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Resumen

Introducción: La cantidad y distribución de grasa corporal son factores de riesgo para el desarrollo
de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. En esta ocasión, nuestro objetivo fue determinar y
comparar el rendimiento diagnóstico de prediabetes de varios índices antropométricos.

Métodos: Estudio transversal con 8.188 sujetos de mediana edad con leve a moderado riesgo
cardiovascular y libres de diabetes. La prediabetes fue diagnosticada por hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en muestra de sangre capilar siguiendo las pautas de la Asociación Americana de Diabetes.
Se calcularon índices de adiposidad corporal total [IMC, Clínica Universidad de Navarra-Body
Adiposity Estimator (CUN-BAE), y la fórmula de Deurenberg], de adiposidad abdominal
[circunferencias de cintura y cuello, índice de conicidad, relación cintura-altura, ecuación de
Bonora, índice de forma corporal e índice de redondez corporal], y de masa corporal magra
[ecuación de Hume].

Resultados: Con excepción del índice de forma corporal, todos los índices evaluados fueron
mayores en los sujetos con prediabetes que en aquellos con un metabolismo normal de la glucosa,
tanto en hombres como mujeres (p < 0,001). Además, se encontró una correlación ligeramente
positiva entre todos los índices y la HbA1c en ambos sexos (p ≤ 0,026 para todos). Mediante el
análisis ROC, todas las mediciones consiguen identifican pacientes con prediabetes, pero con una
capacidad discriminatoria mala o regular. En relación con el IMC, el punto de corte superior a 28,0
kg/m2 muestra un riesgo dos veces mayor de prediabetes [hombres 2,2 (1,9-2,5), p < 0,001; mujeres
2,0 (1,7-2,2), p < 0,001) en comparación con IMC inferiores.

Conclusiones: En la población con un riesgo cardiovascular leve a moderado se recomienda el
cribado de prediabetes en los sujetos con IMC ≥ 28,0 kg/m2.
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