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RESUMEN

Introduccion: En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 las enfermedades car-
diovasculares constituyen la principal causa de mortalidad.

Objetivo: Determinar los indicadores antropométricos nutricionales que se asocian
con los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Método: Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal de 92 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, en Santiago de Cuba, entre enero de 2017 y marzo de
2019. Se determiné el coeficiente de correlacién de Pearson entre los indicadores
antropométricos y los factores de riesgo cardiovascular. Ademas, se emplearon las
pruebas de ANOVA y de Scheffé para determinar diferencias significativas y esta-
blecer una comparacién miiltiple intergrupos entre los niveles de riesgo cardiovas-
cular global.

Resultados: Se encontraron correlaciones significativas entre el indice de adiposi-
dad visceral y las cifras tensionales, la insulinorresistencia y la glucemia en ayunas,
mientras el indice cintura-talla y la circunferencia abdominal se asoci6 con el perfil
lipidico, las cifras tensionales, la insulinorresistencia y las glucemias posprandiales,
todos con p<0,001. El indice de adiposidad visceral fue el tinico indicador antropo-
métrico que presenté diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre las
medias de todos los niveles de riesgo cardiovascular global.

Conclusiones: Los indicadores antropométricos nutricionales que guardan mayor
asociacién con los factores de riesgo cardiovascular estudiados son el indice de
adiposidad visceral, el indice cintura-talla y la circunferencia abdominal. El primero
fue el dnico con utilidad para estratificar el nivel de riesgo cardiovascular global en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgo cardiovascular, indica-
dores antropométricos nutricionales

Association between nutritional anthropometric indicators and
cardiovascular risk factors in type 2 diabetic patients

ABSTRACT

Introduction. In patients with type 2 diabetes mellitus cardiovascular diseases con-
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stitute the main cause of mortality.

Objective: To determine the nutritional anthropometric indicators that are associ-
ated with cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes mellitus.
Method: A cross-sectional analytical observational study was conducted in 92 pa-
tients with type 2 diabetes in Santiago de Cuba, between January 2017 and March
2019. Pearson's correlation coefficient between anthropometric indicators and car-
diovascular risk factors was determined. In addition, ANOVA and Scheffé tests were
used to determine significant differences and multiple intergroup comparison be-
tween global cardiovascular risk levels.

Results: Significant correlations were found between the visceral adiposity index
and blood pressure, insulin resistance and fasting blood glucose, while the waist-to-
height ratio and abdominal circumference were associated with lipid profile, blood
pressure, insulin resistance and postprandial blood glucose, all with p<0.001. Vis-
ceral adiposity index was the only anthropometric indicator that presented statisti-
cally significant differences (p<0.001) among the means of all levels of global cardi-
ovascular risk.

Conclusions: The nutritional anthropometric indicators with the greatest associa-
tion with the cardiovascular risk factors studied were the visceral adiposity index,
the waist-to-height ratio and the waist circumference. The former was the only one
useful for stratifying the level of global cardiovascular risk in patients with type 2
diabetes mellitus.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Cardiovascular risk factors, Nutritional anthro-

pometric indicators

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una catastrofe social a nivel
mundial' y es considerada una de las enfermedades
mas frecuentes del ser humano?. La Federacién Inter-
nacional de Diabetes en 2017, informé que alrededor
de 425 millones de adultos en todo el mundo pade-
cian de esta enfermedad'. La diabetes de tipo 2 es la
predominante en todo el mundo, esta presente en al-
rededor del 90% del total de individuos que padecen
esta enfermedad, su fisiopatologia es compleja y con-
siste en la interaccién entre factores genéticos y me-
dioambientales 2.

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de mortalidad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, pues la cifra
correspondiente es tres veces mayor a la que repre-
senta esta causa de muerte en la poblacién general®.
Es bien conocido que la diabetes acelera la progre-
sion de la aterosclerosis inherente al ser humano. En
estos pacientes no solo aparecen las placas de ate-
roma en la pared arterial intima, sino también calcifi-
caciones en la capa media, que repercuten en la he-
modinamica cardiovascular en tanto causan un remo-
delado de la pared, con rigidez y pérdida de la disten-
sibilidad®. Estos factores también inciden en el desa-
rrollo de disfuncién endotelial, que, a su vez, retroali-
menta la aterogénesis. De esta manera, desde el pun-

