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ABREVIACIONES

%GC: porcentaje de grasa corporal.

AAN; analisis de la activacién de neutrones.

ACT; agua corporal total.

AGV/AGSc; indice area grasa visceral-area grasa subcutanea.
AP; atencion primaria.

CC; composicion corporal.

¢ HDL,; colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.
c LDL; colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.
CT; colesterol total.

DEXA; absorciometria de rayos X de dos energias.

DH; densitometria hidrostatica.

DL, dislipemial/s.

DM; diabetes mellitas.

ECV; enfermedad cardiovascular.

ECVP: enfermedad cardiovascular precoz.

EQ-5D: EuroQol-5D cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud.
EVA: escala analodgica visual.

FRCYV; factor de riesgo cardiovascular.

GCE: grasa corporal estratificada.

HI; hiperinsulinemia.

HiperTG; hipertrigliceridemia.

HOMA,; indice de medida de resistencia a la insulina.
HTA,; hipertension arterial.

HVI: hipertrofia de ventriculo izquierdo.

IB; impedancia bioeléctrica.

IBT; impedancia bioeléctrica tetrapolar.

IC; intervalo de confianza.

IMC; indice de masa corporal.

IR; insulinorresistencia.

Kcal; kilocaloria.

LDL; lipoproteinas de baja densidad.

LEC; liquido extracelular.

LH; hormona luteinizante.
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LIC ; liquido intracelular.

Lp (a); lipoproteina A.

LTPA: Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire.

MET; relacion entre la tasa metabdlica asociada con una determinada
actividad y la tasa de metabolismo basal.

MG; masa grasa.MLG; masa libre de grasa.

NHANES ; National Health and Nutrition.

OR; Odds ratio.

PAI-1; inhibidor del activador del plasminégeno.

PAPPS; Programa de Actividades Preventivas y de promocién de la Salud.
PDGF; factor de crecimiento derivado de las plaquetas.

RC; riesgo coronario.

RCA: riesgo coronario alto (= 20% segun Framingham), (= 10% segun
REGICOR).

RCB: riesgo coronario bajo (< 20% segun Framingham), (< 10% segun
REGICOR).

RCVA: riesgo cardiovascular alto (= 5% segun SCORE-Europea).

RCVB: riesgo cardiovascular bajo (< 5% segun SCORE-Europea).
REGICOR; “Registre gironi del cor”.

REGICOR,; registre gironi del cor.

RM; resonancia magnética.

RMN; resonancia magnética nuclear.

RVC,; riesgo cardiovascular.

SBHG; globulina ligadora de hormonas sexuales.

SCORE ; Systematic coronary risk evaluation.

SEEDO; Sociedad Espanola para el estudio de la obesidad.

TAD: tension arterial diastdlica.

TAS: tensién arterial sistdlica.

TC; tomografia computarizada.

TC; tomografia computerizada.

TG; triglicéridos.

TNF-a; factor de necrosis tumoral alfa.

TOBEC; conductancia eléctrica corporal total.

VLDL,; lipoproteinas de muy baja densidad.
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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre el riesgo coronario segun Framingham y
la composicion corporal (porcentaje de grasa corporal) medida con impedancia

bioeléctrica.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: Conocer las variables del estudio que
determinan aumento de riesgo coronario. Conocer la relacién entre la
composicion corporal (porcentaje de grasa corporal) y el ejercicio fisico.
Conocer la relacién entre la composicion corporal (porcentaje de grasa

corporal) y la calidad de vida.
MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio descriptivo transversal multicéntrico, para
conocer las variables principales, riesgo coronario, composicién corporal (%GC
medido con impedancia bioeléctrica, OMRON BF 300 '), calidad de vida
(EuroQol-5D"%°), ejercicio fisico (LTPA ') y factores de riesgo clasicos (HTA,
DM, DL, Tabaquismo), a partir de la consulta espontdanea de pacientes en el

ambito de la Atencion primaria desde junio 2004, hasta enero 2006.

SUJETOS: n = 182, n1 91 sujetos de riesgo coronario alto segun

Framingham (RCA) y n2 91 sujetos de riesgo coronario bajo segun
Framingham (RCB). Aplicamos las tablas del numero de sujetos necesarios
para la comparacion de dos medias mediante la prueba de la t de Student-

Fisher y para detectar una diferencia de %GC 5% y una desviacion estandar

9,1 "con un a = 0,05 y una B =0,05 y ajustando el nimero de sujetos para un

-21-
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20% de probables pérdidas n=90 sujetos de RC bajo y n=90 de RC alto con un

tamano muestral final de N=180.

CRITERIOS DE INCLUSION: Sujetos de entre = 34 y < 74 afios sin
enfermedad cardiovascular previa que pertenecen a tres areas basicas de

salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con patologia activa neoplasica,
enfermedad cronica terminal o enfermedad neuroldégica degenerativa
progresiva que pueda condicionar la composicion corporal del paciente.
Pacientes con enfermedad cardiovascular previa o < 34 afios o0 >74 afios por

imposibilidad de calcular el riesgo coronario segun Framingham.
RESULTADOS

Se realizd un modelo de regresion logistica para conocer las variables del
estudio que explican el aumento de riesgo coronario. La variable dependiente
riesgo coronario segun Framingham (variable dicotémica alto y bajo) y como
variables independientes y capaces de explicar el aumento de riesgo, el

porcentaje de grasa corporal (estratificado en 2 categorias normal y alto).

Dichas variables y a través del modelo obtienen un porcentaje global de
clasificacién del 76,4% del riesgo con una R? de riesgo alto del 42,5%. Todas
las variables del modelo explican de forma significativa el aumento de riesgo
coronario excepto la variable principal % grasa corporal estratificada y destaca
el cociente cintura/cadera *100 (cintura/cadera multiplicado por 100 porque
centésimas de cambio en dicho cociente explican importantes cambios en el

riesgo coronario) con OR 1,107 e IC %% Paa OR (1 043-1,174); explica que por

-22-
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cada centésima de aumento del cociente el riesgo aumenta 1,107. Asi mismo
los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz con OR =
18,343 e IC %% Para OR (4 121-81,655) y el nivel de estudios A (que compara
sujetos sin estudios respecto a sujetos con estudios secundarios o superiores)
presenta una OR = 5,413 a favor de los sujetos sin estudios explicando asi que
el no tener estudios respecto tenerlos secundarios o superiores aumenta el

riesgo coronario en OR = 5,413 con IC 95% para OR (1,512-19,380).

El ejercicio fisico diario entre cada grupo de grasa corporal (estratificada en tres
categorias: normal, alto y muy alto) es superior en el estrato de GCE alto con
510,95 mets.min/dia e IC del 95% (366,65 — 655,25) con diferencias
significativas (p= 0,008) entre grupos vy sin relacién lineal entre dichas

variables.

La calidad de vida es mayor cuanto menor cantidad de grasa corporal
(estratificada en tres categorias), sin diferencias entre los estratos de grasa

corporal pero con relacion lineal entre ambas variables (p = 0,042).
CONCLUSIONES:

La grasa corporal medida con impedancia bioeléctrica no se asocia a un
aumento del riesgo  coronario segun Framingham. Las variables del estudio
que determinan aumento de riesgo coronario son; cociente cintura/cadera,
antecedentes de enfermedad cardiovascular precoz, nivel de estudios (sin
estudios), pliegue subescapular. El ejercicio fisico realizado es mayor en el
grupo de alto nivel de grasa corporal. La calidad de vida empeora cuando

aumenta la grasa corporal.
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JUSTIFICACION
1. JUSTIFICACION GENERAL.

La obesidad o exceso de acumulaciéon grasa en el organismo, constituye uno
de los mayores problemas a los que se enfrentan las sociedades modernas y
que afecta a todos los paises desarrollados. Los datos epidemiolégicos de los
que se dispone indican un aumento de la prevalencia en la mayor parte de los

paises del mundo, hecho que comporta una alta morbimortalidad asociada’.

