corresponde al cilindro producido por el peso y por la estatura del evaluado.
Por lo tanto, un ICO igual a 1,20 significa que la Cci es 1,20 mayor que el perimetro del
cilindro generado a partir del peso y la estatura de la persona que deseamos evaluar,
reflejando el exceso de adiposidad en la region abdominal,**) no presenta unidad de medida
y su franja tedrica es de 1,00 (cilindro perfecto) a 1,73 (cono doble).21415) Entre sus
ventajas, esta el hecho de incluir en su estructura un ajuste de la Cci para peso y estatura,
permitiendo comparaciones directas de adiposidad abdominal entre los individuos o entre las
poblaciones, ademas de presentar una débil correlacion con la estatura, lo que es deseable
para cualquier indicador de Ob. (314

Debido a las diferencias genotipicas y fenotipicas de cada region, las distintas asociaciones
internacionales insisten en la necesidad de definir sus propios puntos de corte para establecer
la presencia de Ob abdominal en cada pais o poblacion.*Y) En Cuba, el ICO, no ha sido
suficientemente estudiado en relacion con la prediccion del riesgo metabdlico, por lo que no
contamos con valores estandares de referencia para dicho indice en la prediccion de los
estados disglucémicos. De ahi, la necesidad de desarrollar investigaciones acerca de este
indice y establecer su mejor punto de corte, segin la poblacién estudiada. Determinar el
punto de corte del ICO como predictor independiente de disglucemias y su relacion con
otras variables de riesgo, asi como, su utilidad como predictor de disglucemias, constituyo el

objetivo de esta investigacion.
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Métodos

Se efectud un estudio descriptivo, de tipo transversal con 975 pacientes (523 mujeres y 452
hombres), que asistieron a consulta externa del Instituto Nacional de Endocrinologia
(INEN), a los cuales se les indicd la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG-O) por
sospecha de DM tipo 2, entre abril de 2008 y abril de 2013.

Los criterios de inclusion aplicados fueron: pacientes de ambos sexos que asistieron al
laboratorio del INEN para realizarse una PTG-O por sospecha de diabetes mellitus (DM)
tipo 20 y los de exclusion: presencia de embarazo o de cualquiera de las enfermedades
endocrinas que se asocian con DM, padecer insuficiencia renal o hepatica, tener
antecedentes de enfermedad hematologica o maligna, la ingestion de medicamentos con
efecto hiperglucemiante o hipoglucemiante, y personas con indicacién de PTG-O para
estudio de sindrome hipoglucémico o de exceso de hormona de crecimiento.

Como parte de la investigacion se realizé a cada paciente: interrogatorio (edad, antecedentes
personales y familiares de enfermedad), examen fisico (peso, talla, tension arterial, Cci,
Circunferencia de la cadera, color de la piel, bisqueda de acantosis nigricans). Se indicaron
examenes complementarios: PTG-O, insulinemia en ayunas, colesterol [Col], triglicéridos
[Tg] y acido urico [Au]), y se determiné el indice de resistencia a la insulina siguiendo el
modelo homeostatico: homeostasis model assessment of insulin resistance”, conocido como
HOMA-IR, por sus siglas en inglés.

Se considerd disglucemias a los diferentes estados de disregulacion del metabolismo de la
glucosa, comprendidos en las categorias de: glucemia alterada de ayunas (GAA), tolerancia
alterada a los carbohidratos (TAG), la PD doble (combinacion de GAA/TAG) y la DM,
segun lo establecido.t4)

Se confecciond una base de datos utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007, a
partir de la cual se realizaron los andlisis de frecuencia. Para el procesamiento estadistico se
utiliz6 el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, segln sus siglas en
inglés), version 19,0. Se determinaron distribuciones de frecuencia de las variables
cualitativas (%) y de las cuantitativas (media y desviacion estandar).