to de vista fisiopatolégico se produce un circulo vi-
cioso®.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 esta fre-
cuentemente asociada a otros factores de riesgo car-
dioaterogénicos como la edad, el sexo, el taba-
quismo, la dislipidemias y la hipertension arterial®*.
También constituyen factores de riesgo cardiovascu-
lar como expresion crénica de hiperglucemia: la edad
al debut, el tiempo de evolucién y el mal control me-
tabolico de la diabetes?, lo cual provoca un aumento
en el estrés metabdlico y en la insulinorresistencia, y
complicaciones microvasculares y macrovascula-
resb. Los factores de riesgo cardiovascular que, con
frecuencia, se pueden encontrar sincrénicamente en
el paciente con diabetes mellitus tipo 2 inciden en la
aterogénesis y la sola presencia de estos eleva el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovascula-
res. En buena medida, estas estan relacionadas con
la acumulacién excesiva de grasa, cuya medicion se
realiza a través de diversos métodos’.

Entre los métodos in vivo, no invasivos, para me-
dir la cantidad de grasa corporal, se encuentran la hi-
drodensitometria, la pletismografia por desplaza-
miento de aire, la tomografia axial computarizada, la
resonancia magnética nuclear y la absorciometria de
rayos X de doble emisién. Por su parte, la grasa vis-
ceral puede cuantificarse directa o indirectamente:
en el primer caso, por medio de métodos imagenol6-
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gicos como la tomografia axial computarizada y la re-
sonancia magnética nuclear; en el segundo, me-
diante técnicas de bioimpedancia eléctrica®®.

Cabe resaltar que estos métodos se emplean como
referencia en la calibracién de otros que ocupan po-
siciones metrolégicas jerarquicamente inferiores vy,
usualmente, son destinados a investigaciones es-pe-
cializadas debido al nivel de complejidad del equipa-
miento tecnolégico, la necesaria asistencia técnica y
el elevado costo econémico que implican. En virtud
de ello, no estan disponibles para estudios de campo
ni para el examen de individuos en la practica asis-
tencial”®. De esta manera, se hace necesario recurrir
a la antropometria, que ofrece diferentes indicadores
tipo proxy, accesibles y de bajo costo, conocidos
como ecuaciones predictivas o métodos indirectos’,
ttiles para el diagndstico nutricional de un individuo
y, por ende, para la evaluacion del riesgo cardiovas-
cular®.

Los indicadores antropométricos nutricionales
han sido utilizados en diversas investigaciones, asi
como en la practica clinica habitual. Sin embargo, los
estudios!®!* con indicadores antropométricos tradi-
cionales: peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
indice cintura-cadera, indice cintura-talla y circunfe-
rencia abdominal (CA), que han informado una aso-
ciaciéon adecuada con los factores de riesgo cardio-
vascular, tienen limitaciones en la distincién entre los
sexos y en la evaluacion de los grados de masa grasa
visceral y corporal. Por esto, nuevos indices como los
de adiposidad visceral (VAI), de adiposidad corporal
y de conicidad, que reflejan mejor la distribucién y
funcién del tejido adiposo, han sido propuestos y uti-
lizados en diversas investigaciones relacionadas con
el riesgo cardiovascular'>2.

No obstante, a la luz de los informes actuales atin
son insuficientes los estudios que evalidan de forma
conjunta todos estos indicadores antropométricos, y
que determinan su asociacién con el riesgo cardio-
vascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; de
ahi que el objetivo de la presente investigacién haya
sido: determinar los indicadores antropométricos nu-
tricionales que se asocian con los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional analitico trans-
versal con 92 pacientes mayores de 18 afios, de am-
bos sexos, diagnosticados con diabetes mellitus tipo

2y sin tratamiento farmacolégico ni medicina alterna-
tiva para el control de su metabolismo. El estudio se
efectud en Santiago de Cuba, entre enero de 2017 y
marzo de 2019. Fueron excluidos de la investigacion
aquellos pacientes con antecedente patol6gico perso-
nal de enfermedad cardiovascular en sus formas co-
ronaria, cerebrovascular o arterial periférica, y con
enfermedad renal crénica manifiesta.

