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La obesidad constituye un problema

prioritario en el panorama actual de

salud publica, en tanto es un factor
de riesgo ampliamente reconocido para la diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y
varias otras enfermedades cronicas. Ante esta situacion, el
diagnéstico certero y oportuno del sobrepeso y obesidad se
convierte en una meta clave para todos los trabajadores en
el érea de salud. Numerosos pardmetros antropométricos
pueden utilizarse no solo para el diagnostico de la obesidad,
sino también para la predicciéon del riesgo cardiovascular
(RCV) y sus entidades relacionadas. Esta aplicacion es muy
llamativa debido a los potenciales beneficios que produciria
en el &mbito de la salud publica, en relacién a la facilidad
y accesibilidad de su implementacion; lo cual favoreceria la
optimizacién del manejo del RCV en la préctica clinica co-
tidiana. Esto ha motivado el estudio de distintas medidas
antropométricas de manera especifica en cada poblacion,
mostrando tendencias epidemiolédgicas particulares. Aun-
que el indice de masa corporal es la herramienta méas uti-
lizada actualmente, la evidencia cientifica disponible parece
identificar a la circunferencia abdominal como el pardmetro
predilecto para la prediccion del RCV. Adicionalmente, esta
situacién es complicada por la enorme variabilidad de los
determinantes de obesidad y RCV en cada demografia, in-
cluyendo su trasfondo genético, el ambiente sociocultural y
el impacto de los patrones nutricionales inherentes a cada
poblacion, entre otras variables incontables. De esta dificul-
tad se desprende gran heterogeneidad en los resultados
concernientes a la utilidad, viabilidad y fiabilidad de distintos
paréametros antropométricos para estos fines. En esta revi-
sion se resumen los datos epidemiologicos y practicos clave
circundando este tema.

Palabras clave: obesidad, antropometria, riesgo cardiovas-
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Obesity constitutes a priority problem
ABSTHABT in the current public health outlook,
as it is a widely recognized risk fac-
tor for type 2 diabetes mellitus, hypertension, cardiovascu-
lar disease, and several other chronic diseases. Upon this
situation, a certain and timely diagnosis of overweight an
obesity becomes a key goal for all health personnel. Numer-
ous anthropometric parameters may be used not only for
the diagnosis of obesity, but also for the prediction of car-
diovascular risk (CVR) and its related conditions. The latter
application is very attractive due to the potential benefits it
could yield in public health, considering their ease of use and
accessibility; which in turn would favor the optimization of
the management of CVR in daily clinical practice. This has
motivated the study of various anthropometric measures in a
population-specific manner, revealing certain epidemiological
trends. Although the body mass index is the most frequently
utilized tool at present day, available scientific evidence ap-
pears to identify waist circumference as the best parameter
for CVR prediction. In addition, this situation is complicated
by the enormous variability in the determinants of obesity and
CVR in each demography, including their genetic backdrop,
the sociocultural milieu, and the impact of the autochthonous
nutritional patterns, among uncountable other variables. This
difficulty leads to great heterogeneity in the results concern-
ing the utility, viability, and accuracy of different anthropomet-
ric parameters for these objectives. This review summarizes
key epidemiological and practical aspects on this matter.

Keywords: obesity, anthropometry, cardiovascular risk,
body mass index, waist circumference.
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, La obesidad constituye un
INTH"D“BGI“N problema prioritario en el
panorama reciente de salud

publica. En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud
ha reportado que 39% de la poblacion adulta a nivel mundial
tiene sobrepeso y 13% tiene obesidad, correspondiendo a
un total de 650 millones de personas afectadas. Se estima
que hoy en dia la obesidad y sobrepeso son responsables
de mayor mortalidad que el bajo peso’. El impacto de la obe-
sidad se multiplica en tanto es un factor de riesgo amplia-
mente reconocido para la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HTA), enfermedad cardiovascular,
osteoartritis, apnea obstructiva del suefio y varios tipos de
cancer?. Ante esta situacion, el diagndstico certero y oportu-
no del sobrepeso y obesidad se convierte en una meta clave
para todos los trabajadores en el area de salud.

No obstante, esta tarea puede ser més compleja de lo que
aparenta a primera vista. El indice de masa corporal (IMC)
es la medida antropométrica mas ampliamente utilizada en
la practica de la atencion primaria en salud para el diagnos-
tico de la obesidad. No obstante, se ha demostrado que
este pardmetro, si bien es altamente especifico, tiene la
desventaja de mostrar una sensibilidad baja-moderada®. Por
lo tanto, se especula que la prevalencia real de la obesidad
sea mucho més elevada y esta infraestimacion podria ser de
mayor magnitud en algunas poblaciones especificas, como
en América Latina®. Estos defectos se extienden a la utilidad
de estas herramientas en la prediccion del riesgo cardiovas-
cular (RCV) y entidades relacionadas, como la HTA, DM2
y dislipidemia, entre otros®. Esta aplicacion es muy llamati-
va debido a los potenciales beneficios que produciria en el
ambito de la salud publica, en relacion a la facilidad y acce-
sibilidad de su implementacion; lo cual favoreceria la optimi-
zacién del manejo del RCV en la préctica clinica cotidiana.