Se evalud la correlacion entre las variables cuantitativas utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson. Se llevd a cabo un analisis de regresion logistica, con el fin de
evaluar el efecto en el riesgo de disglucemia del ICO y de otras variables que demostraron

estar asociadas con los estados de disglucemias en los andlisis univariados.
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Se realiz6 un analisis de curvas Receiver Operator Characteristic (ROC, segun sus siglas en
inglés) para determinar la capacidad del ICO de discriminar entre la presencia o no de
disglucemia, asi como identificar el punto de corte que ofrece la mejor combinacién de
sensibilidad y especificidad. Fueron incluidos todos los trastornos del metabolismo de los
carbohidratos en su conjunto. No se elimin6 la DM, sino que para establecer el punto de
corte (curva ROC) y en la identificacion de predictores (regresion logistica), se categorizo a
los pacientes en sin y con algun nivel de intolerancia a los carbohidratos. Se consider6 que la
variable tendra un buen poder discriminatorio cuando el area bajo la curva ROC sea
diferente de 0,5 (p < 0,05 e intervalo de confianza que no contenga al 0,5).

Los estudios se condujeron de acuerdo con las guias propuestas en la Declaracion de
Helsinki. Se consider6 una limitacién de la investigacién que los sujetos estudiados no
provienen de poblacion general, con la consiguiente repercusion en la generalizacién de los
resultados, aunque con la atenuante de que la frecuencia de DM encontrada no fue elevada.
Aunque el estudio se realiz6 con habitantes de La Habana, esto no debe constituir una
limitacion significativa pues en la muestra hubo representacion de personas que
originalmente nacieron y se desarrollaron en otras provincias, por lo que los resultados, en

este sentido pueden ser generalizables a todo el pais.

Resultados

La muestra que se estudio (Tabla 1) fue de 975 personas. Se evaluaron 523 mujeres con una
edad media de 44,28 (+ 14,9) afos. En este grupo existié un predominio de personas con
piel blanca, seguida de aquellas que presentaron piel negra, de ahi que las mestizas fueran
las menos representadas. También se evaluaron 452 hombres, con una edad media de 49,87
(x 14,95) afos; en ellos también predominé las personas con piel blanca, ubicandose a
continuacion, por orden de frecuencia, los mestizos y las personas de piel negra, como
corresponde a la proporcion étnica de la poblacion cubana.

En la tabla 1 también se observo como la media del indice de masa corporal (IMC) coincidid
con niveles de sobrepeso corporal, casi de Ob. La media de la Cci, ICT e ICC, fue elevada,
mientras que la tension arterial sistélica (TAS) y la tension arterial diastélica (TAD)
estuvieron normales. El indice HOMA-IR promedio calculado fue elevado para ambos sexos

(tomando 2,6 como valor de referencia estandarizado en nuestro laboratorio).
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Al analizar la tabla 2, en el grupo de mujeres estudiadas, se obtuvo una correlacion
directamente proporcional entre el ICO y las variables: glucemia en ayunas y a las 2 h, la

insulinemia en ayunas, el Col, los Tg, el Au y el indice HOMA-IR con significacion

estadistica p

proporcional

ayunas, el Col, el Auy el indice HOMA-IR con significacion estadistica p < 0,05. No existe

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Poblacion Mujeres Hombres
n=523 n=452
Color de la piel B N M B N M

61,6 % 23,7 % 1477 % 70,8 % 13,0 % 16,2 %
n=322 | n=124 n=77 (n=320) | (n=59) | (n=73)

Media +DS Media +DS
Edad 44,28 +149 49,8 + 14,59
IMC (kg/m?) 29,23 +753 29,01 +6,39
Cci (cm) 91,60 114,22 99,52 +13,70
ICT 0,5 +0,09 0,58 +0,08

ICC 0,89 + 0,06 0,98 + 0,06

ICO 1,24 +0,92 1,30 +0,96

TAS (mm Hg) 116,79 +15,70 122,82 +14,8
TAD (mm Hg) 75,42 +10,74 78,92 +148
HOMA-IR 2,92 + 3,27 3,16 + 3,64

B: blanco N: negro M: mestizo

< 0,05. Asimismo, en los hombres se encontr6 una correlacion directamente

entre el ICO y las variables: glucemia en ayunas y a las 2 h, la insulinemia en

correlacion entre el ICO y los triglicéridos.

