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RESUMEN

Introduccién: el sindrome metabdlico es la agrupacion sindromica de trastornos relacionados con obesidad
abdominal, dislipidemia, presién arterial alta e hiperglicemias que se relacionan con enfermedades cardio
metabdlicas. Objetivo: Evaluar la capacidad predictora de marcadores indirectos de sindrome metabdlico en
poblacién adulta ecuatoriana. Metodologia: La poblacién adulta que participo fue de 292 personas que
acudieron a consulta eterna en el Instituto Ecuatoriana de Seguridad Social IESS-Riobamba; edades
comprendidas entre 19 a 65 afios, de los cuales se tomaron medidas antropométricas tales como: peso, talla,
perimetro abdominal, glucosa y lipidos, con estos valores se determind el indice de masa corporal y lipidos
plasmaticos con los que se construyeron los indices de adiposidad (LAP), de adiposidad visceral (VAI) e indice
glucosa triglicéridos (TYG). Resultados: Del andlisis entre VAI, LAP y TYG para prediccion de Sindrome
Metabdlico obtuvo la sensibilidad, especificidad y el area bajo la curva ROC para: VAI sensibilidad 0.701;
especificidad 0.842; AUC 0.820; LAP sensibilidad 0.597; especificidad 0.791; AUC 0,764; TYG sensibilidad 0.654;
especificidad 0.842; AUC 0.773. Conclusion: Se concluye que VAI tiene una mejor exactitud, especificad y
sensibilidad que LAP y TYG los mismos que pueden ser utilizados como predictores de sindrome metabdlico en
poblacién adulta.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, adiposidad visceral, indice de adiposidad, indice glucosa triglicéridos
ABSTRACT

Introduction: the metabolic syndrome is the syndromic grouping of disorders related to abdominal obesity,
dyslipidemia, high blood pressure, and hyperglycemia that are related to cardio-metabolic diseases. Objective:
to evaluate the predictive capacity of indirect markers of metabolic syndrome in the ecuadorian adult
population. materials and Methods: the adult population that participated was 292 people who attended an
external consultation at the ecuadorian institute of social security iess-riobamba; ages between 19 to 65 years,
of which anthropometric measurements were taken such as: weight, height, abdominal perimeter, glucose and
lipids, with these values the body mass index and plasma lipids were determined with which the indices were
constructed of adiposity (lap ), visceral adiposity (vai) and glucose-triglyceride index (tyg). Results: from the
analysis between vai, lap and tyg for prediction of metabolic syndrome, the sensitivity, specificity and area
under the roc curve were obtained for: vai sensitivity 0.701; specificity 0.842; auc 0.820; lap sensitivity 0.597;
specificity 0.791; auc 0.764; tyg sensitivity 0.654; specificity 0.842; auc 0.773. Conclusion: it is concluded that
vai has better accuracy, specificity, and sensitivity than lap and tyg, which can be used as predictors of
metabolic syndrome in the adult population.

Keywords: metabolic syndrome, visceral adiposity idex, adiposity index, glucose-triglyceride index
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1.Introducciéon

En la actualidad el sindrome metabdlico es con-
siderado un criterio de evaluacién de riesgo
cardio metabdlico convirtiéndose en una herra-
mienta Util en la practica médica.(1-3) El indice
de masa corporal es utilizado como indicador
de obesidad, aunque puede no evaluar con
precision su distribucién y el grado de acumula-
cion de grasa visceral.(4,5) Este incremento de
acumulacién de grasa puede ser considerado
en otros paises como un predictor de riesgo
metabdlico en personas adultas desde los 50
anos.(6) No todas las personas que son diag-
nosticadas con obesidad presentan riesgo me-
tabdlico cardiovascular relacionado con el
incremento adiposo (7) y no todas las personas
con un peso adecuado presentan metabolismo
saludable y libre de enfermedades razén por la
que se reconocen varios fenotipos (8) por lo
gue se sugiere identificar al menos dos marca-
dores para obesidad visceral que estén en con-
cordancia con estos fenotipos.(9)