Esta situacion es complicada por la enorme variabilidad de
los determinantes de obesidad y RCV en cada demografia,
incluyendo su trasfondo genético, el ambiente sociocultural
y el impacto de los patrones nutricionales inherentes a cada
poblacion, entre otras variables incontables®. De esta difi-
cultad se desprende gran heterogeneidad en los resultados
concernientes a la utilidad, viabilidad y fiabilidad de distintos
pardmetros antropométricos para estos fines. En esta revi-
sion se resumen los datos epidemioldgicos y practicos clave
circundando este tema.

Antropometria de la obesidad y riesgo cardiovascular: si-
tuacién actual

Las medidas antropométricas ofrecen una oportunidad
atractiva para la predicciéon del RCV debido a su practicidad
para la implementacion cotidiana. No obstante, su uso exige
la consideracién de varios factores, como las variaciones
antropométricas normales de la fisionomia de cada grupo
étnico y la validez predictiva de cada medida, es decir, la
consistencia de su vinculo con el RCV’. Esto ha motivado
el estudio de distintas medidas antropométricas de manera
especifica en cada poblacién, mostrando tendencias epide-
mioldgicas particulares. La evidencia cientifica disponible
parece identificar a la circunferencia abdominal (CA) como

el parametro predilecto para este fin®. En un meta-andlisis
que incluyd 20 estudios con 21.618 individuos adultos mas-
culinos y 24.139 femeninos, la CA mostré la correlacion méas
robusta con todos los factores de RCV en ambos sexos, con
la excepcion de los niveles de HDL-C y LDL-C en hombres.
Ademas, estas correlaciones fueron de mayor magnitud para
la CA en comparacion con el IMC para todos los factores de
RCV, excepto la presion arterial diastélica en mujeres, y los
niveles de HDL-C y colesterol total en hombres®.

Evidencia actual en América Latina

No puede soslayarse la importancia del conocimiento de los
detalles epidemiolégicos autdctonos de cada region en rela-
cion a las medidas antropométricas de obesidad y el RCV.
En relacion a Latinoamérica, Cedefio Morales y cols.'® con-
siguieron una correlacion estrecha entre la CA 'y los criterios
diagndsticos del sindrome metabdlico (SM) en una muestra
de pacientes cubanos, y esta asociacion fue independiente
del IMC. Vidal Martins y cols.'" hallaron resultados similares
en una cohorte de 349 adultos mayores: la CA fue el mejor
predictor de RCV en hombres, mientras que en las mujeres,
tanto la CA como la relacion cintura-altura (RCA) mostraron
buena capacidad predictiva en este sentido.

Por otro lado, en una cohorte argentina, varias medidas se
asociaron con la presencia de factores de RCV. El IMC, la
CA'y la RCA se vincularon con el desarrollo de HTA'y DM2;
estas asociaciones fueron mas poderosas para la CA y la
RCA, y menores para el IMC. Ninguna de las medidas es-
tudiadas se relacion6 con los indicadores de dislipidemia'.
Notoriamente, en una poblacion brasilefia se reportaron re-
sultados marcadamente diferentes, donde el IMC vy la rela-
cion cintura-cadera (RCC) mostraron poder predictivo para
la presencia de dislipidemia; mientras que ningtn indicador
antropométrico se correlaciond con hiperglicemia o HTA'™,

Evidencia actual en otras regiones internacionales

En el estudio NHANES ejecutado en los Estados Unidos,
los individuos ubicados en el dltimo tercil de valores de CA
mostraron mayor RCV y riesgo de DM2 en comparacion
con aquellos situados en el primer tercil, incluso tras ajustar
por edad, sexo, grupo étnico y otros aspectos sociodemo-
gréficos bésicos. No obstante, al afiadir el IMC al ajuste de
las variables, este poder predictivo sélo persistio en relacion
ala DM2'. Otro reporte originado de este estudio describid
que los sujetos con CA elevada tenian, en promedio, una
razon de probabilidad (odds ratio, OR) de 1,51 para la pre-
sencia de HTA. Adicionalmente, al clasificar a los individuos
con CA elevada segun su IMC, se observé un riesgo progre-
sivamente mayor en aquellos con normopeso, sobrepeso
y obesidad segun sus valores de IMC'®. Igualmente, en el
estudio NHANES se encontré que el didametro sagital ab-
dominal mostrd una mejor relacion predictiva con distintos
paréametros referentes al metabolismo glucidico, como los
niveles de HbA1C, HOMA-IR y la prueba de tolerancia oral a
la glucosa en comparacion con paréametros antropométricos
como el IMC y la CA'S,

