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ORIGINAL BREVE

UTILIDAD DEL PERIMETRO ABDOMINAL COMO METODO DE CRIBAJE
DEL SINDROME METABOLICO EN LAS PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL
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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Para el diagnéstico de Sindrome Metabdlico (SM) ) X -
los criterios mas utilizados son los propuestos, por el ATP-IIl del NCEP Abdominal Girth Utlllty as a Method
de 2001, actualizados posteriormente en 2005. El perimetro de cintura H H
es uno de los cinco criterios utilizados para su diagnéstico. Dada la ele- of I_\/Ietabohc S_yndrome Scrgenlng
vada incidencia ajustada de enfermedad coronaria atribuible a este fac- in People with Hypertension
tor de riesgo, el objetivo de este trabajo es valorar la utilidad del peri-
metro de cintura como método de cribaje Unico de SM en la poblacién

con otros factores de riesgo muy prevalentes, como la HTA. Background: The most useful criteria for diagnosis of the

Método: Estudio de casos (pacientes hipertensos con SM) y con- Metabolic Syndrome (MS) are those proposed by the ATP-II from
troles (pacientes hipertensos sin SM). Mediante muestreo sistematico NCEP 2001, reviewed in 2005. Waist circumference is one of the cri-
de la totalidad de individuos hipertensos de un cupo de Atencién Pri- teria included in the ATP-lil estimate. Given the high incidence of
maria con resultados de al menos una analitica sanguinea desde efcoronary disease attributable to this risk factor, it seems interesting to
1/07/2007 hasta 31/12/2007. El tamafio muestral fue de 137 individuos evaluate its performance as an isolated parameter for the screening of
(casos = pacientes hipertensos con SM = 60 y controles = pacientes MS among people with a variety of other prevalent cardiovascular
hipertensos sin SM=77). Se utilizé el test de regresion logistica para el fisk factors, such as high blood pressure.

célculo de la probabilidad de SM disponiendo tnicamente del perime- ~ Methods: Design: case-control study. Cases were defined as

tro abdominal. patients with hypertension and MS. Controls were those patients
Resultados: Los resultados para el objetivo principal fueron: Pro- ~ with hypertension and without MS. Sample: the entire population

babilidad de SM en poblacién hipertensa=1/(1+2,71828182geime- attended in a Primary Care area that had, unless one blood analysis

tro x 0,097) - Probabilidad de SM en mujeres hipertensas=1/ performed between July first 2007 and December 31st 2007. Sample

(1+2,71828182810+ (perimetro x 0,099) pProhabilidad de SM en varones size: 137 individuals were included (60 cases and 77 controls). Sta-

hipertensos=1/(1+2,718281828" (perimetrox0,108) tistical analysis: test of logistical regression was used to estimate of
Conclusiones: Utilizando una calculadora podria predecirse la  the probability of suffering from MS according to values of waist cir-

probabilidad de SM en personas hipertensas con el perimetro de cintu- cumference.

ra como Unica variable, priorizando mejor a los pacientes con méas nece- Results: Probability of MS among hypertensive patients = 1/

sidad preventiva y mayor riesgo cardiovascular. Se propone una tabla (1+2,71828182810+ (perimeter x0,097%) prohapility of MS among fema-

con los calculos ya realizados. le hypertensive patients = 1/(1+2,7182818%8 (perimeter x 0099))
Palabras clave:Sindrome metabélico. Hipertension arterial. ~ Probability of MS among male hypertensive patients = 1/(1
Obesidad. +2,71828182810+ (perimeter x 0,105))

Conclusions: Among hypertensive patients, MS can be predic-
ted by means of a formula (calculator), which takes waist circumfe-
rence as unique variable. This method can be used to better stratify
patients according to their cardiovascular risk and to identify those

Cor_responden}:|a: . who need an early preventive intervention. We propose a table with
Alejandro Marin Ibafiez the calculations already made.