Técnicas y procedimientos de medicién y registro
Para minimizar los errores de metodologia, la con-
sulta médica y las mediciones de los indicadores an-
tropométricos nutricionales fueron desarrolladas por
la misma persona. Los estudios hormonales (insuli-
nemia) y de quimica sanguinea (glucemia y lipido-
grama) se realizaron en un mismo laboratorio. El
equipo donde se determiné la insulinemia fue un Hi-
tachi Elecsys 2010 (método de electroquimioluminis-
cencia); para la quimica sanguinea se empleé un Hi-
tachi Autoanalizador Quimico 902, ambos de la com-
paiiia Roche. La glucemia se determiné por el método
enzimatico de glucosa oxidasa; el colesterol total y los
triglicéridos, por métodos colorimétricos que se
cuantifican por espectrofotometria; y el colesterol de
las lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y de baja
densidad (LDLc), por métodos enzimaticos.

El indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) se
calcul6 a partir de los valores de glucemia en ayunas
e insulinemia basal, con empleo de la férmula®':
Resistencia insulinica =[insulinemia en ayunas (ulU/
ml) x glucemia en ayunas (mmol/1)]/22,5

Los niveles de riesgo cardiovascular global se de-
terminaron por medio de las tablas de prediccién de
la Organizacién Mundial de la Salud, que consideran
las subregiones epidemioldgicas y los estados miem-
bros; especificamente, se emplearon las correspon-
dientes a la regién de las Américas*® donde esta in-
cluida Cuba. Estas tablas permiten clasificar el ries-go
cardiovascular en cuatro clases generales (riesgo
bajo: menos del 10%; riesgo moderado, entre 10-19,9%,
riesgo alto, de 20-29,9%, y riesgo muy alto (= 30%), por
medio de la ponderacién de las variables: sexo, hé-
bito de fumar, tension arterial sistélica y cifras de co-
lesterol.

Mediciones antropométricas

Durante la medicién de la talla (cm) y el peso (kg) los
pacientes se encontraban sin zapatos y con ropa li-
gera. Se empled una bascula-tallimetro SOEHNLE Pro-
fessional®. Los valores de la CA y la circunferencia de
la cadera se obtuvieron con una cinta métrica no
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extensible, de menos de 1 cm de ancho. Para la CA se
utilizé6 como referencia el punto medio entre la dé-
cima costilla y la cresta iliaca; para la circunferencia
de la cadera, los trocanteres femorales, pasando por
la parte mas voluminosa de los gliteos. En ambos ca-
sos el paciente se hallaba de pie, con el torso des-
nudo, sin calzado, con los talones juntos, los brazos
colgando y en espiracion completa.

IMC: Se calcul6 segtin la expresién matematica es-
tablecida por Quetelet, IMC = peso (kg)/talla (m?),
donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadra-
do de la estatura, en metros cuadrados. La unidad de
medida del IMC en el sistema MKS es: kg/m?.

Indice cintura-cadera: Se calcul6 a partir de la ra-
z6n entre las medidas de la circunferencia de la cin-
tura y la circunferencia de la cadera, en centime-tros.

Indice cintura-talla: Se calculé por medio de la ra-
z6n entre la circunferencia de la cintura y la talla, en
centimetros.

VAI: Se calcul6 segtin género, a partir de las f6r-
mulas matemaéticas planteadas por Amato y colabora-
dores?,.

Masculino

Cci Trigiceridos 1.31

val= ( )x (FE ) % (o)

39.68+(1.88xXIMC) 1.03 HDLc
Femenino

CA Trigiceridos 1.52
VAL ( )x (P ) % (o)
36.58+(1.89xIMC) 0.81 HDLc

La CA se expresé en centimetros y los niveles de
triglicéridos y HDLc, en mmol/1.

indice de adiposidad corporal: Se calculé me-
diante la férmula mateméatica de Bergman, segtn re-

fieren Anderson et al%3, sobre la base de las medicio-
nes de la circunferencia de la cadera y la estatura, am-
bas en centimetros.

Indice de adiposidad corporal = [Circunferencia
de la cadera (cm) / Talla (m)'?] - 18

Indice de conicidad: El indice de conicidad se cal-
cul6 mediante la f6rmula matemaética planteada por
Valdez, segin refieren Hernandez et al'’, que in-vo-
lucra varias medidas antropométricas como la circun-
ferencia abdominal, en centimetros; la talla, en me-
tros; y el peso, en kg.

Indice de conicidad = CA/[0.109V (peso/talla)].