Tabla 2 - Correlacién del indice de conicidad con variables bioquimicas

Variables Mujeres Hombres
Correlacion Significacion Correlacion Significacion
(R) estadistica (p) (R) estadistica (p)
Glucemia (ayunas) 0,200 0,01 0,190 0,01
Glucemiade 2 h 0,218 0,01 0,226 0,01
Insulinemia (ayunas) 0,106 0,05 0,178 0,01
Colesterol 0,093 0,05 0,143 0,01
Triglicéridos 0,148 0,01 0,059 0,236
Acido drico 0,126 0,05 0,144 0,01
HOMA-IR 0,139 0,01 0,184 0,01
p< 0,05

El punto de corte mas adecuado del ICO como predictor de disglucemias teniendo en cuenta
la mejor combinacion de sensibilidad y especificidad fue de 1,1836 en el sexo femenino, con
un area bajo la curva ROC de 0,645 (p = 0,000). En el grupo de hombres estudiados se
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observo que el valor de corte méas adecuado fue de 1,2051, con un &rea bajo la curva ROC de
0,639 (p= 0,000) (tabla 3).

Tabla 3 - Sensibilidad y especificidad del indice de conicidad como predictor de
disglucemias en ambos sexos
Mujeres Hombres

Valor de corte | Sensibilidad Especificidad Valor de corte Sensibilidad Especificidad

(cm) (%) (%) (cm) (%) (%)
1,13 98,2 15,3 1,15 96,8 8,1
1,14 98,2 19,2 1,16 96,3 8,5
1,15 98,2 22,6 1,17 95,4 111
1,16 96,4 25,0 1,18 95,0 124
1,17 94,6 284 1,19 94,0 13,2
1,18 91,0 31,6 1,20 90,4 17,5
1,19 89,2 32,3 1,21 89,9 17,5
1,20 87,4 34,5 1,22 88,5 21,8
1,21 84,7 37,9 1,23 86,2 25,6
1,22 81,1 417 1,24 82,6 28,6
1,23 73,0 46,1 1,25 80,7 32,5
Area bajo la curva ROC = 0,645 Area bajo la curva ROC = 0,639
Intervalo de confianza: 0,593 — 0,698 Intervalo de confianza: 0,588 — 0,690
p = 0,000 p= 0,000

El 1ICO fue una de las variables con mayor poder predictivo de disglucemias en el grupo de
mujeres estudiadas, junto con el indice HOMA-IR; pues incrementaron el riesgo de
disglucemias (Exponencial B: 2,868 y 3,864, respectivamente), con significacion estadistica
p < 0,05. En las personas de sexo masculino se observé que las variables con mayor poder
predictivo de disglucemias fueron HOMA-IR y Au (Exponencial B: 2,554 y 1,947,
respectivamente), los que incrementaron el riesgo de disglucemias con significacion
estadistica p < 0,01 (tabla 4).

El ICO increment6 pobremente el riesgo de disglucemias en hombres, siendo no
significativo. Fueron eliminadas en ambos sexos otras variables (como la edad, la TA, Col y

Tg), que daban valores de p no significativos y mas altos, para evitar colinealidad.
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Tabla 4 - Modelo del indice de conicidad como predictor de disglucemia en ambos sexos

Mujeres
Variables Riesgo de disglucemia 1C 95 % Valor de p
(Exponencial B) Minimo Maximo
Acido Urico 1,852 0,906 3,786 0,091
HOMA-IR 3,864 2,001 7,461 0,000
ICO (>1,18) 2,868 1,056 7,784 0,039
p<0,05 Hombres
Acido drico 1,947 1,298 2,921 0,001
HOMA-IR 2,554 1,515 4,307 0,000
ICO (= 1,20) 0,569 0,244 1,326 0,191
p< 0,01
Discusion