C.S. San Jose Norte.
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INTRODUCCION obesidad moérbida(segln criterios de la
IDF). Las personas obesas con mas prebabi
La hipertensién arterial (HY) es un lidad de desarrollar HY esencial son aque

importante factor de riesgo cardiovascular llas que tienen un patrén de distribucion de
(FRCV) y un potente indicador de riesgo tipo central, independientemente de su grado
para la supervivencia. Las guias de practica de obesidad, evidenciado a través de un ele
clinica establecen que el tratamiento de los vado indice cintura cader§ siendo la
pacientes hipertensos debe realizarse hipertension arterial el factor mas potente
mediante un abordaje multifactorial de los dentro del SM asociado a la mortalidad-car
diferentes FRCV en su conjunto. Los para diovasculaf.
metros mas extendidos para identificar el
Sindrome Metabdlico (SM) son los propues La obesidad esta aumentando en los pai
tos, de manera simplificada, poielult Tre- ses desarrollados y un mayor perimetro de
atment Panel III(ATP-IIl) del National cintura esta relacionado con una mayor
Cholesteol Education Pogram(NCEP) de resistencia a la insulina, elevacion de la glu
2001, actualizados posteriormente por la cosa plasmatica y dislipemias, ademas de la
American Heart Association (2005) asociacion ya mencionada con la hiperten
sion arterid®. El SM no solo aumenta la
a. Perimetro cintura >102 y >88 cm. (para morbilidad y mortalidad cardiovascujar
varones y mujeres respectivamente) C- sino que genera un aumento de los costos
HDL <40 mg/dly <50 mg/dk. Presién arte sanitarios tanto directos como indirectgs
rial =130& 85 mmHg.d. Triglicéridos =150 por lo que desde el punto de vista epide
mg/dl. e. Glucemia en ayunas100 mg/dl. miolégico estan justificadas actuaciones
El diagnostico se establece cuando estanencaminadas a una deteccién precoz.
presentes tres 0 mas de los determinantes de
riesgo antes mencionados o, en su caso, bajo Dada la alta prevalencia de sobrepeso en
tratamiento con hipolipemiantes, antihiper algunos estudios poblacionales realizados
tensivos o hipoglucemiantes. en adulto¥ (76% en mujeres y 73% en varo
nes), y la elevada incidencia ajustada de
El criterio de obesidad segtin la OMS, indi  enfermedad coronaria atribuible a este factor
ce de masa corporal (IM&)30, frente al del ~ de riesgo (24,8%), seria interesante valorar
deposito de grasa visceral (perimetro de lala utilidad del perimetro de cintura como
cintura) del AP-1ll del NCEP y laInternacio  método de cribaje Unico en la poblacién con
nal Diabetes Federation (IDF) de 2005, define otros factores de riesgo de enfermedad ate
de forma mas compleja y menos practica pararomatosa, tan prevalentes como laMdT
atencion primaria el sindrome metabdlico, y Conocer el valor predictivo del perimetro de
es probable que se estén refiriendo a entidadesintura en este grupo poblacional, calculan
clinicas diferentes, pues se prima la insulino do la probabilidad que tiene una persona
rresistencia (OMS) como criterio indispensa hipertensa de tener un sindrome metabdlico
ble para el diagndstico, siendo precisa la partiendo tan solo del perimetro de cintura,
determinacion de insulinemigxisten datos  podria ser una herramienta de nulo coste.
para asegurar guia obesidad central medida Dada la conocida variabilidad y el posible
mediante resonancia magnética nuclear sesgo del observador que en algunos-estu
como técnica de referencia (Gold Standard), dios se ha notificadd debemos de sistema
se ha comportado como mayor predictor de tizar la metodologia de la medida del peri
SM gue la adiposidad subcutédhea metro abdominal, ya que la obesidad central
juega un papel fundamental en el desarrollo
La prevalencia de SM va del 31,9% en las del SM y parece predecir la aparicién de
personas no obesas al 69% en los casos detros componentes del misfio
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Existen estudios de similar metodologia hipertensas sin SM). El tipo de muestreo fue
gue han calculado la probabilidad de presen sistematico de la totalidad de individuos
tar hipertensién en funcién del perimetro de hipertensos de un cupo de atencién primaria
cintura, demostrando que la obesidad central cuya caracteristica comuan fue tener resulta
se ha comportado como el mayor factor de dos de al menos una analitica sanguinea des
riesgo modificable en el contexto de las-per de el 1/07/2007 hasta 31/12/2007.
sonas hipertensts