Con esta finalidad se ha sugerido la utilizacién
del modelo de homeostasis para el indice de
resistencia a la insulina (HOMA-IR).(10) Debido
a que la prueba de insulina es costosa, el pro-
ducto de los triglicéridos en ayunas TG y gluco-
sa (T y G) se ha utilizado como alternativa para
estimar IR (11), asi como, la relacién de la con-
centracién plasmatica TG/HDL, que ha sido su-
gerido como un indice util para la evaluacion
de la resistencia a la insulina.(12-14)

Varios estudios han demostrado que al utilizar
el indice HOMA-IR y TyG para diagnosticar los
fenotipos de personas metabdlicamente no sa-
ludables, existen otros estudios que utilizan Ila
circunferencia de cintura combinada con el es-
tado de resistencia a la insulina definido por
HOMA-IR para la identificacién de personas
metabdlicamente saludables y no saludables.
(15,16)

Considerando la importancia de identificar a in-
dividuos metabdlicamente no saludables (sin-
drome metabdlico) mediante la utilizacién de
indices sencillos construidos sobre la base de
pruebas de laboratorio de uso general, se pro-
pone en este estudio evaluar la capacidad pre-
dictiva de marcadores indirectos como:
perimetro abdominal, indice de adiposidad vis-
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ceral, indice de acumulacién lipidica y relacion
triglicéridos glucosa en la poblacién adulta
ecuatoriana.

2. Metodologia
2.1 Disefio y poblacion de estudio

Estudio observacional de tipo transversal, po-
blacidon fuente; pacientes que acudieron a con-
sulta externa en el Instituto Ecuatoriana de
Seguridad Social IESS-Riobamba; edades com-
prendidas entre 19 a 65 afios, poblacion elegi-
ble; pacientes que dieron su consentimiento
informado y al momento del estudio no presen-
taban patologia ni tenian medicacidn que altere
el metabolismo glucido lipidico, poblacién par-
ticipante; muestra propositiva de 292 pacien-
tes.

2.2 Mediciones
Antropométricas/bioquimicas

Medidas antropométricas para esta investiga-
cion se establecié: peso, talla, perimetro abdo-
minal, con estos valores se determind el indice
de masa corporal, indice de adiposidad (LAP),
indice de adiposidad visceral (VAI).

Para la toma de peso se utilizd una balanza
mecdnica de columna seca 700 con division de
50 gr de hasta 220 kg obtiene tres versiones ki-
logramos, libras. Una vez calibrada la balanza
se procedié a tomar el peso; se solicitd que ca-
da participante vista la menor cantidad de ropa
posible y que no utilice ningun tipo de calzado.
Los valores de talla fueron tomados con la mis-
ma balanza puesto que tiene un tallimetro con
un alcance de medicién de 60 a 200 cm. Con el
individuo descalzo, de pie, de espaldas al ins-
trumento, para que su peso distribuya en forma
equitativa sobre ambos pies; talones, rodillas
juntas. Las puntas de los pies separadas leve-
mente en un angulo de 60°. El dorso estirado y
los brazos relajados. La cabeza, omoplatos, glu-
teos y talones en contacto con el plano vertical;
se considerd la horizontalidad del plano de
Frankfurt, el tope superior del tallimetro se hizo
descender lentamente aplastando el cabello y
haciendo contacto con el vértice del craneo.
(17) Medicion del perimetro abdominal: Se uti-
lizo una cinta métrica antropométrica delgada
flexible de acero de 6mm de ancho, espacio
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blanco ante el cero (6-8cm), 2 metros de longi-
tud, para realizar este proceso el antropome-
trista se coloca a un lado del paciente, luego
procede a encontrar la parte inferior de la ulti-
ma costilla y la cresta iliaca para determinar la
parte media entre estos dos puntos para medir
y registrar el dato.