Calcular del valor del exceso de grasa corporal y en particular la grasa abdominal (o
visceral) es evidente. Esto se realiza a través de la aplicacion de diferentes técnicas, entre
ellas los métodos antropométricos, los que nos permite orientar la bldsqueda activa de
diferentes entidades nosoldgicas"® —una de ellas las disglucemias— en los tres niveles de
atencion de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion que particip6 en la investigacion, la
proporcién de mujeres y hombres estudiados fue muy similar y concuerda con lo reportado
por la Oficina Nacional de Estadisticas de Cuba,*” en 2016 para la poblacion cubana. De
igual forma, se observé un predominio de las personas con piel blanca en ambos sexos, en
una proporcion similar a lo reportado para nuestro pais. Sin embargo, en el grupo de
mujeres tuvimos a continuacion de las de piel blanca, una proporcion mayor de personas de
piel negra, cuando lo esperado era que estuviera el grupo de mujeres mestizas,*” aunque en
general la diferencia no resulta importante.

La media de edad de los pacientes estuvo por encima de los 40 afios para ambos sexos, lo
que coincide con los grupos etarios con mayor proporcion de personas de la poblacidn
cubana (entre 40 y 60 afios).(") Igualmente, esta cifra de edad media esta relacionada con el
debut y aumento progresivo de la prevalencia del tipo de trastorno en estudio y acorde con

lo que reportaron Diaz y otros en el municipio de Giiines,*”) y en Méjico, Jiménez y otros
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(ENSANUT 2012).49 En esta Gltima investigacion, la prevalencia no solo fue mayor en los
grupos de mas edad, sino que ademas, en el grupo de 40 a 49 afios se observd un incremento
del 50 % de 2000 a 2006 y 2012.19)

La media del valor del indice de masa corporal (IMC) —como grupo en ambos sexos— se
encuentra en sobrepeso corporal (Sp), resultado que no debe extrafiar pues en Cuba el
exceso de peso presenta niveles de 48,4 %, cifra que, a pesar de ser elevada, es ligeramente
inferior a lo reportado para otros paises de América Latina.®?) Al mismo tiempo, datos de
la “IIl Encuesta de factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades no
transmisibles” (2010-2011) evidenciaron que el Sp global y la Ob se elevaron con respecto a
encuestas anteriores en nuestro pais;?'?? lo que resulta de gran interés clinico-
epidemiolégico debido al vinculo fisiopatoldgico existente entre el incremento de la grasa
corporal y la DM tipo 2 por aumento de la RI. Recordar que la Ob y la DM tienen, en la
actualidad, caracter de epidemia mundial y constituyen ambas un problema de salud publica
de primera magnitud. 3232425

La media de los valores de la Cci, el ICT y la ICC, se hallaron por encima del rango
aceptado como deseable. Estos resultados concuerda con el aumento de la grasa abdominal
observada en poblacion cubana en los ultimos afios; elemento este que constituye un
importante factor de riesgo independiente, que eleva la comorbilidad por enfermedades
cronicas no transmisibles. V)

Adicionalmente, el ICO como concepto geomeétrico del cuerpo, refuerza la importancia de
la cintura (area de la base) y la talla (altura) como dimensiones fisicas fundamentales que
determinan un volumen corporal, y por tanto, permiten distribuir por unidad de altura el
riesgo cardiometabolico que entrafia el perimetro abdominal.?®2") En nuestro estudio la
media de los valores ICO se encontraron dentro de su faja tedrica. (%1415

El valor medio del HOMA-IR, estuvo elevado en ambos sexos, situacion esta ldgica y
consecuencia de las caracteristicas de la muestra (Sp y aumento del valor medio de Cci, ICT
e ICC) que se corresponde con el incremento de la grasa abdominal y de la RI presentada
por una buena parte de los participantes del estudio. La RI puede estar determinada
genéticamente y agravada por otros factores asociados como la hiperleptinemia del obeso, la
cual ocasiona alteraciones de la fosforilacion del receptor de la insulina y la resistina
secretada por los adipocitos y que podria ser el nexo de union entre la Ob y la R1.?83% La
medias de las TAD y TAS se encontraron dentro de limites aceptables en ambos sexos, lo