Andlisis estadistico de los datos
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS (versién 21.0)
para determinar la asociacién entre los indicadores
antropométricos y los factores de riesgo cardiovas-
cular, segin el coeficiente de correlacién de Pearson.
Para establecer la asociacion entre estos indicadores
y el perfil lipidico se excluyé el VAI pues su férmula
contempla los valores de triglicéridos y HDLc.

Primeramente, se aplicé6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para comparar tres o mas medias y asi de-
terminar el tipo de distribucién que presentaban los
datos. Cuando todos los indicadores antropométricos
tenian una distribucién normal, se procedi6 a aplicar
la prueba de ANOVA. Cuando el resultado fue esta-
disticamente significativo (p<0,05), se pudo afirmar
que la media de los indicadores antropométricos en
al menos uno de los niveles de riesgo cardiovascular
era distinta a las restantes.

Luego, se realiz6 una comparaciéon miiltiple inter-

Tabla 1. Asociacion de los indicadores antropométricos nutricionales con la edad, edad al debut de la diabetes mellitus y
tiempo de evolucioén de la enfermedad.

Indicadores antropomeétricos

Edad al diagnéstico de
diabetes mellitus

Tiempo de evolucion de
la diabetes mellitus

Talla -0,035 0,738
Peso -0,082 0,439
indice de masa corporal 0,063 0,553
Circunferencia abdominal 0,169 0,107
indice cintura-cadera 0,135 0,200
indice cintura-talla 0,157 0,135
indice de adiposidad visceral 0,070 0,508
indice de adiposidad corporal 0,090 0,395
indice de conicidad 0,211 0,044

-0,022 0,832 -0,034 0,748
-0,160 0,128 0,062 0,554
0,051 0,628 0,076 0,473
0,165 0,117 0,063 0,553
0,103 0,327 0,122 0,246
0,149 0,156 0,072 0,494
0,062 0,557 0,270 0,009
0,107 0,309 -0,017 0,870
0,212 0,042 0,042 0,692

p, nivel de significacion; r, Correlaciéon de Pearson
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grupos mediante la prueba de SCHEFFE, para cono-
cer entre qué niveles de riesgo cardiovascular eran
diferentes las medias de los indicadores antropomé-
tricos. El nivel de significancia estadistica siempre fue
de p<0,05.

Parametros bioéticos

El estudio cumplié con los criterios éticos, en concor-
dancia con la politica institucional y los principios de
la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial en la 642 Asamblea General (Fortaleza, Bra-
sil, octubre de 2013). Todos los participantes en la in-
vestigacion declararon su conformidad por medio de
la firma del consentimiento informado.

RESULTADOS

En el estudio participaron 92 pacientes. De ellos, las
mujeres eran el 70,7% (n=65), y sus edades oscilaron
entre los 27 y los 68 anos. La media y desviacién ti-
pica de la edad y del tiempo de evolucién de la dia-
betes fue de 50,98+9,29 y 4,77+2,88 anos, respectiva-
mente.

La tabla 1 representa la asociacién de los indica-
dores antropométricos nutricionales con la edad, la
edad al debut de la diabetes mellitus y el tiempo de
evolucion de la enfermedad. El indice de conicidad
muestra asociacién con la edad de los pacientes
(r=0,211; p=0,044) y con la edad al debut de la diabe-
tes mellitus (r=0,212; p=0,042). El tiempo de evolucién
de la diabetes solo se correlaciona con el VAI (r=
0,270; p=0,009).

Los indicadores antropométricos que guardan ma-

yor asociacién —estadisticamente significativa (p<
0,05)— con el tiempo de exposicién al tabaco (Tabla
2) son la CA (r=0,259), seguida del VAI (r=0,258) y del
indice cintura-talla (r=0,245).

Solo la talla no muestra asociacién con el perfil li-
pidico (Tabla 3). En relacién con el colesterol total,
el IMC presenta mayor asociacién (r=0,551; p<0,001);
en cambio, el indice cintura-talla y la CA son los indi-
cadores antropométricos que guardan mayor asocia-
cién estadisticamente significativa (p<0,001) con los
niveles plasmaticos de LDLc, HDLc y triglicéridos.

