REVISTA PERUANA DE Revista Peruana de Medicina
MEDICINA EXPERIMENTAI Experimental y Salud Publica

= T DI 2 ISSN: 1726-4642
¥ SALUD PUBLICA revmedex@ins.gob.pe

Instituto Nacional de Salud
Perl

Narvaez-Guerra, Offdan; Herrera-Enriquez, Karela
CRITERIOS DE SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD ABDOMINAL PARA
POBLACIONES ANDINAS
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, vol. 34, nim. 1, 2017, pp.
147-148
Instituto Nacional de Salud
Lima, Pera

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36350144022

Como citar el articulo f (‘}J /.t..

g .
= L i

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36350144022
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=36350144022
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=363&numero=50144
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36350144022
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2017;34(1):147-8.

CARTAS AL EDITOR

CRITERIOS DE SINDROME
METABOLICO Y OBESIDAD
ABDOMINAL PARA POBLACIONES
ANDINAS

METABOLIC SYNDROME AND ABDOMINAL
OBESITY CRITERIA FOR ANDEAN
POPULATIONS

Offdan Narvaez-Guerra'?@, Karela Herrera-Enriquez'?2

Sr. Editor. Hemos leido con interés el estudio de
Ninatanta-Ortiz et al. realizado en dos distritos urbanos
de la regidon Cajamarca, localizados a 2388 y 2750
msnm respectivamente, en 1427 participantes, que
incluyeron a estudiantes de secundaria, universitarios, y
madres de estudiantes de primaria, donde reportan que
la frecuencia de sindrome metabdlico (SM) fue 3,2%,
1,6%, y 23,5% respectivamente; ademas de comparar
sus hallazgos con los de paises vecinos ™.

En el afio 2004 se publicd el reporte del Panel de
Tratamiento en Adultos del Programa Nacional de
Educacion en Colesterol (NCEP/ATPIII) que definié los
criterios del SM en adultos, dentro de cuyos componentes
consider6é como criterios a la circunferencia abdominal
> 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres @.
Ninatanta-Ortiz et al.V utilizaron estos criterios para el
diagndstico de SM en adultos de su estudio, los cuales
se encuentran actualmente vigentes para el diagnéstico
de SM en adultos norteamericanos.

La nueva definicion mundial de SM determinada por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) considera
a la obesidad abdominal como un criterio esencial,
teniendo en cuenta algunas diferencias étnicas en
los puntos de corte ©. Sin embargo, este organismo
establece que el criterio para obesidad abdominal en
poblaciones sudamericanas no ha sido determinado, y
que para tal fin se debe utilizar los criterios establecidos
para sujetos de Asia del Sur (circunferencia abdominal =
90 cm en hombres y =2 80 cm en mujeres) ©. Es decir, las
principales definiciones internacionales de SM no han
establecido los puntos de corte de obesidad abdominal
para ser utilizadas en poblaciones latinoamericanas o
sudamericanas.
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Debemos mencionar que la revista de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) ha publicado los
resultados del estudio PREVENCION, realizado en
una muestra heterogénea de 1448 andinos hispanicos
de Arequipa (2326 msnm), en quienes se compararon
la relacidon de circunferencia abdominal, enfermedad
vascular subclinica (grosor miointimal carotideo), y
enfermedad cardiovascular manifiesta, encontrandose
que los puntos de corte de circunferencia abdominal > 97
cm en hombres y > 87 cm en mujeres caracterizaban, con
mayor sensibilidad que los criterios NCEP/ATPIII, a los
portadores de SM @, por lo que consideramos que estos
criterios serian de mayor utilidad para la muestra del
estudio de Ninatanta-Ortiz et al. al haber sido realizados
en poblaciones, alturas, y condiciones similares.

La importancia de una correcta caracterizacién de la
circunferencia abdominal reside en que es un indicador
unico de distribucion de grasa corporal que brinda valiosa
informacién en consultorio, ademas, permite identificar a
los pacientes que deben ser evaluados para descartar
la presencia de dislipidemia y/o hiperglicemia, al ser un
marcador sensible de riesgo cardiometabdlico ©).