La muestra se obtuvo de un cupo pebla

La prevalencia del SM es muy variable en cional de 1.792 individuos pertenecientes al
dependencia del criterio diagnostico aplica Centro de Salud San José Norte, se selec
do y la poblacion estudiada. En Espafia las cion6 a todas las personas hipertensas diag
cifras del estudio SIRS (Spanish Insulin nosticadas (510). De ellas 78 habian falleci
Resistance Study) son de un 20,8% en losdo o abandonado el cupo por cambio de
hombres y 30,9% en las mujeres, siguiendo domicilio. 151 cumplieron el criterio de
los criterios AP-111'6, En el estudio MES tener resultados analiticos entre el 1 de Julio
YAS! que estudia una poblacién laboral de y el 31 de Diciembre de 2007 (poblacién-dia
7.256 trabajadores de una factoria de na=151). Mediante revisién de historia cli
automoviles y unos grandes almacenes ennica y entrevista con los pacientes se regis
Valencia, la prevalencia encontrada fue del traron las siguientes variables de estudio:
10,2%, muy similares a las publicadas en sexo, edad, peso, talla, perimetro abdominal,
Francid®. En paises mas remotos como-Chi antigiiedad de la HY; coexistencia de otras
na dan cifras muy superiot@s determinadas enfermedades relevantes rela

cionadas con el riesgo cardiovascular {dia

Sabemos sin lugar dudas que la obesidadpetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo
de tipo androide se correlaciona estrecha 2, glucemia basal alterada en ayunas,-acci
mente con aumento de la glucemia e irsuli dente cerebrovascularardiopatia isquémi
nemia basales, triglicéridos y presion afteri ca, insuficiencia renal crénica, insuficiencia
aP%?% Los individuos diabéticos con sindro  cardiaca), asi como diagnéstico de lesiones

me metabdlico y obesidad central tienen un de 6gano diana (arterioesclerosis de extre
espesor de la intima-media carotidea mayor midades inferiores mediante indice

que los individuos diabéticos con sindrome tobillo/brazo, retinopatia, albuminuria e
metabdlico que no tienen alterado el perime hipertrofia de ventriculo izquierdo electro
tro de cintur&. Independientemente de los cardiogréfica), y factores de riesgo cardio
criterios aceptados por las diversas comuni vascular: (Gltima determinacién de la ten
dades cientificas que utilicemos para el sjon arterial, colesterol total, colesterol-

diagndstico del SM, la prediccion del riesgo DL, colesterol-HDL vy trigliceridemia en
coronario a los 10 afos es similar en todos plasma).

ellos®, Ultimamente se propone la medi

cion del perimetro abdominal para identifi Tenian datos de todas las variables del

car personas con riesgo de enfermedadesestudio un total de 137 pacientes (60 hiper

cronicas derivadas del proceso ateroeselerd tensos con SMy 77 hipertensos sin SM). El

tico, y en conjunto identificar personas con perimetro abdominal fue medido con el suje

SM4, to en bipedestacion a nivel de crestas iliacas
y en el momento de la expiracién no forzada.