Los grados muy marcados de obesidad, acortan la esperanza de vida de los
pacientes y aumentos muy moderados de peso producen importantes
repercusiones negativas para la salud. El incremento del riesgo de mortalidad
estd en parte asociado a las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares
que constituyen el llamado sindrome plurimetabdlico propio de la obesidad
central e incluso para los aumentos muy ligeros de acumulacion adiposa se
han descrito aumentos de la morbilidad cardiovascular®. Este hecho unido a
que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte
en Espafa ° y la segunda de pérdida de afos potenciales de vida 4 pone en

relieve la magnitud del problema.

El estudio de Framingham nos ha dado la posibilidad de calcular el riesgo de
un evento coronario o riego coronario (RC), en un determinado periodo de
tiempo >®"® habitualmente en 5 o 10 afios, pero la gran limitacién de estas
ecuaciones es que estan inferidas en poblacion anglosajona y por tanto
sobreestiman el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) en el area
mediterranea, zona de alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular

(FRCV) y menores tasa de cardiopatia isquémica , la llamada “paradoja
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mediterranea” *°

, de la cual se dispone en la actualidad de una herramienta
diagnostica la llamada ecuacion de Framingham calibrada para la poblacién

espafiola (estudio REGICOR)?.

Actualmente se dispone de diferentes métodos para evaluar el grado de
adiposidad y la Sociedad espanola para el estudio de la obesidad (SEEDO)
recomienda la utilizacion de variables antropométricas como el peso, la talla,
circunferencias corporales y pliegues cutaneos para la clasificacion individual o

colectiva.’'?

Actualmente ha adquirido importancia en la definicion de
obesidad la distribucién de la grasa corporal por su relacién con el riesgo
cardiovascular (RCV), y con esta finalidad se utiliza el indice cintura/cadera, el
aumento de la cual define la obesidad androide o central factor de riesgo

cardiovascular ya demostrado™>™.

Dado que este indice no permite diferenciar
si la acumulacion de grasa es peri visceral o subcutanea, algunos autores han
sugerido la utilizacién de la medida de la circunferencia de la cintura para
estimar la cantidad de grasa peri visceral dada la buena correlaciéon de esta

medida con la Tomografia computerizada y la Resonancia Magnética

Nuclear™.

La impedancia bioeléctrica (IB) es una técnica que tiene un interés
complementario para la valoracion antropométrica y estimacién de la
composicion corporal i el grado de adiposidad ™ y dado que el riesgo de mayor
mortalidad y morbilidad de la obesidad esta en funcion de la topografia de la
grasa y del exceso de esta y por tanto parece légico pensar que dicha técnica

|15

ira imponiéndose progresivamente como medida de la grasa corporal °. Al ser

una prueba no invasiva, facil de realizar, de buena fiabilidad, bajo coste,
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precision de lectura contrastada, con grado de concordancia muy bueno
respecto a los pliegues cutaneos y que requiere entrenamiento minimo es
factible que su uso se generalice'® ' '® 9 Hasta hace poco la IB tenia su
utilizacién limitada al ambito hospitalario, pero cada vez es mas frecuente, en la
actualidad, encontrar dispositivos portatiles de IB en las consultas de Atencidn
Primaria (AP). Dado que es en AP donde accede la mayoria de la poblacion y
es, a ese nivel, donde se valora el estado nutricional del paciente y los estados
de sobrepeso y obesidad y su relacion con el riesgo cardiovascular (RCV) para
la toma de decisiones. Es en AP donde parece imprescindible disponer de una

herramienta de medida de grasa corporal de estas caracteristicas'.

La incorporacion de la IB a estudios epidemiolégicos de entidad, como el
Nacional Health and Nutrition (NHANES I11) ?°, Framingham Herat Study %' y el

Cardiovascular Health Study #

en los cuales sustituyd a la medida de los
pliegues cutaneos para la estimacion de la grasa corporal, supone una apuesta
clara hacia la utilizacién de dicha técnica, que ira incorporandose a la AP dadas

las caracteristicas poblacionales de estos estudios.

Los individuos obesos a parte de los problemas relacionados con la salud,
presentan problemas de relacion, porque en muchas ocasiones experimentan
rechazo social. Este rechazo se hace notar desde la infancia y provoca pérdida
de la autoestima, conduciendo al individuo obeso al fracaso escolar y

discriminacion laboral®.

El gasto generado para mejorar su adaptacion social junto con el derivado del
tratamiento de enfermedades asociadas a la obesidad, son dificiles de

cuantificar, pero se habla de cifras que en paises industrializados oscilan entre
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el 2-8% del gasto sanitario, representando en Espafia un 6,9% de su gasto
sanitario anual segun el estudio DELPHI sobre costes asociados a la

obesidad®*.
3. JUSTIFICACION PERSONAL.

Mi trabajo diario como médico de familia de un Area basica de salud urbana,
me ha dado la oportunidad de evidenciar la elevada prevalencia de la patologia
cardiovascular y de la obesidad, motivando ambos hechos la generacion de la
hipotesis de esta tesis, junto al conocimiento de la impedancia bioeléctrica

como herramienta valida y fiable para la medida de grasa corporal.

La patologia cardiovascular y su prevencién y con ellas el calculo del riesgo
cardiovascular constituyen mi realidad asistencial cotidiana, junto al abordaje
integral de la obesidad que en la actualidad es una patologia emergente

relacionada a su vez con un aumento de comorbilidad.

La aparicion de una técnica valida para cuantificar la grasa corporal como la
IB, utilizada en importantes estudios poblacionales de calculo de riesgo

cardiovascular o coronario 292122

y de facil aplicabilidad en Atencion Primaria y
la ya conocida relacién entre la distribucion de la grasa corporal y el riesgo
cardiovascular asi como el aumento actual de la prevalencia de la obesidad en
Europa y EEUU (Espana con prevalencia intermedia 7,8-13,4% de la
poblacién®) han motivado la hipétesis de este estudio; evaluar la relacién entre

el riesgo cardiovascular segun Framingham y la composicion corporal

(porcentaje de grasa corporal) medido con impedancia bioeléctrica.
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El conocimiento de este hecho, tiene la ambicion de servir para la mejora del
abordaje de la patologia cardiovascular y de la obesidad, asi como
proporcionar una herramienta util para la atencidén primaria para medir la grasa

corporal.
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ll. INTRODUCCION.
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II. INTRODUCCION.
1. OBESIDAD.
A / EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD.

La prevalencia de la obesidad estda aumentando vertiginosamente en las
tltimas décadas, tanto en Europa ?° como en EEUU # y por tanto es probable
que en el momento en el que se lea esta tesis los datos sean diferentes y
probablemente superiores en lo que a prevalencia de obesidad se refiere. La
obesidad del adulto viene definida como indice de masa corporal (IMC) =2 30 y
afecta del 7-23% de la poblacién adulta de los paises desarrollados ''. En
Europa, el estudio realizado en los 15 paises de la UE por el Institute of

European Food Studies #°

muestra una franja de prevalencia de obesidad
>10% entre los que se halla Espafia (11%) y si se tenia en cuenta el
diagnostico de sobrepeso y obesidad la presencia aumentaba hasta 44%

(Figura 1).
Figura 1. Prevalencia de la obesidad en europa®
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La Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad SEEDO ha realizado un
documento de consenso '? en el cual se establece la prevalencia de obesidad
en Espafia en 13,4% (15,2% en mujeres y 11,5% en hombres), el grupo de
edad mas afectado con una prevalencia del 26,3% es el comprendido entre los
55-60 afos, variables como el grado de instruccidon bajo y mujeres de mas de

45 afios se asociaron a mayor prevalencia de obesidad 2.