Al asociar los indicadores antropométricos con las
cifras de tensién arterial (Tabla 4), se aprecia c6mo
el IMC es el que mayor asociacién presenta con la
tension arterial sistélica (r=0,428); mientras que, para

Tabla 2. Asociacion de los indicadores antropométricos nu-
tricionales con el tiempo de exposicion al tabaco.

Tiempo de exposicion

Indicadores antropomeétricos al tabaco
p

Talla 0,060 0,569
Peso -0,195 0,063
indice de masa corporal -0,179 0,088
Circunferencia abdominal 0,259 0,013
indice cintura-cadera 0,151 0,151
indice cintura-talla 0,245 0,019
indice de adiposidad visceral 0,258 0,013
indice de adiposidad corporal 0,142 0,177
indice de conicidad 0,036 0,731

p, nivel de significacion; r, Correlacién de Pearson

Tabla 3. Asociacién de los indicadores antropométricos nutricionales con el perfil lipidico.

Triglicéridos

Indicadores antropomeétricos rCoIesteroIp

Talla -0,016 0,878 -0,089
Peso 0,286 0,006 0,323
fndice de masa corporal 0,551 <0,001 0,352
Circunferencia abdominal 0,405 <0,001 0,397
indice cintura-cadera 0,237 0,023 0,209
indice cintura-talla 0,415  <0,001 0,420
fndice de adiposidad corporal 0,297 0,004 0,354
indice de conicidad 0,322 0,002 0,301

p
0,400 0,055 0,601 0,114 0,273
0,002 -0,318 0,002 0,330 0,001
0,001 -0,338 0,001 0,347 0,001

<0,001 -0,563 <0,001 0,604 <0,001
0,046 -0,223 0,032 0,294 0,004

<0,001 -0,574 <0,001 0,611 <0,001
0,001 -0,331 0,001 0,267 0,010
0,004 0,311 0,003 0,222 0,033

HDLc, lipoproteinas de alta densidad; LDLc, lipoproteinas de baja densidad; p, nivel de significacion; r, Correlacién de Pear-

son
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la tensién arterial diastélica, es el VAI (r=0,446), am-
bos con p<0,001.

En la tabla 5 se muestra la asociacién de los indi-
cadores antropométricos con el HOMA-IR y el control
glucémico. Se puede apreciar que el indicador antro-
pométrico que guardé mayor asociacién con el
HOMA-IR fue la CA; luego, el indice cintura-talla, el
VAl y el indice cintura-cadera, para un nivel de signi-
ficaciéon de p<0,001. Ademas, el VAI fue el indicador
antropométrico que mayor correlaciéon guardé con
las glucemias en ayunas (r=0,422), seguido por la CA
(r=0,209) y el indice cintura-talla (r=0,206). Mientras,
con las glucemias posprandiales los que mayor aso-
ciacién presentaron fueron la CA (r=0,577), el indice
cintura-talla (r=0,570) y el VAI (r=0,351), en ese orden.

La comparacién de las medias de los indicadores

antropométricos entre los diferentes niveles de
riesgo cardiovascular global (Tabla 6) revela que el
VAL, el indice cintura-talla, la CA, el IMC y el indice de
conicidad fueron los indicadores que se diferencia-
ron de manera significativa en al menos dos de los
niveles de riesgo cardiovascular. Sin embargo, en la
comparacion intergrupo, el IMC y el indice de conici-
dad no presentaron diferencias significativas en rela-
cién con los niveles de riesgo cardiovascular; inclu-
so, ambos indicadores mostraron que las medias del
grupo de riesgo moderado son mayores que las del
grupo de riesgo alto. Los indices cintura-talla y la CA
no presentaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre un grupo de riesgo y el inmediato supe-
rior. En cambio, se puede apreciar que el VAI es el
tnico indicador antropométrico que present6 dife-

Tabla 4. Asociacién de los indicadores antropométricos nutricionales con las cifras de tension arterial sistdlica y diastdlica.

Tension arterial sistolica

Indicadores antropométricos

r

Tension arterial diastolica

Talla -0,164
Peso 0,310
indice de masa corporal 0,428
Circunferencia abdominal 0,372
indice cintura-cadera 0,341
indice cintura-talla 0,437
indice de adiposidad visceral 0,413
indice de adiposidad corporal 0,222
indice de conicidad 0,295

p r p
0,119 0,061 0,562
0,003 0,253 0,015

< 0,001 0,297 0,004

< 0,001 0,378 < 0,001
0,001 0,262 0,011

< 0,001 0,357 < 0,001

< 0,001 0,446 < 0,001
0,033 0,064 0,542
0,004 0,273 0,009

p, nivel de significacion; r, Correlacion de Pearson

Tabla 5. Asociacion de indicadores antropométricos nutricionales con el indice de insulinorresistencia y el control glucémico.