SUJETOS Y METODOS Para el andlisis estadistico ademas de las
pruebas bivariantes clasicas se utilizé el test
Se trata de un estudio de casos (personadle regresion logistica aplicando la férmula
hipertensas con SM) y controles (personas general® P = 1/(1+e¥, siendo «P» la pro

Rev Esp Salud Publica 2010IV84, N.° 2 217
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babilidad, «e» la base de los logaritmos estamos estudiando y si son negativos la
neperianos (2,71828...) y «c» igual g, (B disminuyen. Se confeccion6 una calculado
B,X). B, B, son los coeficientes del mode ra con el programa informatico Microsoft
lo, BO es un término independiente que-pue Office Excel ® 2003) para el calculo de la
de ser igual a «0» B1 es el coeficiente de probabilidad de SM disponiendo del peri
regresion logistica que debe de ser distinto metro abdominal.

de «0» y tiene que ser significativo para que

haya evidencia de que la variable indepen

diente esté relacionada con la dependiente. RESULTADOS

Si los coeficientes B de cada una de las

variables (x) son positivos dicha variable  Del total de la muestra 99 fueron mujeres
aumenta la probabilidad del suceso que (65,6%)y 52 hombres (34,4%). La frecuen

Tabla 1

Variables cuantitativas con difeencias estadisticamente significativas ergpersonas hipetensas con
sindrome metabdlico y sin él

SM Valor EE P
no 103,35 3,56
hombres si 113,07 8,79 ns
) ) no 101,46 3,83
Glucemia m/dl mujeres si 107,26 4,04 ns
no 102,18 2,73
total si 109 3,83 ns
no 101,71 1,89
hombres si 116,14 1,73 <0,001
) ] no 102,97 2,27
Perimetro cm mujeres i 107.04 242 ns
no 102,45 1,54
total si 110,22 1,81 0,002
no 56,71 2,05
hombres si 39,2 1,57 <0,001
) no 67,96 1,64
Hdl m/dl mujeres sf 46,83 1,58 <0,001
no 63,71 1,42
total si 44,54 1,30 <0,001
homb no 103,35 5,53
ombres si 201,07 20,52 <0,001
o . no 94,23 4,03
Triglicéridos m/dI mujeres si 191,51 14,07 <0,001
no 93,6 3,25
total si 194,38 11,52 <0,001

218 Rev Esp Salud Publica 201091v84, N.° 2
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Figura 1

Prevalencia de las variables cualitativas en pacientes con o sin Simue metabélico
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Cl: Cardiopatia Isquémica; EC¥nfermedad cerebro-vascular; AP: Arteriopatia periférica (= 0.018); R&ihc
patia

cia de SM en la poblacion hipertensa fue del  Mediante un modelo de regresion logistica
43,8%. En ambos grupos (casos y contro mudltiple se calculé la probabilidad de tener
les) de individuos no hubo diferencias-sig SM en dependencia del perimetro de cintura.
nificativas respecto a la edad, IMC, tension Solo el coeficiente B del perimetro de cintura
arterial sistélica y diastdlica, colesterol- fue significativo y se obtuvieron las siguien
LDL, colesterol total y creatinina. Se halla tes formulas probabilisticas (tabla 2):

ron diferencias estadisticamente significati
vas (p<0.001) en la glucemia, colesterol-
HDL, triglicéridos y perimetro abdominal
(tabla 1).

— Probabilidad de SM en poblacién

hipertensa = 1/(1+2,718281828*
(perimetr0x0,097))

. L L — Probabilidad de SM en mujeres hiper
La cardiopatia isquémica estuvo presente tensas = 1/(1+2,7182818QJE%’+ (perfme[f;

en el 12% de los casos frente al 7,8% en los X0,009))
controles (p=ns). La claudicacién intermi

tente con indice dbillo-Brazo patoldgico — Probabilidad de SM en varones hiper
(<0,9 mmHg) estuvo presente el 20% del tensos = 1/(1+2,718281898* (perimetio
grupo con SM frente al 6,7% en los controles X 0,105)))

(p=0.018). No hallamos diferencias signifi

cativas entre casos y controles para el-acci  Aplicando las correspondientes férmulas
dente cerebrovasculainsuficiencia renal  probabilisticas se ha confeccionado una
cronica, ni retinopatia (figura 1)ampoco tabla de riesgo (tabla 3) que cuantifica la
hallamos diferencias significativas entre probabilidad tanto en varones como mujeres
casos y controles respecto al sexo. de tener sindrome metabdlico.