La obesidad es la enfermedad metabdlica mas frecuente de los paises
desarrollados y tiene una importante repercusién sobra la salud aumentando la
morbilidad lo que conlleva un aumento de mortalidad *°. El aumento de la
mortalidad es debido al aumento de enfermedades cardiovasculares y a la
diabetes aunque recientemente se ha puesto de manifiesto que no todos los
obesos tienen el mismo riesgo y que este no depende tanto del peso como de
la distribucion de la grasa corporal’’. Varios estudios han establecido la

relacién que existe entre mortalidad e IMC (Figura 2) *

a partir de cinco
estudios prospectivos (realizados con 8000 hombres) 32 donde se observo que
la mortalidad incrementaba a partir de un IMC de 25 y a partir de 30, el exceso
de mortalidad era mucho mas acusado °**?. También el clasico estudio de

Framingham detecté que la mortalidad a los 26 afnos se incrementaba con los

aumentos de peso respecto al inicial °.
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Figura 2. Relacion entre el exceso de mortalidad y el IMC*®,
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Se habla de obesidad cuando en la composicion corporal de una persona el
componente graso excede en un 20% los estandares de referencia. Desde el
punto de vista epidemioldgico y clinico, en la poblacion adulta la obesidad se
tipifica como la persona cuyo indice de masa corporal (IMC; peso en
kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado) supera el valor de 30. En
la poblacion infantil y juvenil se establece en general de manera diferente: se
habla de obesidad cuando la relacion del peso para la talla o la relacion entre el
peso para la edad superan el percentil 97 de los valores de referencia. Para
tipificar la obesidad infantil también puede utilizarse el valor del IMC para la
edad por encima del percentil 97, o establecer el punto de corte en el valor del

percentil que corresponda a un IMC de 30 a los 18 afios *°.

La SEEDO promovié la realizacion del estudio SEEDO’97 #’ , basado en el
analisis de una serie de datos conformado con indicadores antropométricos y
socioeconomicos procedentes de las encuestas nutricionales realizadas en

diferentes comunidades autbnomas sobre muestras poblacionales aleatorias,
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previo ajuste y ponderacion, y considerando el grupo de edad entre 25 y 60
afios. En el afio 2000 se planted el estudio SEEDO’2000 '? que completaba la
base de datos con informacion de Andalucia, Canarias, Baleares y Galicia.
Esta nueva serie de datos completd el perfil epidemiolégico y permitié una
estimacion mas exacta de la tipificacion ponderal de la poblaciéon adulta

espanola (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de obesidad en Espafia por regiéon geogréfica (poblacién de 25 — 60 afios.

Regién Varones (%) | Mujeres (%)
Norte 11,5 16,7
Noroeste 21,5 21,7
Noreste 8,6 14,1
Centro 9,3 13,8
Levante Sur 13,1 16,5
Canarias 17,5 19,1
Total 14,1 19,2

La influencia de los factores ambientales sobre la distribucion ponderal en el
estudio SEEDO’97 puso de manifiesto que la prevalencia de la obesidad
aumenta con la edad, tanto en varones como en mujeres, con una odds ratio
(OR) por cada 10 afos de 1,40 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,39-1,42)
en los varones y de 1,86 (IC del 95% 1,85-1,87) en las mujeres. Se

evidenciaron tasas de obesidad mas elevadas en grupos de menor nivel

-38-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
RIESGO CARDIOVASCUALR Y COMPOSICION CORPORAL, MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA.
Ma. Rosa Dalmau i Llorca
ISBN: 978-84-690-7587-6 / DL: T.1589-2007
RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMPOSICION CORPORAL MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA

cultural (OR = 1,80; IC del 95% 1,78-1,81 en los varones y OR = 2,36; IC del
95% 2,29-2,42 en lasa mujeres). En el colectivo de varones, la prevalencia de
obesidad en el medio rural fue OR = 1,87 (IC del 95% 1,86-1,89) en

comparacién con las zonas urbanas (tabla 2).

Tabla 2. Odds ratio para la obesidad segun los factores sociodemograficos analizados en el estudio SEEDO'97

Varones Mujeres
0Odds ratio (IC del 95%) Odds ratio (IC 95%)
Edad
25-34 afos 1,0 1,0
35-44 afos 2,13 (2,12-2,15) 2,15(2,14-2,17)
45-54 afos 2,90 (2,88-2,92) 5,28 (5,24-5,32)
> 55 afios 3,51 (3,48-3,58) 5,95 (5,90-5,99)
Nivel cultural"
Bajo 1,80 (1,78-1,81) 2,36 (2,29-2,42)
Medio 1,55 (1,54-1,56) 1,02 (1,01-1,04)
Alto 1,0 1,0
Nivel socioecondmico”
Bajo 1,27 (1,25-1,28) 1,38 (1,37-1,40)
Medio 1,24 (1,22-1,25) 1,28 (1,26-1,30)
Alto 1,0 1,0
Habitat"
< 10.000 habitantes 1,87 (1,86-1,89) 0,85 (0,84-0,86)
10.000-100.000 1,41 (1,40-1,42) 1,08 (1,08-1,09)
> 100.000 habitantes 1,0 1,0
Regién"
Norte 1.0 1.0
Nordeste 0,78 (0,77-0,79) 0,76 (0,76-0,77)
Centro 1,08 (1,07-1,09) 1,01 (0,98-1,01)
Sudeste 1,65 (1,64-1,66) 1,12 (1,10-1,13)

'Ajustado para la edad.

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Aranceta J, Pérez-Rodrigo C, Serra-Majem LI, Ribas L, Qlliles-lzquierdo J, Vioglle J, et al, aml Spanish Collaborative
Group for the Study of Obesity. Influence of sociodemographic factors in the prevalence of obesity in Spain. The SEEDQO'97 Study.
Eur J Clin Nutr 2001 ;55:430-5.

El analisis de la distribucidon geografica determina una mayor prevalencia de
obesidad en direccion sur-sureste, de tal forma que el eje sobrecarga ponderal
presenta sus picos maximos en Galicia, Andalucia y Canarias'® %’. La influencia
de estos factores ha sido analizada por otros autores en varios paises y se han

obtenido resultados concordantes™°.

Recientemente se han publicado datos correspondientes a la Encuesta

Nacional de Salud que nos permiten conocer la evolucion de la prevalencia de
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la obesidad en Espafa en el periodo 1987-1997 a partir de encuestas
telefénicas y datos autocumplimentados. La conclusion, de este estudio
durante este periodo, es que se ha producido un aumento del 3,9% de la
prevalencia de obesidad en Espana, lo que puede representar un factor

negativo en el futuro de las estadisticas vitales en Espana.

La tabla 3 refleja la prevalencia de obesidad en adultos de distintos paises
dentro del ambito de la Oficina Regional para Europa de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS-EURO). Estos datos ponen en evidencia tasas mas
elevadas en los paises del este de Europa en relacion con los mas
occidentales, y una tendencia a proporciones mayores de poblacién obesa en

el sur con respecto a los paises del norte de Europa.

Tabla 3. Prevalencia de obesidad (IMC >30) en poblacién adulta de diferentes paises europeos.

Pais Ao varones (%) (%)ambos sexos Mujeres (%)
Yugoslavia (serbia y montenegro) | 1999 35,5 40,9
Republica Checa 1998 24,8 26,2
Hungria 1999 7,9 18,75
Polonia 1999 29,6
Rumania 1999 211 27,4
Eslovaquia 1999 18,3 15,5
Letonia 1997 10 17,5
Lituania 1997 11,5 18
Estonia 1997 10 6
Rusia 1997 8,5 22,4
Kazajstan 1996 15
Bélgica 1997 14 13
Alemania 1995 18,2 18,6
Paises Bajos 1997 8,5 9,6
Suiza 1993 6,1 4,7
Reino Unido 1998 17,3 21,2
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Israel 2000 14,7 20,9

Italia 1999 9,9 7,9
Portugal 1999 12,9 15,4
Espafia 2000 1,5 15,3

Dinamarca 1992 14,5 15

Finlandia 2000 19,8 19,4

Noruegua 1999 12,7 9,5

Suecia 1997 10 11,9

Algunos elementos de la dieta, el sedentarismo y el cese del habito de fumar
son otros elementos que también se han relacionada con mayor prevalencia de
obesidad. En relacion con los habitos alimentarios, el estudio EINUT-I % ha
puesto de manifiesto que las personas obesas describen diferencias
estadisticamente significativas con las normopeso, en cuanto al aporte de
energia a partir de las grasas y el consumo de alcohol. En los adultos parece
claro que la obesidad se asocia positivamente con mayores aportes dietéticos

de grasa y negativamente con la ingesta de hidratos de carbono®.