Indicadores antropométricos

Glucemias en ayuna Glucemias posprandiales

Talla 0,101 0,337
Peso 0,196 0,061
indice de masa corporal 0,241 0,021
Circunferencia abdominal 0,518 < 0,001
indice cintura-cadera 0,444 < 0,001
indice cintura-talla 0,476 < 0,001
indice de adiposidad visceral 0,463 < 0,001
indice de adiposidad corporal 0,142 0,176
indice de conicidad 0,253 0,015

r p r p
-0,039 0,714 -0,010 0,922
0,167 0,112 0,192 0,067
0,204 0,051 0,262 0,012
0,209 0,046 0,577 <0,001
0,165 0,115 0,225 0,031
0,206 0,048 0,570 <0,001
0,422 <0,001 0,351 0,001
0,095 0,368 0,276 0,008
0,165 0,116 0,218 0,037

HOMA-IR, indice de insulinorresistencia; p, nivel de significacion; r, Correlacion de Pearson
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Tabla 6. Diferencias en los indicadores antropométricos nutricionales entre los diferentes niveles de riesgo

cardiovascular global.
Indicadores antropomeétricos Riesgo cardiovascular global Valor de p
Bajo Moderado Alto Muy alto
Talla 1,64 1,64 1,64 1,55 0,231
Peso 78,71 84,43 80,20 94,00 0,129
fndice de masa corporal 29,217 31,13 29,73 38,86 0,027
Circunferencia abdominal 93A8 994 102 108 0,005
indice cintura-cadera 0,98 1,04 0,97 1,1 0,065
indice cintura-talla 0,548 0,60" 0,63 0,70 0,001
fndice de adiposidad visceral 2,39AB.C 10,18~ 19,544 32,96 < 0,001
fndice de adiposidad corporal 29,24 31,51 30,79 38,35 0,063
indice de conicidad 1,28 1,38 1,30 1,42 0,015

Los datos expresan la media.

A. Diferencia estadistica significativa con el riesgo muy alto.

B. Diferencia estadistica significativa con el riesgo alto.

C. Diferencia estadistica significativa con el riesgo moderado.

rencias estadisticamente significativas (p<0,001) en-
tre las medias de todos los niveles de riesgo cardio-
vascular global; asi, a mayor VAI, mayor fue el riesgo
cardiovascular global.

DISCUSION

Al incrementarse la edad se eleva la obesidad de lo-
calizacién central, lo cual esta fuertemente relacio-
nado con las enfermedades cardiovasculares, muy
frecuentes en los diabéticos. Por otra parte, el enve-
jecimiento tiene un impacto considerable en el fun-
cionamiento de las arterias y el corazén, pues incide
en el aumento de las enfermedades cardiovasculares,
incluidas la aterosclerosis, la hipertension arterial, el
infarto de miocardio y la isquemia cerebral. La rege-
neracion del miocardio es importante para mantener
la salud cardiaca; sin embargo, la tasa de regenera-
ci6én decae con la edad y puede no ser suficiente para
reemplazar la pérdida de miocardiocitos?.
Resultados similares a los del presente estudio
fueron encontrados por Garcia-Quismondo et al?,
quienes observaron que los pacientes con mas edad
presentaban mayor indice de conicidad (p<0,0001).
Debe considerarse, ademas, que el incremento de la
edad y de los niveles de proteina C reactiva, asi como
la reduccion del HDLc y el aumento del indice de co-
nicidad incrementan —varias veces— el riesgo cardio-
vascular en los préximos 10 afios, en relacién con
aquellos individuos de menor edad, niveles

reducidos de proteina C reactiva e indice de conici-
dad y HDLc elevados.