Los datos referentes a la relacion entre distintos indices an-
tropométricos y el RCV varian significativamente en distin-



tas localidades en el continente asiatico. En el estudio CA-
RRS—el cual cubre varias naciones del sur de Asia—la CA
y la RCA exhibieron la mejor correlacion con la presencia
de HTA y DM2 en ambos sexos'’. En un reporte de una
poblacion vietnamita, el sexo parece ser un factor mediador
importante: En los hombres, sélo la CA mostrd poder pre-
dictivo para la presencia de hiperglicemia, HTA y dislipide-
mia; mientras que en las mujeres tanto la CA como el IMC
exhibieron utilidad para la prediccion de estas variables'®.
Mohammadifard y cols.'® también ofrecen evidencia que
sugiere mayor utilidad para el uso conjunto de la CA vy el
IMC para la evaluacion del RCV. En una poblacién irani, se
consiguid mayor poder predictivo en el uso del IMC para la
prediccion de dislipidemia, DM2 y HTA en hombres, mien-
tras que en las mujeres, la CA mostrd una relacion méas no-
toria con estas variables. Sin embargo, el poder predictivo
fue mucho mayor al combinar la implementacion de ambos
paréametros. En contraste, en una cohorte china, Wang y
cols.? consiguieron buena sensibilidad y especificidad para
la prediccién del RCV en 10 afios para el IMC, la CA, la
RCC, la RCA, el indice de volumen abdominal, el indice de
adiposidad corporal (IAC) y el indice de figura corporal (IFC)
en ambos sexos; con la excepcion del IMC en individuos
masculinos. No obstante, las herramientas con mayor poder
predictivo fueron el IAC en hombres y la RCC y el IFC en
mujeres, respectivamente. Estos hallazgos resaltan la im-
portancia del estudio de nuevas medidas e indices en este
campo de investigacion.

Por otro lado, en Australia, se ha reportado que la CAy la
RCA ofrecen mayor poder predictivo para RCV en compa-
racion con el IMC, en una muestra de domicilio urbano?'. Es
importante resaltar que la CA también ha demostrado ser
una buena herramienta predictora del RCV en poblaciones
indigenas australianas, aunque con puntos de corte diferen-
tes a los tipicamente utilizados en la practica general®. De
manera similar, en una muestra africana, Omolara Owolabi
y cols.?® determinaron una correlacion significativa entre la
CA y el RCV, aunque con puntos de corte diferente para
aquellos de raza negra en comparacion con el resto de la
poblacion en Suréfrica. Estos resultados han sido replica-
dos en una cohorte de estadounidenses de origen africano
y raza negra®. Igualmente, en Suréfrica se determind que
la CA fue buena predictora de mortalidad cardiovascular de
manera independiente, incluso luego de ajustar para otras
medidas antropométricas como la circunferencia de cade-
ra. Por otro lado, en una muestra de Africa sub-Sahariana,
distintos pardmetros antropométricos mostraron comporta-
mientos epidemioldgicos notablemente variables, donde la
CA fue el mejor predictor para HTA e hiperglicemia, mien-
tras que el IMC mostrd el mayor poder predictivo para la
hipercolesterolemia.

Finalmente, en la region europea también se han encontrado
datos interesantes. En una poblacion lituana compuesta por
adultos de 45-65 afios de edad, tanto el IMC, como la CA,
la RCC y la RCA fueron buenos indicadores de mortalidad
cardiovascular, luego de un periodo de seguimiento de 17
afios?®. De manera similar, en un estudio finlandés, la CA
elevada se ha asociado de manera independiente con ries-

go incrementado de DM2 y enfermedad cardiovascular®’.
En una muestra oriunda del Reino Unido, Vasan y cols.?®
encontraron que la CA y la circunferencia de cadera fueron
buenos predictores de DM2 y enfermedad cardiovascular.
Sin embargo, resaltaron que ambos parametros tienden a in-
fravalorar estos riesgos en comparaciéon con otras medidas
noveles, como la absorciometria dual de rayos X (DXA) del
tejido adiposo visceral. Esto denota la relevancia de exami-
nar la utilidad de nuevas alternativas clinicas y paraclinicas
en este escenario.

A pesar del gran volumen

de trabajos de investigacion

centrados en el estudio del
vinculo entre medidas antropométricas, el diagnéstico de
obesidad y la prediccion del RCV, son aun abundantes las
incégnitas en este campo. En particular, son evidentes las
diferencias en los resultados de la aplicacion de distintos
parédmetros antropométricos en diversos grupos demografi-
cos. Por lo tanto, debe enfatizarse la importancia de la cali-
bracion de estas herramientas en relacion a los rasgos bio-
logicos y socioculturales de cada poblacion, y la exploracion
de su relacion con el RCV vy otras variables relacionadas de
manera individualizada.

Més alld de esto, a través del tiempo han surgido pardame-
tros antropomeétricos noveles como el IFC, el IAC y la masa
grasa relativa®, al igual que herramientas paraclinicas como
la estimacion del tejido adiposo visceral por DXA y reso-
nancia magnética®, y alternativas mixtas como el indice de
adiposidad visceral®'. Estas opciones proveen abundante
sustrato para exploracion cientifica a futuro, expandiendo
los horizontes de la prediccion del RCV en la préctica clinica.
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