En un estudio reciente sobre poblacion adulta® se ha observado que un
aumento de la ingesta energética en 500 Kcal. (kilocalorias) se corresponde
con un aumento de 0,33 Kg/m2 en el IMC, mientras que un aumento de en
torno a 5 MET-h (MET = relacién entre la tasa metabdlica asociada con una
determinada actividad y la tasa de metabolismo basal) en el gasto energético

se asocia con una reduccién de 0,18 Kg/m? en el IMC?'.

El estudio SEEDO’97 ha identificado el grupo de mujeres mayores de 45 afos
con un grado de instruccidon bajo y perteneciente a un entorno socioeconémico

desfavorecido como un importante grupo de riesgo susceptible de ganancia
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ponderal; en este subgrupo deberian priorizarse las acciones de intervencion y

promocion de la salud #’.

Como ha sugerido la propia SEEDO en su documento de consenso 2000' en
relacion a la prevencion de la obesidad, es necesario implementar medidas que
instauren programas de prevencion comunitaria basados en el fomento de la
actividad fisica, una alimentacién saludable y un marco asistencial especifico
en atencién primaria y en el medio hospitalario. Estos programas deben tener
en cuenta los principales factores implicados en el origen de la obesidad, sus
dimensiones y las caracteristicas de los grupos considerados de mayor

riesgo'?.
B / FACTORES DE RIESGO Y ARTERIOSCLEROSIS.

Obesidad y arteriosclerosis son procesos multifactoriales entre los que existen
numerosos puentes de union que explican de manera satisfactoria, aunque no
del todo completa, la mayor morbimortalidad cardiovascular en el obeso. De
hecho muchos de los elementos fisiopatolégicos que acontecen en el obeso
son, a su vez, factores de riesgo para la arteriosclerosis, por lo que la obesidad,
sobre todo en alguna de sus formas, puede ser considerada como uno de los
factores de riesgo cardiovascular. De este modo, los efectos de la obesidad en
el riesgo de cardiopatia isquémica tienen una gran implicaciéon en el campo de
la salud publica. Sin embargo, todavia existe controversia sobre si la obesidad
debe ser considerada como un factor de riesgo independiente. En el estudio

Framingham > & 7 8

se demostré que la obesidad era un factor de riesgo
independiente, pero los estudios en necropsias que relacionan la obesidad con

arteriosclerosis no han sido lo suficiente contundentes, por lo que la conexién

-42-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
RIESGO CARDIOVASCUALR Y COMPOSICION CORPORAL, MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA.
Ma. Rosa Dalmau i Llorca

ISBN:

978-84-690-7587-6 / DL: T.1589-2007

RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMPOSICION CORPORAL MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA

entre obesidad y arteriosclerosis so6lo se ha evidenciado en el plano
epidemioldgico. Quizas éste es el motivo por el que el Panel de Expertos del
Programa de Educacion Nacional sobre el Colesterol de Estados Unidos® no
ha incluido a la obesidad entre los factores que determinan aumento para el

riesgo cardiovascular.

Lo que no ofrece ningun género de dudas es que la obesidad se acompafia de
un riesgo cardiovascular elevado por la coexistencia de otros factores de
riesgo, particularmente dislipemia, hipertensién, insulinorresistencia y diabetes.
De hecho, estos factores de riesgo estan intimamente ligados a un exceso de
tejido adiposo, y mas especificamente a una particular distribucién corporal del
mismo. Asi, la distribucion visceral o abdominal de la grasa corporal en el
obeso se correlaciona mejor con el riesgo de cardiopatia isquémica que la
masa adiposa total*®. Esta forma de distribucién de la grasa en el obeso si esta
relacionada de manera independiente con al morbimortalidad cardiovascular a
través de un sindrome metabdlico aterogénico. Este es el motivo por el que
adquiere especial trascendencia clinica la medida, no solo la cuantia total de la
grasa corporal, sino de su distribucion, habida cuenta que tal distribucion tiene

mas impacto en el riesgo cardiovascular que la obesidad por si misma®®.

La arteriosclerosis es frecuente en obesos, como consecuencia, en parte, de
las anomalias lipidicas; el incremento de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) pequenas y densas que observan en la obesidad visceral, junto con el
descenso del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL),
facilitado por la hipertrigliceridemia, crean las condiciones metabdlicas

generales para el desarrollo del proceso aterégeno, asi la gran elevacion vy
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persistencia de lipemia postprandial constituye un factor aterégeno de la
maxima importancia per se , y por la disminucién de cHDL que conlleva, asi

como la presencia de LDL pequefias y densas™.

Por ultimo, la aterogénesis en obesos se produce, ademas, por un incremento
de fendmenos oxidativos. En mujeres premenopausicas, como en varones, se
ha podido comprobar que los obesos muestran una mayor oxidacién de
particulas lipoproteicas, singularmente VLDL (lipoproteinas de muy baja
densidad) y LDL. También se observé una correlacion significativa entre
fendmenos oxidativos e indice de masa corporal, indice cintura-cadera y

valores lipidos y 4cidos grasos libres*.

La mayor tendencia a la oxidacién de las LDL en el obeso cobra, ademas, una
especial trascendencia al considerar que éste es un fendmeno que ocurre en
los obesos aun con cifras normales de LDL; ello podria explicar, al menos en
parte, la asociacién entre obesidad “normolipémica” y desarrollo de placa

ateromatosa*.

La obesidad se acompafia con frecuencia de hipertension esencial (HTA),
insulinorresistencia (IR) e hiperinsulinemia (HI). Los hijos de pacientes con HTA
esencial, antes de desarrollar HTA, muestran con frecuencia IR e HI,
aumentos de LDL vy triglicéridos (TG), asi como exceso de peso y/o distribuciéon
central de la grasa corporal*’ *2. Por tanto, la resistencia a la insulina esta en el
centro de un sindrome con elevado riesgo cardiovascular, que caracteriza al

obeso (tabla 4).
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Tabla 4. Sindrome de riesgo cardiovascular asociado o resistencia a la insulina.
Hiperinsulinemia
1. Intolerancia a ala glucosa.
2.  Diabetes Mellitus.
3. Hipertension arterial.
4. Obesidad abdominal.
5. Dislipemia.
6. Aumento de triglicéridos y VLDL.
7. Descenso de HDL.
8. Presencia de particulas LDL pequefas y densas.
9. Aumento de la concentracion y la actividad plasmatica de PAI-1.

10. Disfuncion endotelial.

Sin embargo, la distribucion de la grasa corporal es, de nuevo, mas importante
que la obesidad por si misma, en lo relativo a su influencia sobre el
metabolismo de glucosa e insulina. Asi IR e HI son mas caracteristicas de la
obesidad abdominal, en la que se pude encontrar un exceso en la secrecion
pancreatica y un defecto en la captacion hepatica, probablemente una citosina,
y el factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a) puede desempefar un papel junto
con otros factores, dificultando el aprovechamiento celular de la glucosa
mediado por la insulina, por lo que se le ha conferido un cierto protagonismo a

la hora de explicar la resistencia al efecto de la insulina en los adipocitos® 4"

42
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Recientemente, Steppan et al han descrito una sustancia producida por los
adipositos, la resistina, que puede estar implicada en la resistencia insulinica y
que posiblemente constituya un nexo de union entre la obesidad y la diabetes

mellitus tipo 2 **.

Ademas, es muy probable que la IR e HI per se también promuevan la HTA.
La prevalencia de HTA en obesos puede llegar a ser del 25-50% vy el riesgo de
padecerla se correlaciona bien con el exceso de peso, siendo incluso un

trastorno reversible a medida que se produce una pérdida ponderal**.

Los enfermos obesos con HTA tienen valores elevados de insulinemia y su
insulinemia basal se correlaciona muy bien con la elevacion de la presién
arterial. Ademas, el descenso en la insulinemia que se pude observar tras un
régimen dietético, o la practica de regular de ejercicio fisico, se correlaciona
mejor con el descenso de la presién arterial que con las variaciones en el peso
corporal*! %2, Todo ello obliga a considerar la IR e HI desempefian un papel

preponderante en la génesis de la HTA que acompafia a la obesidad.