Al mostrar asociaciéon directa con el VAI en el
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus se acu-
mulan alteraciones como el incremento de los trigli-
céridos, la obesidad abdominal y la glucemia, por una
parte, y la disminucién de la HDLc, por la otra. Ade-
mas, Noh et al?* concluyeron en un estudio que el
tiempo de evoluciéon de la diabetes mellitus esta aso-
ciado al incremento del riesgo de ocurrencia de fallo
cardiaco y de mortalidad. Estos efectos fueron con-
firmados en la muestra de estudio, puesto que, a pe-
sar del descontrol metabdlico provocado por la en-
fermedad, los pacientes no poseian un tratamiento en
correspondencia con lo recomendado por la Asocia-
cion Americana de Diabetes®: el uso de metformina
(medicamento seguro, efectivo y con efecto en la re-
duccién del riesgo cardiovascular) junto a cambios
terapéuticos en el estilo de vida, desde el momento
del diagnéstico.

Presumiblemente, la correlacién observada en
esta investigacion entre la CA, el indice cintura-talla y
el VAI con el tiempo de exposicién al tabaco se debe
a que el habito de fumar aumenta la resistencia a la
insulina y empeora el control de la diabetes mellitus.
La nicotina, en pequefias concentraciones, aumenta
la actividad de los receptores nicotinicos, que a su
vez incrementan los niveles de catecolaminas, gluca-
gon y hormona del crecimiento. Por ello es posible
que la nicotina altere la sensibilidad a la insulina a
través de estos mecanismos y otros relacionados con
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receptores cerebrales y tisulares®. Ademads, el taba-
quismo disminuye los niveles de leptina, estimula el
sistema nervioso simpatico y aumenta la lipdlisis?’.
Asi, se explica que diversos estudios prospectivos se-
nalen que la mortalidad total y cardiovascular en dia-
béticos que fuman es mucho mayor que en aquellos
que no lo hacen; incluso, se reconoce que para redu-
cir la morbimortalidad en los pacientes diabéticos es
mas importante tratar este factor de riesgo cardiovas-
cular, que el control estricto de la glucosa®.

En este estudio la mayoria de los indicadores an-
tropométricos mostraron relaciéon estadisticamente
significativa con el perfil lipidico, lo que se corres-
ponde con la correlacién entre el perfil lipidico y los
pardmetros antropométricos defendida por Morales
Aguilar et al?8, a partir de un estudio donde los parti-
cipantes con mayor grado de obesidad presentaron
niveles mas elevados de colesterol. Estos resultados
se pueden explicar por cuanto la terapia nutricional
influye fundamentalmente en la sintesis de colesterol;
mientras que, en la sintesis de triglicéridos, HDLc y
LDLc del paciente diabético, interviene la resistencia
insulinica?®. Al establecer la correlacién entre la cir-
cunferencia abdominal y el perfil lipidico en 180 pa-
cientes hombres, Michelotto et al. —segtn refiere Con-
cepcion®’— determinaron los siguientes valores: trigli-
céridos (r=0,817 y p<0,001), HDLc (r=-0,252 y p=0,001),
LDLc (r=0,278 y p<0,001); mientras, los correspon-
dientes a las 120 mujeres que participaron en su estu-
dio fueron: triglicéridos (r =0,792 y p< 0,001), HDLc
(r=0,245 y p=0,007), LDLc (r=0,178 y p=0,052). Desde
el punto de vista fisiopatolégico, sus resultados se ex-
plican por la gran asociacioén entre estos indicadores
antropométricos nutricionales con la grasa visceral y
la insulinorresistencia, pues el tejido adiposo visceral
es mas resistente a la insulina que el subcutaneo, lo
que incrementa la lipdlisis en este tejido y aumenta la
lipogénesis en el higado, ante la llegada masiva de aci-
dos grasos®!.

Ferreira et a/® exponen que la prevalencia del es-
tado hipertensivo aumenta entre pacientes con ex-
ceso de peso y que la gravedad de la hipertension ar-
terial parece relacionarse directamente con el grado
de grasa corporal y el patrén de distribucion de esta,
predominantemente visceral. Por su parte, Mufioz et
al® concluyeron que el indice cintura-talla puede
identificar a los sujetos con riesgo cardiovascular, de-
bido a la correspondencia entre exceso de peso y ci-
fras tensionales elevadas. Asimismo, al observar va-
lores de tensién arterial sistélica, diastélica y media
superiores en un grupo con obesidad visceral, Garcia
et al” demostraron la relacion directa entre el volu-

men de grasa visceral y la tension arterial. Estas cues-
tiones son corroboradas en la presente investigacion,
donde se identific6 una relacién directa entre el in-
dice de adiposidad visceral y la tension arterial sist6-
lica y diastdlica, lo que demuestra que la pérdida de
peso es una medida importante en el tratamiento de
la hipertensién arterial relacionada al sobrepeso,
pues, en general, se asocia a reduccion de la grasa
visceral, que reporta un mayor riesgo cardiovascular.