cual se corresponde con los criterios de inclusion de la muestra.
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Cuando se indagd la relacién entre el 1ICO vy las diferentes variables bioquimicas, dicho
andlisis proyectd los siguientes resultados: en el sexo femenino, hubo una correlacién
directamente proporcional y significativa entre el ICO y las variables de riesgo analizadas.
En el sexo masculino tuvimos una correlacion directamente proporcional y significativa
entre el ICO y las variables analizadas, excepto con los Tg con el que presentd una
correlacion débil y no significativa, lo cual no coincide con lo esperado por los autores, y no
concuerda con lo reportado por Cedefio y otros® los que encontraron una correlacion
evidente entre RI (la cual también estaba presente en nuestra muestra) y la
hipertrigliceridemia, independientemente del criterio utilizado, lo cual sefiala la estrecha
relacion entre estas dos variables.

Al comparar los resultados obtenidos con un estudio previo donde se evalug el valor de corte
del ICT y de la Cci —con la misma muestra de pacientes estudiados—, se encontré que en el
caso del ICT,®? en ambos sexos existié una correlacion directamente proporcional entre este
indice y las mismas variables analizadas en el presente estudio, con significacion estadistica
(p < 0,05). Con respecto a la Cci® también se encontré en el sexo femenino, una
correlacion directamente proporcional entre la Cci y dichas variables, con significacién
estadistica (p < 0,05), excepto para el Col y los Tg los cuales tuvieron una correlacién
directamente proporcional, pero sin significacion estadistica. En el caso de los hombres se
encontrd una correlacién similar a lo observado en el caso de las mujeres, excepto que en
esta oportunidad, el Col no presentd significacion estadistica, aunque si mantuvo una
correlacion directamente proporcional.®? Lo cual pudiera hacer pensar que el ICT se
correlaciona igual o mejor que la Cci y el ICO, con las variables estudiadas. %2

Respecto a la correlacion que presenta el ICO con otras variables bioquimicas, Abulmeaty y
otros ©® estudiaron un total de 390 sujetos sauditas (hombres 42,8 %) con edades entre 18-
50 afios y encontraron que en el sexo masculino, el ICO mostrd una correlacion positiva y
significativa con la glucemia y el Col total. En mujeres, el ICO revel6 una correlacién débil
positiva y no significativa con Col total. Estos reportes, de correlacién no significativa de las
variables que estudian las alteraciones del Col con el ICO, difieren de los resultados
encontrados por los autores de esta investigacion.

Mantzoros y otros,®” describen —en una indagacion realizada en 280 mujeres griegas de 18
a 24 afios— que el ICO no presento correlacion significativa con los Tg y si se correlaciond

con los niveles de insulinemia en ayunas. Resultado este Gltimo, similar a lo reportado por
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Valdez y otros,* en un estudio multicéntrico, con 2240 adultos e igual a lo encontrado en
esta exploracion.

En una investigacion de tipo transversal en poblacion espafiola —a partir de una muestra total
de 1032 personas— se hall6 una correlacion directa y significativa entre el ICO y la glucemia
basal y los Tg, sin embargo la correlacion con Col total y LDLc no fue significativa,®®
resultados estos que difieren con los obtenidos por los autores. Sin embargo de forma
contradictoria, Vila Nova y otros,®® reportaron que el ICO no mostré correlacion con el
indice HOMA-IR, en pacientes adultos de ambos sexos.

La correlacion que existio entre el ICO y las variables lipidicas no son contundentes; pero la
correlacion que acontece con las otras variables bioquimicas fue similar en varios de estos
estudios, lo que pone de manifiesto la patogenia comin de estas alteraciones metabdlicas.
Igualmente, estdn en concordancia con las caracteristicas de la muestra, formada por
pacientes que presentan un aumento de la grasa abdominal —segun resultado de diferentes
medidas antropometricas anteriormente sefialadas—y de RI.

Existen varios indices antropométricos para valorar el riesgo metabolico, en particular
aquellos que se relacionan con los trastornos del metabolismo de los glucidos. EI ICO, ha
recibido poca atencion por parte de algunos investigadores y se desconoce muchas de sus
caracteristicas, entre ellas: los valores de corte para ciertas enfermedades segln la poblacion
analizada y la influencia que sobre él tiene diferentes variables.