Recoleccion de datos bioquimicos: Las pruebas
de laboratorio fueron solicitados por la médica
investigadora como parte de su evaluacién de
rutina de los pacientes del servicio de consulta
externa: triglicéridos, colesterol total, coleste-
rol LDL, colesterol HDL hemoglobina glicosilada
Alc, HOMA- IR, glucosa en ayunas, indice tri-
glicéridos glucosa.

2.3 Cuestiones éticas

El protocolo de esta investigacién fue aprobado
por el comité de revision institucional del Hos-
pital Regional IEES Riobamba, observando los
principios de la declaracidon de Helsinki para in-
vestigaciones en seres humanos.

2.4 Andlisis estadistico

Para el analisis se utilizé el paquete R, se obtu-
vo: valor minimo, maximo, promedio, mediana

y desvio estandar para las variables cuantitati-
vas con distribucién normal segun prueba de
Shapiro wilk. Frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas, para el estudio de relacio-
nes entre variables y significancia se utilizé t de
student y chi cuadrado. La capacidad predictora
de los indices: indice de adiposidad visceral,
VAI; indice de adiposidad, LAP, e indice triglicé-
ridos glucosa, TYG, con relacién al sindrome
metabdlico se lo hizo mediante las curvas ROCy
su area, para determinar significacion estadisti-
ca se considerd un p < 0.05.

3. Resultados

En esta investigacion participaron 292 indivi-
duos entre hombres y mujeres, en la Tabla 1, se
puede observar las caracteristicas demografi-
cas, antropomeétricas y exdamenes de laborato-
rio e la poblacidn participante con sindrome
metabdlico: edad 48.1 (10.0); indice de masa
corporal, IMC, 28.4 (3.40); perimetro abdomi-
nal, PA, 99.4 (9.03); triglicéridos, TG, 173
(53.1); colesterol, CT, 211 (40.0); colesterol
HLDL, CHDL, 45.9 (9.55); colesterol LDL, LDLC,
132 (32.3); hemoglobina glicosilada Alc,
HBA1C, 5.69 (0.382); Glucosa 92.7 (10.1); indi-
ce de resistencia de insulina, HOMA, 3.34
(2.75); indice de adiposidad visceral, VAI, 7.85

SM EDAD IMC PA TG  CT  CHDL CLDL GLUCOSA HOMA HBAIC LAP VAl  TYG
N NO 158 158 158 158 158 158 158 158 123 156 158 158 158
sl 134 134 134 134 134 134 134 133 92 131 134 134 134
Promedic NO 46,6 279 979 117 205 534 127 879 256 562 520 456 207
Sl 481 284 994 173 211 459 132 927 334 560 784 785 252
Mediana ~ NO 480 281 980 114 203 523 128 86.0 215 560 486 441 204
Sl 480 282 990 170 206 444 129 9.8 253 570 741 785 241
Desviacion 106 336 839 418 373 115 319 860 18 0380 235 185 262
estandar
sl 100 340 903 531 400 955 323 736 275 038 302 294 178
Minimo ~ NO 190 191 780 360 131 285 59.0 700 0431 476 801 0876 151
sl 210 197 8.0 530 109 295 56.0 710 0569 48 195 130 155
Méxmo  NO 650 361 121 284 305 787 209 116 139 660 133 104 305
Sl 640 376 120 286 307 786 208 122 174 680 164 149 317
Shapiro-
Wike NO 0005 0806 0345 <.001 0037 0023 008  <.001 <.001 0217 <.001 0019 0016
S| 0005 0480 0287 0156 0040 <.001 0007 0202 <.001 0218 0163 0597 0530

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antropomeétricas y resultados de laboratorio de la poblaciéon en estudio. SDMT=
Sindrome metabdlico; IMC=indice de Masa Corporal; PA=Perimetro abdominal; TG=Triglicéridos; CT= Colesterol Total;
CHDL= Colesterol HDL; CLDL= Colesterol LDL; HOMA= indice de resistencia de insulina; HBA1C= Hemoglobina glicosilada;
VAl= indice de adiposidad visceral; LAP = indice de adiposidad; TYG=indice triglicéridos glucosa.
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(2.94); indice de adiposidad, LAP, 78.4 (30.2);
indice triglicéridos glucosa, TYG, 237 (31.1).