La asociacion obesidad-resistencia insulinica-dia-
betes mellitus tipo 2 adquiere cada dia mayor impor-
tancia, por la relevancia de la obesidad en el desarro-
llo de la insulinorresistencia y de esta en la génesis
de la diabetes mellitus tipo 2, tanto en la adultez como
en las edades tempranas de la vida**3. De los indica-
dores antropométricos considerados en este estudio,
la circunferencia abdominal mostr6 mayor correla-
cién con el nivel de insulinorresistencia, seguida del
indice cintura-talla, el VAl y el indice cintura-cadera.
Estos resultados evidencian que la deposicién de
grasa en la region central estd asociada a alteraciones
cardiometabdlicas como la insulinorresistencia?!, por
lo que resulta importante la estimacién del depdsito
de grasa visceral a fin de prevenir complicaciones.

El IMC también presenté asociacién estadistica-
mente significativa con el HOMA-IR; sin embargo, di-
versos estudios han presentado resultados contradic-
torios. En el de Chang et al*, por ejemplo, el IMC pre-
sentd débil correlacion para identificar la insulinorre-
sistencia por HOMA-IR; mientras, Ascaso et al*" en-
contraron correlacién directa entre el IMC y la insuli-
norresistencia. Debe considerarse, ademas, que a pe-
sar de que el IMC pueda determinar la insulinorresis-
tencia, este indicador no permite distinguir la masa
magra de la masa grasa; por ello, se puede sobresti-
mar el riesgo de individuos con elevada cantidad de
masa muscular o subestimar el riesgo en ancianos,
cuya masa magra se encuentra reducida y hay mayor
acumulacién de tejido adiposo visceral. Debido a
ello, es fundamental comprender que el modo en que
la grasa corporal estad localizada es mas importante
que el exceso de peso en si mismo?!.

En efecto, existe una fuerte asociacién entre el alto
contenido de grasa visceral y el descontrol metabé-
lico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Diaz y
Revilla8, demostraron una asociacion directa entre el
perimetro abdominal y la glucemia en ayuna, inde-
pendientemente del sexo de los pacientes. De igual
forma, Catellanos et a/* hallaron que la obesidad ab-
dominal, evaluada por la circunferencia abdominal,
se asocia a una mayor probabilidad de adquirir alte-
raciones en la glucemia basal.
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En los pacientes con diabetes mellitus es impor-
tante estratificar y clasificar el riesgo cardiovascular
global*, que guarda asociacién con el VAI, indicador
antropométrico que en la presente investigacion pre-
sento diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de todos los niveles de riesgo. Seglin se
analiz6, a mayor VAI, mayor riesgo cardiovascular
global. Este resultado concuerda con lo expuesto por
Randrianarisoa et al*® al encontrar que el VAI fue el
indicador mas confiable de aterosclerosis subclinica
(mas confiable, incluso, que el HOMA-IR), y que tam-
bién existe correlacion entre el VAl y el grosor de las
capas intima y media de la arteria carétida. La medi-
cién de estas es utilizada para evaluar el estado ate-
rosclerético del paciente, lo cual puede ser, igual-
mente, un indicador de riesgo cardiovascular.

Por otro lado, Garcia et al” informaron que, entre
mayor volumen de grasa visceral, el perfil clinico y
lipidico metabdlico es menos saludable. En este sen-
tido, en la prevencién y tratamiento de los factores de
riesgo cardiovascular se sugiere incluir la evaluacién
del parametro del volumen de grasa visceral por
ecuaciones predictivas junto a la determinacién con-
vencional de los factores tradicionales.

CONCLUSIONES

Los indicadores antropométricos nutricionales que
guardan mayor asociacién con los factores de riesgo
cardiovascular estudiados son el indice de adiposi-
dad visceral, el indice cintura-talla y la circunferencia
abdominal. De ellos, el indice de adiposidad visceral
es el unico con utilidad para estratificar el nivel de
riesgo cardiovascular global en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2.
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