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La circunferencia de la cintura como signo vital en la practica clinica.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la obesidad
como "acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede afectar
la salud". '

En Meéxico, la prevalencia de
obesidad aument6 42.2% en poco
menos de dos décadas (2000-2018)
independientemente  del  nivel
socioeconomico, region o localidad
del pais.” En el andlisis de la
Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion (ENSANUT) 2018-19
clasificé la obesidad de acuerdo al
indice de masa corporal (IMC)
acorde a lo propuesto por la OMS y
por adiposidad abdominal basados
en criterios de la IDF (Federacion
Internacional de Diabetes)
considerando  circunferencia de
cintura >80 cm en mujeres y >90 cm
en hombres. La prevalencia de
sobrepeso fue 39.1%, obesidad
36.1% vy adiposidad abdominal
81.6%. Las prevalencias mas altas
fueron en >40-50 afios y en las
mujeres, sin observarse diferencias
por nivel socioeconémico.”

El IMC elevado es un factor de

riesgo importante para generar
enfermedades no  transmisibles
como:

* Enfermedad cardiovascular (ECV)
y vascular cerebral (EVC);
* Diabetes tipo 2 (DM2);
» Trastornos musculoesqueléticos,
especialmente osteoartrosis;
* Neoplasias malignas (endometrio,
mama, ovario, prostata, higado,
vesicula biliar, rifién y colon).'

El riesgo de estas enfermedades no
transmisibles aumenta conforme el
IMC es mas elevado.

Sin embargo, la OMS, también
reconoce que el IMC puede ser solo
una guia aproximada del grado de
adiposidad." De ahi la importancia
de la distribucion de la grasa
corporal como factor de riesgo para
varias enfermedades
cardiometabolicas y su asociacion
con el aumento de la mortalidad
misma que se ha reconocido durante
varias décadas.’” La descripcion
general del papel potencial del tejido
adiposo funcional y disfuncional
que contribuye a un mayor riesgo
cardiometabolico se atribuye a la
capacidad del tejido adiposo para
expandirse a través de la hiperplasia
permitiendo el almacenamiento del
exceso de energia de la dieta. Sin
embargo, cuando este tejido pierde
su capacidad de expansion, se
produce una redireccion del exceso
de energia, almacenandose en el
tejido adiposo visceral, en el tejido
muscular, higado, pancreas y
corazon.

La adiposidad visceral se asocia
con un estado hiperlipolitico con
resistencia al efecto de la accion de
la insulina y una secrecion alterada
de adipocinas, incluidas las citocinas
inflamatorias, que en conjunto dan
inicio a la disfuncion metabolica en
dichos 6rganos y tejidos blanco.’

Por lo tanto, un IMC normal pero
con una proporcion de grasa
corporal superior o igual al 35% para
mujeres y 25% en hombres y una
circunferencia de cintura aumentada
acorde a su grupo étnico y sexo,
representan un fenotipo de alto
riesgo cardiometabolico. Esto se
debe a la fuerte asociacion que existe

entre una distribucion de grasa en la
region central o abdominal y mayor
riesgo de desarrollar DM2 'y
enfermedad cardiovascular. Estos
depositos de grasa abdominal o
visceral se vuelven disfuncionales y
pueden producir desafios
metabolicos y mecanicos que
conducen al deterioro de la salud.

Por lo tanto, es necesario aplicar
herramientas clinicas que nos
ayuden a identificar y categorizar de
manera temprana a los sujetos en
mayor riesgo de  presentar
enfermedades relacionadas a la
obesidad o exceso de adiposidad, en
especial de tipo central.

Por muchos afios se han utilizado
diferentes subrogados para tratar de
identificar el mejor indice para el
diagndstico de sobrepeso y obesidad
asi como de los riesgos que ésta
representa. Por ejemplo, la relacion
cintura/cadera (RCC) aumentd su
popularidad por los resultados de
grandes estudios observacionales en
los cuales existia una fuerte
asociacion de la RCC con un mayor
riesgo de muerte, ECV y DM2,
comparada con el IMC por si solo.”
La evidencia actual indica que, en
comparacion con la RCC, la
circunferencia de la cintura por si
sola tiene una asociacion mas fuerte
con la cantidad absoluta de grasa
intraabdominal o visceral, lugar de
los depdsitos de grasa que participan
en mayor riesgo para la salud. *

Otras alternativas antropométricas
para evaluar el grado de obesidad o
adiposidad han incluido el indice de
conicidad, indice de obesidad
abdominal y el indice cintura/altura.