En esta investigacién se aplicaron diferentes
ecuaciones como lo indica la Tabla 2 donde se
determind los indices: indice de adiposidad
visceral, indice de adiposidad e indice triglicéri-
dos glucosa con el propdsito de  predecir de
una manera mas eficaz aquellos pacientes que
presentan Sindrome metabdlico.

OR que se utilizo fue del 95% de confiabilidad
asi tenemos para VAI 1.72; LAP 1.03 y TYG 1.04.

En este estudio se puede observar en la Figura
1 que los marcadores clinicos indice de adiposi-
dad viscera, VAI, indice de adiposidad, LAP,; in-
dice triglicéridos glucosa, TYG, son precisos y
confiables para el diagndstico de sindrome me-
tabdlico en la poblacién adulta del ecuador. Pa-
ra cada uno se establecié como punto de corte

Ecuaciones Hombre

Mujer

indice de adiposidad
Visceral (VAI) (18)
(1.31/HDL)

indice de adiposidad
(LAP) (19)

indice Triglicéridos

glucosa (TYG) (20) (mg/dL)/2)

(PA/[39.68+(1.88 x
IMC)]) x (TG/1.03) x

(PA—65)xTG

Lg(TG[mg/dL] x FPG

(PA/[36.58+(1.89 x
IMC)]) x (TG/0,81) x
(1.52/HDL)

(PA-58)x TG

Lg(TG[mg/dL] x FPG
(mg/dL)/2)

Tabla 2. Ecuaciones para célculo de indices utilizado segiin sexo. PA= perimetro abdominal; VAI= indice de adiposidad
visceral; LAP = indice de adiposidad; TYG=indice triglicéridos glucosa.

El andlisis de los indices VAI, LAP y TYG y su ca-
pacidad predictiva del sindrome metabdlico ba-
sados en el area de la curva ROC asi como los
puntos o6ptimos de cohorte para discriminar
sindrome metabdlico se detallan en la Tabla 3.
Los cortes dentro de esta investigacion para VA
fueron: sensibilidad 0.701; especificidad 0.842;
AUC 0.820; LAP sensibilidad 0.597;
especificidad 0.791; AUC 0.764; TYG sensibili-
dad 0.654; especificidad 0.842; AUC 0.773.

0.5.

4, Discusion

La obesidad es un problema de salud publica a
nivel mundial, la adiposidad visceral y la asocia-
cién de factores como dislipidemia, resistencia
a la insulina, diabetes que caracterizan el riesgo
cardio metabdlico.(1) El indice de masa corpo-
ral es el pardmetro mas utilizado para clasificar
obesidad, el perimetro abdominal es una medi-

Criterio  Exactitud  Especificidad Sensibilidad @ AUC  OR (95%) p

VAI 0.777 0.842 0.701 0.820 1.72 <0.01
LAP 0.702 0.791 0.597 0.764 1.03 <0.01
TYG 0.729 0.791 0.654 0.773 1.04 <0.01

Tabla 3. Diferentes criterios para diferenciar valores clinicos de sindrome metabélico.VAI= indice de adiposidad visceral;

LAP = indice de adiposidad; TYG=indice triglicéridos glucosa.