Otro factor de riesgo importante es el consumo tabaquico. Los mecanismos a
través de los cuales se produce dano vascular estan relacionados con la
nicotina y el mondxido de carbono. Los mecanismos dependientes de la
nicotina son: dano endotelial, alteraciones de la coagulacion, actuacién sobre
los mecanismos de control cardiovascular, nervioso y humoral y por ultimo
alteraciones de los lipidos plasmaticos*. Con referencia a estas Ultimas puede
decirse que el consumo tabaquico en pacientes obesos intensifica algunas de
las alteraciones lipidicas presentes en el obeso, contribuyendo al incremento

de los triglicéridos y la disminucion de cHDL. En cambio, no se producen
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modificaciones en el ambito la lipoproteina A (Lp(a)). Por lo que respecta al
monoxido de carbono, se conoce que altera la funcidén plaquetaria y disminuye

el aclaramiento de quilomicrones™.

Otro factor de riesgo cardiovascular que se halla con gran frecuencia en
pacientes obesos es la diabetes. Se ha comprobado que la incidencia de
diabetes es tres veces mayor en las mujeres obesas que tienen un indice
cintura-cadera en el cuartil superior de la distribucion que en las obesas con
indice cintura-cadera en el cuartil inferior®®. En el varén ocurre algo similar. Sin
embargo, en la obesidad androide hoy se prefiere la medicion de la
circunferencia de la cintura, considerando que cuando la medida es superior de
88 cm. en la mujer y 102 cm. en el vardn, existe riesgo cardiovascular

aumentado.

A lo sefalado, en cuanto a la gran agregacion de factores patogénicos para la
arteriosclerosis que se acumulan en el obeso, la coexistencia del trastorno del
metabolismo hidrocarbonato supone la suma de otros factores afiadidos, y que

se podrian resumir en:

1. Anomalias en las cifras y composicion de las lipoproteinas.
2. Desarrollo de la hipertension arterial.

3. Resistencia a la insulina e hiperinsulinemia.

4. Glucosilacion de proteinas en plasma y pared arterial.

5. Glucosilacion y oxidacién de las LDL.
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6. estado pro coagulante (hiperagregabilidad plaquetaria, hipercoagulabilidad

o hipofibrinolisis).
7. Disfuncién endotelial.

8. Existencia de concentraciones plasmaticas elevadas de factores mitdgenos

(TNF-a) para células musculares lisas.

Aunque conocemos que el grado y duracién de diabetes mellitus son los
factores mas determinantes de la aparicién de macrovasculopatia, la presencia

de todos estos fendmenos condiciona un proceso de ateromatosis acelerada.

La HTA es aun mas prevalente en el obeso que ademas tiene diabetes. La
combinacion de insulinorresistencia e hiperinsulinemia compensadora
predispone claramente a la aparicidon de cardiopatia isquémica*" *2. La propia
insulina puede actuar como factor mitégeno, al mismo tiempo que otras
sustancias que se encuentran elevadas, como el factor de crecimiento derivado
de las plaquetas (PDGF), la proliferacién de células musculares lisas se
encuentra exacerbada. En el proceso de arteriosclerosis acelerada y de
trombosis pueden desempefar un papel decisivo otros factores, como son las
alteraciones en la funcion endotelial- con la consiguiente modificacion del tono
vasomotor- y en los factores de riesgo relacionados con la hemostasia:
aumento de fibrindbgeno, incremento de la agregabilidad plaquetaria e
hipofibrinolisis por aumento de los valores del inhibidor del activador del

plasminégeno (PAI-1) y frecuentemente, de Lp(a) *'.

En relacion con los factores de riesgo para la arteriosclerosis relacionados con

la hemostasia, no s6lo el desarrollo de una diabetes puede modificarlos. La
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obesidad en si misma puede acompanarse de tasa plasmaticas elevadas de
PAI-1. De hecho, las concentraciones de PAI-1 en obesos diabéticos y no
diabéticos son 4-5 veces superiores a las encontradas en el grupo control *’.
Tales concentraciones de PAI-1 descienden en plasma al mismo tiempo que lo
hacen los acidos grasos libres tras la infusidon de insulina, y esto tiene lugar
tanto en el obeso diabético como no diabético, lo que significa que la
resistencia a la insulina y su efecto antilipolitico puede intervenir en la elevacion
de los valores de PAI-1. Se ha sugerido que, previamente, el origen del
incremento del PAI-1 puede ser el aumento del tejido adiposo. Lo cierto es que
la obesidad predispone a una fibrinolisis atenuada atribuible a estas
elevaciones del principal inhibidor fisiolégico de la fibrinolisis endégena. Este

hecho puede ser un promotor de la enfermedad macrovascular al desequilibrar

el balance trombosis-trombdlisis hacia trombosis *’.

Las alteraciones metabdlicas previamente senaladas en este apartado se
pueden encontrar, asimismo, en enfermos con exceso de tejido graso
intraabdominal, aun sin poder ser catalogados como obesos. Este perfil
metabdlico de riesgo cardiovascular en sujetos sin exceso de peso, pero
“‘metabdlicamente” obesos, se acompafia de una mayor prevalencia de
cardiopatia isquémica, al igual que la persona clinicamente obesa, fenémeno
que permite afirmar que el principal nexo de de unidon entre obesidad vy
arteriosclerosis es el sindrome plurimetabdlico que se desarrolla en el paciente
con exceso de peso, especialmente cuando el depdsito de tejido graso es

prevalentemente intrabdominal®®.
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C / ALTERACIONES METABOLICAS EN EL OBESO.

Las anomalias lipidicas mas prevalentes en el obeso son la hipertrigliceridemia
(hiperTG) y el descenso de los valores de cHDL en ayunas. Las tasas de
colesterol total y el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL)
pueden estar discretamente elevadas, pero la de lipoproteinas que contienen
ApoB esta incrementada. Se aprecia ademas, aumento de LDL pequenas y
densas, de la relacion CT/cHDL, de la hiperlipemia posprandial e incremento de
la oxidacion de lipoproteinas (tabla 5), aunque pueden observarse diferencias

entre pacientes.

Tabla 5. Principales alteraciones metabdlicas en obesos.

Incremento de colesterol total

Aumento de cLDL

Escasa respuesta antilipolitica a la insulina en el tejido adiposo visceral
Elevacion de la tasa de acidos grasos libres portales y sistémicos
Hiperinsulinemia e insulinorresistencia

Disminucién de la captacion hepatica de insulina

Aumento en la sintesis de VLDL

Incremento de concentraciones plasmaticas de ApoB
Hipertrigliceridemia

Disminucién de la actividad lipoproteinlipasa plasmatica y muscular
Elevacion de la actividad de la trigliceridolipasa hepatica

Descenso de cHDL

Disminucién de cHDL y aumento de cHDL

Elevacion del cociente colesterol total/cHDL

Incremento de los triglicéridos en HDL y LDL

Presencia de LDL pequefas y densas

Exacerbacion de la hiperlipemia posprandial

Incremento en la oxidacion de las lipoproteinas
Alteracion en la secrecion de glucocorticoides
Trastorno en la secrecion de esteroides sexuales

Hiperperuricemia
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Las razones que explican la heterogeneidad metabdlica apreciada en los
obesos hiperlipémicos dependen de la cantidad de grasa total y de la
distribucion corporal de la misma. La dislipemia es mayor en la obesidad de
predominio abdominal o visceral que en la no visceral, lo que posiblemente
ayude a explicar que existan sobradas pruebas de que la acumulacion de grasa
en la cavidad abdominal es un factor de riesgo significativo para diabetes,
enfermedades cardiovasculares e, incluso, para la mortalidad asociada a
estas*®. Se ha comprobado que la cantidad de grasa visceral, medida por
tomografia computerizada se correlaciona significativamente con la
concentracion de glucosa plasmatica a las 2h de sobrecarga oral de glucosa, y
que esta correlacion es independiente de la grasa corporal total. Del mismo
modo, la cuantia de grasa visceral esta en correlacion con el area bajo la curva
de glucemia postsobrecarga oral con glucosa y con los valores de TG; estas
correlaciones se observan en ambos sexos. Junto a estos hallazgos se ha
podido observar que las personas con mayor proporcion de grasa visceral
muestran concentraciones de ApoB y bajas de cHDL; tales cambios incluso son
iguales en mujeres que en varones que presentan el mismo contenido de grasa
visceral, desapareciendo las conocidas diferencias entre sexos. La cantidad de
grasa visceral es la guarda una correlacion mejor con los cocientes
lipoproteicos empleados en la estimacion del riesgo cardiovascular: cHDL/cLDL

y ApoA-IHDL/ApoB-LDL “®.
a/ Obesidad visceral y dislipemia.