Este ultimo fue propuesto por
Ashwell y colaboradores como una
medida de obesidad abdominal la
cual muestra asociacion similar a la
circunferencia de cintura (CC)
para identificar casos en riesgo de
ECV 0 DM2, todos ellos predictores
solo un poco mejores para alguno de
los componentes del sindrome
metabolico, comparados con el IMC
y la circunferencia de cintura por si
sola. >

A pesar de décadas de evidencia
inequivoca que la CC proporciona
informaciéon  independiente y
adicional al IMC para predecir la
morbilidad y el riesgo de muerte,
esta medicion no se obtiene de forma
rutinaria en la practica clinica.’

Los valores para la circunferencia
de la cintura se han establecido para
diferentes grupos étnicos, asi como
para el género. Su combinacion con
una clasificacion de la obesidad
evaluada por el IMC proporciona
mayor evidencia para identificar
sujetos en riesgo de presentar
enfermedades  cardiometabolicas
que al utilizar cada uno por
separado.

Por ejemplo, los resultados a 1 afio
del programa de modificacion del
estilo de vida del Québec Heart
Institute demostraron que
independiente de la pérdida de peso,
la reduccion promedio de 6 cm de la
CC 1iba acompafiada por una
disminucion del tejido adiposo
visceral del 17.5% medido por
tomografia, con cambios en el perfil
clasico de la dislipidemia del
sindrome metabdlico a un perfil
normo lipidico.*

En CAIPaDi, al implementar una
intervencion nutricional centrada en
modificacion de las barreras para el
apego a un plan de alimentacion, se
ha reportado la disminucion de la
circunferencia de cintura de 4 cm en
promedio a 3 meses y 1.4 cm a dos
afios de seguimiento, con respecto al
valor basal. Los sujetos que
presentan esta reduccion también
evolucionaron a un mejor control
metabolico (basado en parametros
de hemoglobina glucosilada y
niveles de triglicéridos) y tuvieron

menos barreras para el seguimiento
de un plan de alimentacion.’

La Declaracion del Consenso
sobre obesidad visceral propone que
la medicion de la circunferencia de
cintura (CC) puede brindar al
profesional de la salud una valiosa
herramienta de tamizaje para iniciar
el abordaje, tratamiento de la
obesidad central y a su vez mejoria
del estado de salud de los pacientes.

Este consenso provee una revision
exhaustiva de la evidencia cientifica
disponible a la fecha, misma que
proporciona a los profesionales de la
salud y sociedades profesionales la
informacion basica para incluir
rutinariamente la circunferencia de
la cintura en la evaluacion y el
manejo de pacientes con sobrepeso u
obesidad. Dentro de los datos a
resaltar de este consenso se describe
la evidencia para la reduccion
clinicamente relevante de la
circunferencia de la cintura y como
esta puede ser lograda mediante el
gjercicio rutinario, de intensidad
moderada y / o intervenciones
dietéticas.’

Por lo tanto, se recomienda
integrar la disminuciéon en la
circunferencia de la cintura como un
objetivo  de  tratamiento  de
importancia critica para reducir los
riesgos de salud adversos tanto para
hombres como para mujeres. La
utilizacion de esta medida de forma
rutinaria y la capacitacion para
realizar su medicion de manera
adecuada por los profesionales de la
salud es sumamente importante
tanto en el ambito clinico como en el
de investigacion, asi como su
adecuado ingreso e interpretacion en
el expediente clinico considerandolo
como un "signo vital" importante en
la practica clinica.’

LN EDC Victoria Landa Anell
PLN. Luz Elena Avalos Contreras
LN EDC Marco A. Melgarejo Hdez.
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