Se observa que los puntos de corte dptimos se
relacionan con aquellas personas que presenta
sindrome metabdlico en todos los criterios el
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da antropométrica que brinda informacion so-
bre el nivel de grasa intraabdominal y permite
alertar sobre posibles riesgos de salud cardio-
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Figura 1. Comparacién de sindrome metabélico y marcadores de prediccién. a) indice de adiposidad visceral (VAI) b) indice

de adiposidad (LAP) c) indice Triglicéridos y Glucosa (TYG).

vascular.(21) Se ha considerado que el sindro-
me metabdlico es una forma de predecir enfer-
medades cardio metabdlicas por lo que se hace
importante considerar algunas medidas o indi-
ces de féacil medicién y cdlculo para que se
pueda ayudar a un diagndstico de prediccion
distinto al ATP IlI.

Podemos mencionar algunos estudios como el
realizada para evaluar el indice de adiposidad
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(NHANES 111) (22), que se realizé en la poblacion
de Estados Unidos e incluyo una muestra de
afros e hispanoamericanos no hispanos. En es-
ta investigacién se determind que el indice de
adiposidad LAP, tuvo un mejor desempefio, en
comparacién con el indice de Masa Corporal,
para identificar aquellos adultos estadouniden
ses con riesgo cardio metabdlico. Otro estudio
realizado en hombres argentinos que acudian al
Hospital “José de San Martin” con el objetivo
de identificar el indice de adiposidad y riesgo
cardio vascular se realizé con pacientes en s
edades que oscilaban entre 18 y 65 afios de
edad, aqui se determind que el indice de adipo-
sidad LAP era un marcador ideal para determi-
nar Sindrome Metabdlico con un area bajo la
curva ROC, AUC, de 0.91.(23)

El estudio realizado por Motamed et, al (24) in-
dica que el indice LAP tiene una precisidn sufi-
cientemente confiable y adecuada para
predecir la presencia de sindrome metabdlico
en la poblacién irani, ademds. menciona que es
un indice muy sensible en pacientes con
diagndstico de obesidad. El indice de adiposi-
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dad visceral (VAI), es un indicador de disfuncion
de la grasa visceral asociada independiente-
mente a enfermedad coronaria, infarto de mio-
cardio y accidentes cerebrovasculares.(2) De las
variables examinadas solo el VAl y la edad se
correlacionaron con los eventos cardiovascula-
res asociados con la obesidad visceral.(25) Por
lo tanto, podria ser un indice valioso tanto de la
distribucion como de la funcién de masa grasa.
(26)

Goldani et al, utilizaron el indice de adiposidad
visceral en la prediccién de sindrome metabdli-
co en ancianos, en su estudio transversal anali-
zaron la asociacion de variables quimicas,
presidn arterial e indicadores antropométricos
de obesidad, evidenciando una correlacién di-
recta y significativa entre el indice de masa cor-
poral, peso y el VAI con la glucosa en sangre,
colesterol HDL y TG (p < 0.01); en cuanto a la
aplicacion del indice de adiposidad visceral en
la determinacién del riesgo relativo de
aparicién de los componentes de sindrome
metabdlico fue un buen predictor de obesidad
abdominal (OR 1.27, p < 0.001),
hiperglucemia (OR 1.10, p 0.043),
hipertrigliceridemia (OR = 3.64, p < 0.001) vy
bajos niveles de HDL-c (OR = 2.26, p < 0.001).
Demostrando ser un buen predictor de
componentes del sindrome metabdlico en
adultos mayores.(25)

Ahmad evalud la asociacién entre VAI, indices
de adiposidad y riesgo cardio metabdlico, en su
investigacion que la realizd en adultos de
Jordania entre 20 a 80 afios utilizando datos
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como: indice de masa corporal, relacion cintura
cadera, relacion cintura estatura, colesterol
HDL, triglicéridos, glucosa en ayunas, presion
arterial sistdlica y diastdlica, observd que el
indice de adiposidad visceral se correlaciono de
manera significativa con cada una de las
variables del sindrome metabdlico por lo que
su hallazgo sugiere que el indice de adiposidad
visceral, VAI, es un indice con gran potencial
para la prediccion de riesgos cardio
metabdlicos.(27)