Rev Esp Salud Publica 2010IV84, N.° 2 219
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Tabla 2

Valor predictivo de presentar sindome metabdlico segun el perimetrde cintura en la poblacion
general hipettensa

CBP S.E. Sig (p) OR PCP SEM
PGH 0,097 0,0236 <0,0001 1,101 73,47 <0,0001
MH 0,099 0,03 0,0018 1,104 73,33 <0,0001
HH 0,105 0,039 0,0074 1,11 76,32 0,0023

PGH: Poblacion general hipertensa; CB1P: Coeficiente (B) del perimetro; OR Odds Ratio; PCP: Porcentaje correcto
de predicciones; SEM: Significacion estadistica del modelo; PR: Probabilidad de SM; MH: Mujeres hipertensas; HH:
Hombres hipertensos; PR PGH: 1/(1+2,71828182gperimetrox0.09%) pR MH 1/(1+2,71828182@0* (perimetro x 0,099))

PR HH: 1/(1+2,7182818280* (perimetro x 0,109))

B0 =-10

Tabla 3

Riesgo de pesentar sindome metabdlico en funcion del perimetr de cintura en personas hipeensas

70 |73 176 |79 |82

% 12 |3 |4 |5 |7

% 14 |5 |7 |9 |12

El riesgo de SM esta cuantificado en probabilidad %. El perimetro de cintura medido en centimetros.
B0 =-10

Riesgo Bajo (= 19 %)

Riesgo Alto (= 50%)

DISCUSION de realizar un analisis discriminante con un
determinado umbral para el perimetro de
En el estudio realizado se observa que el cintura, sino que utilizando cualquier dato
perimetro abdominal aporta informacion obtenido en la medicién del mismo podamos
afadida de cara al diagnéstico de sindromecalcular la probabilidad de presentar un SM,
metabdlico con un valor aceptable; pero en aportando datos, tal vez mas practicos. Asi,
la practica clinica diaria nos encontramos de la misma manera que medimos, pesamos
con que no es una medida que se haga poto tomamos la tensién arterial rutinariamente,
rutina a todos los pacientes. En un estudio deberiamos protocolizar la medida del peri
realizado en Ir&§ observaron que un punto metro abdominal a, ya que ha quedade evi
de corte de 91,5 cm en varones y 85,5 cm endenciado que la simple modificacion de los
mujeres tenian una alta sensibilidad como estilos de vida, al menos durante 12 meses
método de cribaje del SM, aunque con una mejora el perfil metabélico y muchos de los
menor especificidad, del 58% en varones y factores de riesgo cardiovascular clasitos
del 50% en mujeres. Nuestro trabajo no trata teniendo presente siempre un abordaje mul
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tifactorial no solo del conjunto de los facto 6.
res de riesgo cardiovascular sino también de
factores psicolégicos, econémicos, familia
res y de estilo de vida 7.

Dado que la prevalencia del SM es muy
alta en la poblacién hipertensa, préxima al
50%, que la aparicidn de cardiopatia isqué
mica y arteriosclerosis es mas frecuente eng
ella, y que el perimetro abdominal se eom
porté como el mas predictivo de SM de las
variables estudiadas en este grupo poblacio
nal, su medida sistematica podria ser inclui -
da como método de screening en la preven
cion del riesgo cardiovasculavias de la
mitad de varones y mujeres que presentaron
perimetros abdominales por encima de 109y

103 cm respectivamente presentaban a sul®-

vez SM, por lo que una tabla de colores
como la propuesta podria simplificar la bas

gueda de personas de alto riesgo para estai.

situacion.
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