En la literatura, se encontraron resultados contradictorios respecto al punto de corte ideal del
ICO, asi como su utilidad para predecir disglucemias y pocos estudios determinan su mejor
punto de corte, en la evaluacion de este trastorno. En general, la mayor parte de las
investigaciones desarrolladas en la busqueda de un punto de corte para dicho indice, han
priorizado el estudio de los factores de riesgo cardiovascular asociados con la acumulacion
de grasa visceral, asi como para la discriminacién de alto riesgo coronario en adultos.

En el presente estudio, el valor de corte del ICO como predictor independiente de
disglucemias —segun la mejor combinacion de sensibilidad y especificidad—, fue de 1,18
para las mujeres y de 1,20 en los hombres; priorizando en ambos casos la sensibilidad, por
su aplicacién como método de pesquisa. Niveles superiores de puntos de corte, para el sexo
femenino, fueron sefialados por Neufeld y otros,*® después de estudiar una muestra de 802
mujeres mejicanas jovenes. Ellos notificaron que los mejores puntos de corte para el estado
de prediabetes eran de 1,28 para el 1CO. Algo similar reportan Pitanga y otros,*® que

evaluaron el punto de corte éptimo del ICO para predecir disglucemias, que segun sus
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resultados fue de 1,23 —con sensibilidad de 69,88% Yy especificidad de 72,95 %— cifras estas
superiores a lo reportado por esta investigacion.

Ramos y otros,®V evaluaron 100 adultos (50 hombres y 50 mujeres) de entre 20 y 45 afios de
edad en México y encontraron como los mejores puntos de cortes del ICO para predecir el
—llamado— sindrome metabdlico (SM), valores de 1,20 para las mujeres (sensibilidad 92 % y
especificidad 82 %) y de 1,26 en hombres (sensibilidad 69 % y especificidad 81 %). Estos
puntos de corte también son superiores a los propuestos por los autores y tienen una mejor
sensibilidad y especificidad en el caso de las mujeres, aunque tuvieron pobre desempefio al
compararlos con otras medidas antropomeétricas (IMC, ICC, IC/T).

A su vez, Gadelha y otros,? obtuvieron un valor de corte de ICO de 1,24 para la prediccion
de SM en mujeres posmenopausicas. Gil y otros,*® con este fin, reportaron un punto de
corte de 1,10 para ambos sexos, valor este considerablemente bajo al compararlo con otros
puntos de corte para esta asociacion de factores de riesgo. Sin embargo, Nascimento y
otros“¥ al estudiar la prevalencia de prediabetes en 138 hombres y mujeres con alto riesgo
cardiovascular, determinaron que el punto de corte Optimo del ICO para identificar
intolerancia a la glucosa era de 1,30 para toda su poblacion (sensibilidad 66,7 % y
especificidad 51,3 %), valor muy superior a lo encontrado por nuestro grupo de trabajo.

En otro estudio que se realizd en poblacion de China,“® en el que participaron 379 adultos,
se compar0 la capacidad predictiva de varios indicadores antropomeétricos para identificar
SM vy sus componentes. Para el ICO en hombres fue de 1,21 (sensibilidad de 83 % y
especificidad de 45 %), y en mujeres estuvo en 1,23 (sensibilidad de 44 % y especificidad de
81 %). Estos valores fueron cercanos al propuesto en esta investigacion, en el caso de los
hombres y difieren de forma evidente en el caso de las mujeres.

En Espafia,®® se analiz6 el comportamiento del ICO y otros factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con DM; se dividié a la poblacidn en dos grupos segun el valor
de corte del 1ICO: < 1,35y > 1,35, lo que equivaldria a niveles de riesgo bajo/intermedio y
elevado/muy elevado, respectivamente —dichos puntos de corte se basaron en los que
aparecen en un estudio de Tonding y otros,“®—. En esta investigacion®® se consideraron,
valores del ICO a partir de > 1,34 en varones y > 1,37 en mujeres como inicio del aumento
del riesgo coronario, mayor relacion con el proceso inflamatorio y la Ob o Sp, en pacientes
con DM.