Actualmente hay evidencias para afirmar que las alteraciones en el perfil

lipoproteico observadas en personas con obesidad visceral se deben a las
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alteraciones en la homeostasis de la glucosa y de la insulina. Al comparar 2
grupos de mujeres obesas de igual edad y mismo porcentaje de grasa corporal,
pero con diferente cuantia de grasa visceral, frente a otro de mujeres delgadas,
se observa que las obesas con poca grasa visceral muestran una tolerancia
normal a la glucosa y un aumento discreto de los valores de insulina, mientras
que las que tienen abundante grasa abdominal revelan un significativo
deterioro de la tolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia y resistencia
insulinica®'.Numerosos estudios han confirmado este hallazgo, y los trabajos
de cinética han postulado que un exceso de grasa abdominal se asocia con
hipersecrecién de insulina, mientras que un exceso de grasa visceral se asocia
con reduccion de la extraccidon hepatica de insulina, que conduce a la
hiperinsulinemia. El estilo de vida sedentario y la dieta hipercaldrica son
condiciones que favorecen el desarrollo de obesidad y resistencia a la insulina.
Sin embargo, algunos sujetos insulinorresistentes no son obesos, y por ello se
piensa que la insulinorresistencia puede desarrollarse por factores genéticos
como ambientales (dietas y otros), en respuesta a la acumulacion de grasa
abdominal®®. El grado de sensibilidad a la insulina, segun la técnica de clamp
de la glucosa, se correlaciona con las lipoproteinas plasmaticas. Por otra parte,
la lipoproteinlipasa es un enzima sensible a la insulina, y su actividad se halla
reducida en estados de resistencia a la insulinica como la obesidad, que

mejora con la pérdida de peso *!*2.

b / Insulinorresistencia e hiperinsulinemia.

Las personas obesas presentan insulinorresistencia e incremento compensador

de secrecion de insulina. La hiperinsulinemia se debe también a la disminucién
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de la sensibilidad del higado a la hormona, y a una deficiente captacion

hepatica. Normalmente, en el primer paso por el higado éste capta el 40-70%

del flujo de insulina. En la obesidad visceral, el aumento portal de acidos

grasos libres, a partir de grasa abdominal, origina una disminucion de la

sensibilidad hepatica a la insulina y descenso de la captacién por parte del

tejido hepatico®®. La resistencia insulinica afecta a todos los tejidos, pero el

defecto de utilizacion de glucosa concierne principalmente al musculo. La

insulinorresistencia muscular es mixta: por una parte guarda relaciéon con la

menor sensibilidad del receptor de insulina, y, por otro, por la menor respuesta

intracelular la union de la insulina al receptor. El descenso en la captacion de

glucosa puede alcanzar el 55% respecto a los sujetos control. El defecto de

utilizacién de glucosa por el musculo afecta tanto al metabolismo oxidativo

como al no oxidativo. En la obesidad modrbida se aprecia una disminucion de la

actividad cinasa en los receptores de insulina*. ( Figura 3.)

Figura 3. Relaciones entre acidos grasos y la sensibilidad hepatica y muscular a la insulina en sujetos normales y

obesos (por efecto receptor y posreceptor).

Normalidad

Normalidad

Higado

t Normales ———

Normal

Normal
Musculo

Insulinemia

normal

Obesidad

V

Acidos grasos libres —p Aume ntados?

Captacion de insulina

Disminuida

Sensibilidad a la insulina RS
Disminuida

Musculo
Hiperinsulinemia

-53-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
RIESGO CARDIOVASCUALR Y COMPOSICION CORPORAL, MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA.
Ma. Rosa Dalmau i Llorca

ISBN:

978-84-690-7587-6 / DL:

T.1589-2007

RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMPOSICION CORPORAL MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Ademas de la hiperinsulinemia, la obesidad se asocia frecuentemente a la
hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia®®. La primera se explica por el
incremento de la liberacion de acidos grasos libres procedentes de los
adipositos viscerales, resistentes a la insulina. En el tejido adiposo normal, la
insulina ejerce un efecto antilipolitico, que es practicamente nulo en los
adipocitos viscerales. La llegada masiva al higado de acidos grasoso libres a
través de la porta estimula la sintesis de triglicéridos y la secrecion de VLDL. El
incremento de VLDL supone una mayor secrecion hepatica de ApoB. Otro
mecanismo responsable de la hipertrigliceridemia es la menor actividad
lipoproteinlipasa que favorece la hiperlipemia posprandial y el descenso de la

fraccion cHDL *®. (Figura 4).

Figura 4. Relacién entre insulinemia, insulinorresistencia, actividad lipoproteinlipasa y concentraciones de triglicéridos

plasmaticos.
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La actividad de la lipasa hepatica también aumenta en la obesidad. Esta
enzima tiene afinidad por las moléculas grandes y pequefnas de lipoproteinas
ricas en triglicéridos. Ademas, la lipasa hepatica actua sobre lipoproteinas ricas
en ftriglicéridos. La obesidad visceral con hiperTG se asocia con el
enriquecimiento en TG de las fracciones LDL y HDL, mientras que las
particulas de VLDL se enriquecen en ésteres de colesterol como consecuencia
de un aumento en el intercambio del contenido lipidico entre las lipoproteinas
mediado por la presencia en plasma de proteinas trasferidoras de lipidos. Por
esto, en la mayoria de situaciones en que los valores de TG se elevan, las
particulas de LDL y HDL se enriquecen de TG, convirtiéndose en buenos
substratos para la lipasa hepatica, lo que conduce a un aumento en la
concentracion de particulas de LDL —pequefias, densas, deplecionadas de
ésteres de colesterol- y una disminucion de cHDL por transferencia de éste
hacia las VLDL a cambio de TG. El aumento de la actividad de la lipasa
hepatica se correlaciona positivamente con la deposicion de tejido adiposo
visceral, una adaptacion que conduce a la formacion de las ya mencionadas
particulas densas de LDL, lo que constituye otra de las caracteristicas de la
dislipemia de la obesidad*®. Estas particulas son muy susceptibles a la
oxidacion, y ello contribuye a incrementar su poder aterégeno. Las
interrelaciones entre actividad de la lipasa hepatica, concentraciones
plasmaticas de TG, formacion de LDL pequenas y densas y cHDL se resumen

en la figura 5.
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Figura 5. Acciones de la lipasa hepética en personas obesas, e influencia de los esteroides sexuales. PTL-1: proteina

transferidora de lipidos.
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La hiperTG basal, tan frecuente en el obeso, se acentua de forma muy
importante en el estado posprandial, circunstancia que conlleva un aumento de
riesgo aterdgeno. El estado de insulinoresistencia en la obesidad visceral
puede estar acompafiado por un incremento del control que, habitualmente,
realizan los glucocorticoides sobre el metabolismo lipidico, detectandose

concentraciones elevadas de cortisol en muchos obesos °’.

La excesiva secrecion de glucocorticoides se explica por una mala respuesta
de adaptacién al estrés. Se ha esgrimido fundamentalmente dos pruebas que
apoyan la hipotesis: a/ el hecho conocido de que las personas expuestas a
agentes estresantes, como el habito tabaquico o el etilismo, desarrollan con
frecuencia obesidad visceral, y b/ la mayor densidad de receptores de
glucocorticoides en la grasa visceral. Es probable que el eje hipotalamo-

suprarrenal y los glucocorticoides sean factores importantes en las alteraciones
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metabdlicas que se observan en esta patologia, o que ha conducido a
considerar la obesidad como parte del denominado sindrome de Reaven, o

sindrome endocrino plurimetabolico®.