Oliveira et al, realizaron una investigacién entre
individuos de 10 a 18 anos, evalud estatura,
masa corporal, indice de masa corporal,
colesterol HDL triglicéridos e indice de
adiposidad visceral, VAI. El andlisis estadistico
determind la existencia de diferencias
significativas entre colesterol HDL, triglicéridos
e indice de adiposidad visceral en los
adolescentes con un estado nutricional
adecuado, y en el grupo clasificado con estado
nutricional alterado evidencié un mayor riesgo
cardio metabdlico asociado con el exceso de
peso, y encontraron una fuerte correlacion
entre indice de adiposidad visceral, VAI, vy

triglicéridos (r=0.865) y una correlacion
negativa moderada entre indice de adiposidad
visceral, VAI, y colesterol HDL (r=-0.405), por lo
tanto, en este estudio se considerd que el VAI
puede ser utilizado como un predictor
alternativo de riesgo cardio metabdlico en
adolescentes obesos.(18,28)

El indice de triglicéridos y glucosa, TYG, puede
ser considerado como una sustitucion simple
del indice HOMA IR de resistencia a la insulina,
ya que puede predecir la morbi-mortalidad de
enfermedades cardiovasculares como ya se ha
demostrado en diferentes investigaciones.
(19,20) Un estudio realizado por Ma et al, eva-
lué la asociacidn entre el indice triglicéridos y
glucosa con riesgo cardio metabdlico, el criterio
principal en esta investigacion fu la valoracion
de mortalidad en los accidentes cerebrovas-
culares e infarto del miocardio en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome corona-
rio agudo, como puntos finales. En los resulta-
dos finales se pudo evidenciar que | indice
triglicéridos y glucosa se asocid significativa-
mente con resultados adversos en los acciden-
tes cerebrovasculares siendo un valioso

predictor del riesgo en esos pacientes.(29) Na-
varro et al, estudiaron el papel potencial del in-
dice de triglicéridos y glucosa, TYG, como
predictor de diabetes en un estudio de cohor-
te en poblacidn europea y lo compararon la
con glucosa plasmadtica en ayunas vy los triglicé-
ridos, los autores en esta investigacion conclu-
yeron que la TYG es un indice util para la
identificacién temprana de personas con riesgo
de diabetes tipo 2.(30)

La deteccién oportuna del riesgo de personas
aparentemente sanas ante la posible aparicion
de enfermedades cardiovasculares tiene rele-
vancia clinica, es asi que Sanchez et al conside-
raron la asociacion entre triglicéridos, glucosa
en ayunas y la existencia de enfermedades car-
dio vasculares en un estudio de cohorte duran-
te un periodo de 10 afios, compararon el indice
triglicéridos y glucosa, TYG, con la puntuacién
de riesgo de Framingham y el riesgo de la en-
fermedad coronaria en su estudio se concluyd
qgue el indice TYG es una medida sencilla que
refleja la resistencia a la insulina y que podria
ser muy util para identificar de una manera
temprana a las personas con mayor predisposi-
cion de desarrollar un evento cardiovascular.
(31)

En el presente estudio no se puede concluir de
manera definitiva que el VAI o indice de adipo-
sidad visceral sea el mejor predictor de riesgo
cardio metabdlico por cuanto se trata de un es-
tudio observacional de tipo transversal que solo
puede establecer la presencia de asociaciones
mas no de causalidad, con este fin se deberia
realizar estudios de cohorte de larga duracion
gue puedan establecer con mayor certeza la
capacidad predictiva de estos indices.

5. Conclusiones

El presente estudio demostré que VAl= indice
de adiposidad visceral; LAP = Indice de
adiposidad; TYG=indice triglicéridos glucosa son
marcadores confiables para identificar en la
poblacién adulta de Ecuador el riesgo de
Sindrome Metabdlico. Se concluye que VAI
tiene una mejor exactitud, especificad vy
sensibilidad en comparacion con el indice de
adiposidad LAP o el indice triglicéridos vy
glucosa TYG.
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