Otros autores,*” utilizaron la media poblacional del ICO luego de la estratificacion por

percentiles, como punto de corte. Analizaron este indice y su asociaciéon con DM en 573
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mujeres, con una mediana de edad de 49,2 afos. Luego de la estratificacion, las mujeres del
grupo percentil < 75, presentaron una media del ICO igual a 1,29; en el grupo percentil >
75, la media fue de 1,42. La posibilidad de presentar DM aumenté en las participantes del
grupo percentil > 75 y fue respectivamente 1,72 veces mayor que las del grupo percentil
<75.

Para evaluar el poder predictor de disglucemia del ICO, junto con las otras variables de
riesgo estudiadas se explor6 un modelo de regresion logistica. EI ICO fue una de las
variables con mayor poder predictivo de disglucemias, en el grupo de mujeres, después del
indice HOMA-IR. En los hombres se observd que el ICO no fue buen predictor de
disglucemias.

En un trabajo anterior realizado por Diaz y otros®Y en una poblacion similar a la nuestra, se
encontrd que la Cci presento6 el mayor poder predictivo de disglucemia en relacién con otras
variables predictoras, entre ellas el indice HOMA-IR, con resultados muy superiores al
encontrado para ICO en la muestra estudiada. Hernandez y otros®? utilizaron la misma
muestra para definir el mejor punto de corte del ICT; esta variable tuvo el mayor poder
predictivo de disglucemias en el grupo de personas de ambos sexos estudiados, junto con el
indice HOMA-IR. No obstante, el incremento del riesgo de disglucemias obtenido fue
inferior al reportado para la Cci y superior al encontrado para el ICO en esta investigacion.
Al evaluar la capacidad del ICO como predictor de disglucemias, Nascimento y otros,“4
encontraron que en 138 individuos, la glucemia en ayunas y el ICT se mostraron superiores
al ICO para predecir intolerancia a la glucosa.

Igualmente, en una investigacion realizada en la India, con 84 mujeres entre 20 y 40 afios de
edad, Gowda y Philip,® encontraron que el IMC era el mejor indicador antropométrico para
detectar algunos trastornos metabolicos (prediabetes, HTA, hipertrigliceridemia). Ellos
concluyen que también el ICO y la Cci pueden ser usados para predecir anomalias
metabolicas.

Al comparar la capacidad predictiva de varios indicadores antropométricos (IMC, ICT, Cci,
ICO, ICC, indice de forma corporal, indice de volumen abdominal, indice de adiposidad
corporal, indice de redondez corporal, e indice de adiposidad visceral) para identificar
sindrome metabdlico y sus componentes, Wang y otros® analizaron en este sentido, la
capacidad predictiva de estas medidas, en hombres y mujeres. EI ICO tuvo mejor
desempefio en la prediccion de HTA, sin embargo, la utilidad para discriminar

hiperglucemia no fue significativa en ambos sexos. Otros autores®5%%) apoyan el
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planteamiento de que el ICO no mostré buen desempefio para predecir riesgo
cardiometabdlico.

Empero, los autores desean sefialar que la muestra con la que se trabajé no proviene de
poblacion general y no fue aleatoria. Sus resultados son validos para esta investigacion y
comparables con otras que presenten caracteristicas similares desde el punto de vista
metodoldgico. Igualmente, son de utilidad para su empleo en consulta para la evaluacion de
pacientes que se encuentren en estudio, por sospecha de disglucemia.

Esta investigacion planteé la existencia, en el sexo femenino, de una correlacion
directamente proporcional y significativa entre el ICO y las variables de riesgo estudiadas,.
En los hombres se observé una correlacion directamente proporcional entre el 1CO y las
variables analizadas con significacion estadistica y hubo una correlacion positiva pero débil
entre el ICO y los Tg, que no fue significativa. ElI punto de corte éptimo del ICO como
predictor independiente de disglucemia fue de 1,18 para las mujeres y 1,20 para los hombres
y se constatd que fue una de las variables con mayor poder predictivo junto con el indice
HOMA-IR en mujeres. En los individuos del sexo masculino, el ICO increment6

pobremente el riesgo de disglucemias en hombres, que fue no significativo.
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