En mujeres con obesidad abdominal se ha detectado altas concentraciones de
androgenos y bajas de globulina ligadora de hormonas sexuales (SBHG); estas
anomalias, junto con el perfii metabdlico alterado, han mostrado su

independencia del efecto de la distribucion de la grasa corporal®

. Se ha podido
demostrar, en la mujer, que el hiperinsulinismo favorece la produccion de
androgenos ovaricos, concretamente testosterona y delta-4-androstendiona;
también ejerce un efecto amplificador sobre la secrecién androgénica de origen
ovarico inducida por la hormona luteinizante (LH). Por otra parte, la insulina
favorece la disminucion en la produccion hepatica de SHBG, y el
hiperandrogenismo actua en el mismo sentido, lo que determina un incremento
de la fraccion libre de la testosterona, que es biolégicamente activa. Estas
modificaciones conllevan frecuentemente la presencia de trastornos

| 4. El estado

menstruales e hirsutismo en la mujer con obesidad abdomina
dislipémico que aparece en estas mujeres es consecuencia en parte, de un
perfil alterado en la secrecion de esteroides. En el vardn, la obesidad puede

asociarse con descenso de las concentraciones de testosterona®’.

Los factores genéticos pueden influir en la dislipemia de la obesidad visceral, a
través de dos mecanismos diferentes: a/determinacion del umbral de grasa a
partir del cual pueden presentarse los trastornos metabdlicos, y b/ personas
con obesidad visceral y resistencia insulinica no presentan un parecido perfil

dislipémico®* *. Ello se debe a que existen varios genes implicados en el
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metabolismo lipidico, que pueden influir en la relaciéon entre la distribucion de
grasa corporal y concentraciones de lipoproteinas plasmaticas, ejemplo
genuino es la hipercolesterolemia familiar monogénica. Un paciente con
obesidad abdominal y heterocigoto para el defecto del receptor de LDL no sdlo
presentaria hiperTG e hipoalfalipoproteinemia, sino también elevacién en el
nuamero de particulas plasmaticas de LDL mucho mayor que la esperada
respecto a la masa de tejido adiposo visceral, teniendo en cuenta el numero de
genes implicados en el metabolismo de las lipoproteinas, y el hecho de que la
variacion en los valores de éstas en diversos estados dislipémicos
probablemente conlleve a la intervencién de multiples genes, y la posibilidad de

interaccidn entre genes, entre éstos y el medio ambiente®* *°.

D / EVALUACION DEL PACIENTE OBESO.
a / Criterios y clasificacion.

Los comités internacionales de expertos y los consensos de la SEEDO
elaborados en 1995 y en 2000 recomiendan el empleo de datos
antropométricos para la clasificacion corporal individual y colectiva. Se
recomienda el empleo de IMC como indicador de adiposidad corporal en
estudios epidemioldgicos realizados en probacién adulta entre 20 y 70 afios'*
%27 No existe un criterio uniforme para delimitar los intervalos de normopeso y
sobrepeso segun los valores de IMC. Como punto de corte para definir la
obesidad se tiende a aceptar valores para el IMC > 30, aunque también se han

definido valores superiores al percentil 85 de la distribucion de referencia. La
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OMS ha propuesto una clasificacion del grado de obesidad utilizando como

criterio el IMC (tabla 6).

Tabla 6. Criterios para definir la obesidad en grados, segun el IMC (OMS).

Valores limite del IMC

Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado lll >40

IMC: indice de masa corporal (Kg /m?)

En el documento publicado en 1996 la SEEDO aceptaba como normopeso
valores de IMC hasta 27, siempre que no existieran otros factores asociados
(hipertensién arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, etc.)’’. En el
documento del 2000' se ha establecido algunas modificaciones en la
clasificacion de los grados de sobrepeso y obesidad en relaciéon con el
consenso anterior. El limite inferior del peso normal se rebaja del IMC de 20 a
18,5 , de acuerdo con las ultimas recomendaciones internacionales. La amplia
gama del sobrepeso (IMC de 25 a 29,9) en que esta incluida gran parte de la
poblacién adulta, y que posee una gran importancia en la estrategia global de
la lucha contra la obesidad vy los factores de riesgo asociados, se divide en dos
categorias, con una nomenclatura especifica. Asimismo se introduce un nuevo
grado de obesidad (grado IV, obesidad extrema) para aquellos pacientes con
un IMC >50 que son tributarios de indicaciones especiales en la eleccion del

procedimiento de cirugia bariatrica aconsejable (tabla 7).
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Tabla 7. Clasificacién del sobrepeso y la obesidad segun el IMC (SEEDO 2000).

Valores limite del IMC

Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27 -29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo Il (morbida) 40 -49,9
Obesidad tipo IV (extrema) >50

IMC: indice de masa corporal

También tiene interés la distribucidon de la grasa corporal por su relacion con el
riesgo cardiovascular®*. Con esta finalidad se utilizan los indices cintura-cadera
y cintura-muslo. El indice cintura-cadera es aceptado como un buen indicador
de obesidad central (abdominal o androide) y, aunque no estan claramente
definidos los valores a partir de los cuales se observa un aumento del riesgo
cardiovascular, como delimitadores de riesgo se han propuesto valores > 1 en

los varones y >0,85 en las mujeres>’.

Por otra parte se ha sugerido que valores superiores al percentil 90 suponen un
riesgo muy elevado para la salud. De acuerdo con este criterio, estudios
epidemioldgicos transversales de diferentes comunidades auténomas
espanolas situan este valor de riesgo para el indice cintura-cadera en >1 para
los varones y >0,9 para las mujeres (valores referidos al percentil 90), si bien
este indice no permite diferenciar si se trata de acumulacion perivisceral o

subcutanea.

Algunos autores sugieren que la medicion unica de la circunferencia de la
cintura (medida a la altura del ombligo) tiene una buena correlacién con la

acumulacion de grasa perivisceral®. Hay que tener en cuenta que es mejor
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utilizar referencias 6seas, ya que en obesidades graves el ombligo puede estar
extremadamente bajo. Aunque es un parametro muy variable de unas
poblaciones a otras y por tanto dificil de estandarizar, en algunos trabajos se ha
observado que el riesgo de complicaciones metabdlicas asociadas a la
obesidad aumenta en los varones a partir de la circunferencia de la cintura >94
y en las mujeres a partir de >88 cm. Los datos referidos a la circunferencia de
la cintura en la poblacion espafiola permiten estimar parametros de riesgo y se

exponen en la tabla 8.

Tabla 8. Valores de riesgo segun la distribucién de grasa corporal (datos antropométricos).

Valores limite
Criterio
Varones | Mujeres
indice cintura-cadera (SEEDO) >1 >0,90
(OMS) >1 >0,85
Circunferencia de la cintura (SEEDO) >95 cm > 82 cm valores de riesgo
>102 cm >90 cm riesgo elevado
National Institutes of Health (NIH) >102 cm > 88 cm valores de riesgo
Diametro sagital >25cm Valores de riesgo

La medicidn del diametro sagital presenta muy buena correlacién con la

acumulacion adiposa perivisceral.

El empleo de impedanciometria multifrecuencia tiene un interés
complementario en la valoracion antropométrica para la estimacion de la
. ey . . 16, 17, 18, 20 . , .
composicién corporal y el grado de adiposidad . Existen otras técnicas
mas precisas, que se citan mas adelante, para medir la grasa corporal, aunque

su coste y su complejidad limitan su utilizacion generalizada.

En funcién del porcentaje de grasa corporal, se definen como sujetos obesos

aquellos que presentan porcentajes por encima de del 25% en los varones y
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33% en las mujeres. Los valores comprendidos entre el 21 y el 25% en los
varones, y entre el 31 y el 33% en las mujeres, se consideran limites. Los
valores normales son desorden del 12 al 20% en varones y del 20 al 30% en

las mujeres (tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje de grasa corporal.