En conclusion, los criterios vigentes de SM del NCEP/
ATP Ill e IDF no toman en cuenta la diversidad étnica
de poblaciones latinoamericanas. Estudios realizados
sobre la prevalencia de SM en Peru deberian usar los
criterios que han sido demostrados como sensibles para
SM en tales poblaciones, y en la medida de lo posible,
realizar una comparacién con los criterios NCEP/ATPIII
e IDF y de esta manera analizar la variabilidad existente.
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METABOLIC SYNDROME AND ABDOMINAL
OBESITY CRITERIA FOR ANDEAN
POPULATIONS - REPLY

Juana Aurelia Ninatanta-Ortiz'2, Franco Romani
Romani 2

Sr. Editor. Consideramos importante la observacion realizada
respecto a la seleccion de criterios para sindrome metabdlico
(SM) en poblaciones latinoamericanas, y especificamente
en poblaciones andinas. Realizamos la seleccion de los
criterios ATP Il debido a su uso frecuente en estudios de
prevalencia de SM en poblacién andina , incluyendo el
estudio PREVENCION realizado en pobladores de la ciudad
de Arequipa @; de esta forma es posible comparar resultados
con otras poblaciones de América Latina (andinas o no) ©); otro
aspecto importante es que los criterios ATP lll, a diferencia de
los criterios IDF, no requieren como componente obligatorio la
obesidad abdominal .

Se han dado recomendaciones de cortes de circunferencia
de cintura para poblaciones europeas, el consenso
publicado el 2009 “ recomienda para América Latina usar
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como punto de corte los valores obtenidos en poblaciones
del Sur de Asia (= 90 cm en varones y = 80 cm en mujeres),
sin embargo, dichos cortes no contemplan el aspecto de la
etnicidad mixta, caracteristica comun en las zonas urbanas
de los andes peruanos. A nivel nacional, Medina-Lezama
et al. recomiendan el uso de cortes de circunferencia de
cintura especificos por etnia, para ello modifican los criterios
AHA/NHLBI planteando para el componente de obesidad
abdominal los cortes >97 cm en varones y >87 cm en
mujeres ©, sin embargo dichos cortes fueron obtenidos de
un estudio transversal, y no son representativos para todas
las poblaciones mestizas de los andes.

La aplicacion de diferentes criterios de SM genera
estimaciones de prevalencia que varian entre 23,5% a
34,3% en madres de estudiantes de primaria, y entre
1,6% y 10,2% en estudiantes universitarios. Los criterios
IDF (International Diabetes Federation) permiten estimar
mayores prevalencias que los criterios ATP Il (Third
Adult Treatment Panel) y AHA/NHLBI (American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute),
debido a que criterios IDF usan menores puntos de corte
para circunferencia de cintura (290 cm en varones y 280 cm
en mujeres), y para glucosa sérica en ayunas (=100 mg/dl).

Usando los criterios AHA/NHLBI modificados ©
encontramos una prevalencia de 26,9% en madres
y 2,6% en universitarios, estimaciones cercanas a lo
reportado en nuestro estudio. La prevalencia de SM
usando los criterios ATP lll, considerando como corte
sugerido para circunferencia de cintura >97 cm en
varones y >87 cm en mujeres, es de 25,0% en madres y
2,0% en universitarios. (Tabla 1)

La evidencia disponible no brinda valores referenciales
para establecer puntos de corte adaptados para diversas
poblaciones andinas de América del Sur. En dichos
ambitos el mestizaje y la etnicidad mixta podrian afectar
los valores minimos y maximos de la circunferencia
de cintura. En conclusion, el uso de diferentes
definiciones operacionales afecta en forma importante
las estimaciones de SM en poblaciones de los andes u
otras poblaciones de Latinoamérica. La estimacion de
SM usando criterios ATP IIl permite la comparacion de
nuestros resultados con otros estudios realizados en la
region, dichas estimaciones son concordantes con los
criterios AHA/NHLBI clasicos y modificados.
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