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cardiovascular en poblacién espafiola
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En el curso de los tdltimos afios, la prevalencia
de la obesidad en todo el mundo ha ido aumentan-
do de forma progresiva y, hasta ahora, imparable.
Paralelamente a este aumento de la obesidad, ha
ido aumentando también la prevalencia de diversas
enfermedades de tipo metabélico-vascular, tales
como la diabetes mellitus tipo 2, la dislipemia y la
hipertensi6n arterial.

Existen numerosas evidencias clinicas de que la
asociacion de estas enfermedades con el riesgo car-
diovascular (RCV) estd mediada por la obesidad vy,
muy especialmente, por la obesidad abdominal o
visceral, caracterizada por una aumento de los de-
positos de grasa en el tejido adiposo intraabdomi-
nal o visceral. Es decir, que la obesidad visceral
debe considerarse hoy dfa como un nuevo factor de
RCV que hay que considerar junto con los llama-
dos factores clasicos de RCV como la edad, el sexo,
tabaquismo, etc.

Por otra parte, diversos estudios clinicos de-
muestran como la grasa visceral, medida mediante
tomografia computarizada a nivel de L,-L, presen-
ta una excelente correlacién con la circunferencia
de la cintura (en cm) y que esta correlacién no esta
influida por el sexo ni por el grado de obesidad'.
Este hecho ha resucitado el interés por los parame-
tros antropométricos y, en especial, por aquellos
que miden la grasa visceral.

Sin embargo no existe un acuerdo unanime so-
bre cual debe ser el punto de corte para el valor de
la circunferencia de la cintura a partir del cual el
exceso de grasa visceral se acompafa de un au-
mento claro del RCV. Asi, en una de las primeras
publicaciones que alertaron sobre la importancia
de establecer unos valores de la circunferencia de
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la cintura en relacion al RCV a partir de los cuales
este riesgo aumenta de forma significativa se pro-
pusieron los ya clasicos puntos de corte, corres-
pondientes a los indices de masa corporal (IMC) de
25y 30 kg/m?, de 80 y 88 cm para las mujeres y 94
y 102 cm para los varones?.

Pero estudios poblacionales posteriores demues-
tran como estos puntos de corte pueden variar en
funcién, por ejemplo, de factores étnicos. Asi, en
poblacién asiatica, se observa un incremento claro
de RCV a partir de valores inferiores del perimetro
de la cintura de los observados en individuos de
raza caucasica. Esta confusion se observa también
si miramos las distintas definiciones de sindrome
metabdlico (SM) propuestas (OMS, EGIR, ATPIII,
IDF) en las que no existe unanimidad a la hora de
establecer valores de circunferencia de la cintura
indicadores de RCV y de la existencia de SM.

Parece pues una necesidad que, de cara a eva-
luar correctamente el RCV, cada poblacion deberia
establecer sus propios puntos de corte tanto para el
IMC como para la circunferencia de la cintura.
Esto es lo que se hace en el estudio de Millan et al®,
publicado en este nimero de la revista. El disefio y
la metodologfa empleada en el estudio son impeca-
bles y la muestra analizada (datos procedentes del
estudio DORICA?) es representativa de la poblacién
espafiola y muy amplia (14.616 individuos).

Los resultados demuestran claramente como, en
poblacién espafiola y por lo que respecta al IMC,
los puntos de corte para la asociacién con uno o
mas factores de riesgo son de 27 kg/m? para las
mujeres y de 30 kg/m? para los varones. Por lo que
respecta a la circunferencia de la cintura, los pun-
tos de corte encontrados para mujeres son de 80
cm para un IMC de 25 kg/m? y de 90 cm para un
IMC de 30 kg/m?. En el caso de los varones estos
valores estan situados en 88 y 98 cm respectiva-
mente.

Estos resultados confirman pues la hipétesis de
que existen diferentes puntos de corte de acuerdo
con diferencias poblacionales y étnicas. Los valores
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encontrados en el estudio de referencia, se corres-
ponden mejor con los propuestos para poblacién
europea del EGIR’ que con los que propone
ATPIII®.

Nos sumamos pues a la propuesta de Millan et
al’ y proponemos, de acuerdo con los autores que
de ahora en adelante, se utilicen estos puntos de
corte para IMC y circunferencia de la cintura a la
hora de evaluar el RCV en la poblacion espafiola.

La correcta identificacién de estos puntos de
corte tiene una gran trascendencia a la hora de es-
tablecer los objetivos razonables de tratamiento vy,
hoy en dia, probablemente, deberiamos prestar
mas atencién a la reduccion de la circunferencia de
la cintura como objetivo de tratamiento que no a la
reducciéon del IMC o, atin més simplemente, del
peso. Deberfamos olvidar la mera reduccién de
peso y dirigir toda nuestra atencién a reducir centi-
metros de cintura. Este debe ser el verdadero obje-
tivo del tratamiento. Disminuyendo la grasa visce-
ral mejoran todos los componentes del sindrome
metabdlico, aunque no se pierda mucho peso’.

Es precisamente por esto que es importantisimo
conocer los puntos de corte de la circunferencia de
la cintura de nuestra poblacién a partir de los cua-

les empieza el riesgo cardiovascular. Conociéndo-
los podremos establecer para cada paciente el me-
jor objetivo de tratamiento: su “cintura de seguri-

dad”.
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