Varones Mujeres
Normopeso 12-20% 20-30%
Limite 21-25% 31-33%
Obesidad >25% >33%

b / Valoracién de la obesidad.

. Historia clinica

En la obesidad, como en cualquier otra enfermedad, es imprescindible realizar
una anamnesis completa donde se haga hincapié en las enfermedades
relacionadas con la acumulacion adiposa. Se debe profundizar en la evolucion
de la obesidad: edad de inicio, evolucidén del peso (peso maximo y peso
minimo), posibles causas desencadenantes (cambio de trabajo, de domicilio,
de estado civi, embarazo, lactancia, sedentarismo, cuadros ansioso-

depresivos, ingesta de farmacos, etc. ...).

Es importante conocer el entorno relacionado con la alimentacion. Tanto el
registro alimentario del dia, numero de comidas que se realizan, donde se
efectian, con quién, tiempo que se dedica a las comidas, presencia de habitos

compulsivos, costumbre de picar, preferencias alimentarias, ingesta de
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alcohol, etc..., son datos imprescindibles para el posterior tratamiento de la

obesidad®®.

Los datos mas importantes relacionados con el ejercicio son los que tienen
que ver con la actividad fisica cotidiana (caminar, subir escaleras ir a la
compra, etc.) sin menospreciar la actividad fisica programada (gimnasia,

carreras, deportes, etc.)*’.

Dado que la obesidad es una enfermedad crénica, es muy frecuente que los
pacientes hayan realizado varios intentos de pérdida de peso, y es muy
importante que los resultados de estos intentos y tratamientos utilizados
consten en la historia del paciente. En la realizacion de la historia clinica
deben tenerse en cuenta las enfermedades que mas frecuentemente se

asocian con la obesidad (tabla 10)*.
Tabla 10. Principales enfermedades asociadas con la obesidad.

Diabetes mellitus tipo 2.
Hipertension arterial.
Dislipemias: hipertrigliceridemia, aumento de cLDL y disminucion de cHDL.
Cardiopatia isquemica.
Alteraciones osteoarticulares: coxofemoral, femorotibial, tobillo y columna.
Insuficiencia venosa de extremidades inferiores.
Accidentes cerebro vasculares.
Hiperuricemia y gota.
Enfermedades digestivas: esteatosis hepatica, hernia de hiato y litiasis biliar.
Apneas del suefio.
Insuficiencia respiratoria.
Trastornos psicoldgicos.
Alteraciones cutaneas.

Tumores malignos: colon, recto, préstata, ovarios, endometrio, mama y vesicula biliar.
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. Exploracién clinicay estudios complementarios.

Peso. La bascula debe tener, como minimo, intervalos de 100g. El paciente
debe de ser pesado sin zapatos y en ropa interior. Hay que procurar pesarlo

siempre a la misma hora.
Talla. En las mismas condiciones que la pesada.

IMC. O indice de masa corporal, también conocido como indice de Quetelet, o
BMI (body mass index). Se define como cociente obtenido al dividir el peso en
kilogramos (Kg) por la talla al cuadrado en metros (m?). Actualmente es el
meétodo de referencia como parametro de obesidad utilizado en casi todos los
estudios clinicos. En adultos de 25-64 afios se establecen distintos grados de

obesidad en funcién del IMC (tabla 7).

Tabla 7. Clasificacién del sobrepeso y la obesidad segun el IMC (SEEDO 2000).

Valores limite del IMC

Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo Il (mérbida) 40-49,9
Obesidad tipo IV (extrema) >50

IMC: indice de masa corporal

El intervalo de valores del IMC comprendido entre 25 y 26,9 podria coincidir
con una prolongacion tipificada de normopeso en aquellas personas en las que
no coexistan otros factores de riesgo. En caso contrario, este valor ponderal
podria representar un problema de salud asociado, criterio adaptado de Health

and Welfare Canada®.
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Medicién de la presion arterial. Debe hacerse con un manguito adaptado a

los pacientes obesos, para evitar errores de medida (VI Joint Comitee®®).

Tablas y gréaficas de percentiles. Dado que los datos habituales se refieren
fundamentalmente al sobrepeso y a la obesidad en la edad adulta, en
determinados casos pueden ser utiles los parametros antropomeétricos que se
encuentran en tablas o graficas de percentiles en nifios y adolescentes, asi

como las tablas de adultos y las de percentiles en ancianos.

Medicion de circunferencias. Dada la importancia de la relacién cintura-
cadera como indicador pronéstico de riesgo cardiovascular, en el caso de la
obesidad es importante realizar adecuadamente las medidas, lo que resulta
|57

dificil si no se toman referencias éseas, por lo que, siguiendo a Seidell et a

se recomienda medirlas teniendo en cuenta lo siguiente:

Circunferencia de la cintura. Medida en la linea media entre margen costal
inferior y la cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior) en bipedestacion. Segun
la SEEDO, los parametros de riesgo de la poblacion espafiolas son de 95 cm
para los varones y de 82 en mujeres, y existe riesgo muy elevado a partir de

102 cm en el varén y de 90 cm en la mujer'?.

Circunferencia de la cadera. La mayor circunferencia sobre las nalgas a

nivel de los trocanteres mayores.

Cociente cintura-cadera. Existen discrepancias entre los diversos autores
relativas a los limites que separan la obesidad androide de la ginecoide tanto

en la mujer como en el varén. En Espafia, los resultados de recientes estudios
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epidemioldgicos aconsejan los siguientes puntos de corte para diferenciar los

dos tipos de obesidad:

Varon Mujer
Obesidad androide >1 > 0,90
Obesidad ginecoide <1 <0,90

Circunferencia del muslo. Perimetro de la raiz del muslo en sentido

horizontal y paralelo al plano del suelo.

Cociente cintura- muslo. Los valores considerados normales para este

indice son los superiores a 1,6 para el varéon y a 1,4 en la mujer.

En los ultimos afios ha ganado peso cientifico la medida de la circunferencia
de la cintura como indicador de riesgo cardiovascular, con respecto al indice
cintura-cadera, ya que, ademas, la variabilidad de la circunferencia de la
cadera es mayor en la mujer que en el vardn, y la circunferencia de la cintura

es mas homogénea en ambos sexos (tabla 8).

Mas recientemente se ha sugerido que el indice cintura-altura podria ser el
mejor indicador de riesgo coronario (capaz de detectar sujetos con > 2 0 = 3
factores de riesgo coronario®® y de la aparicién de diabetes siendo el limite =
0,5 para ambos géneros). En otros estudios se resefia la importante

correlacion entre el perimetro de la cintura y la cifra de triglicéridos
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plasmaticos, introduciendo el nuevo concepto de “cintura hipertrigliceridémica”
siendo los limites c.cintura = 90 cm vy el nivel de ftriglicéridos = 2.0 mmol/L

(72mg/dl) %0,

Pliegue cutaneos. Es un procedimiento que sirve para medir la grasa corporal
total. Es facil de realizar y requiere la utilizacion de un plicometro (caliper). Los
inconvenientes son la variabilidad de la medida segun el profesional que la
realice, la dificultad para medir grandes pliegues —a veces incluso la
insuficiente apertura del plicbmetro no permite realizar la medicion- y, por
ultimo, que sélo mide la grasa subcutanea y no la visceral. Hoy dia resulta

poco practica en la clinica diaria y es menos utilizada que la impedanciometria.

Analitica general. El hemograma, la glucemia basal (cuando hay dudas la
curva de glucemia con 75g), los perfiles lipidico, renal y hepatico, y la
determinacién de uratos es suficiente para descartar las alteraciones mas
frecuentes. La insulinemia en ayunas y mejor el HOMA®? (insulina [pU/ml] x
glucosa [mmol]/22,5) pueden ser de utilidad ante la sospecha de resistencia a
la insulina. En ocasiones es necesario realizar un estudio hormonal para

descartar enfermedades endocrinas concomitantes.

Impedanciometria bioeléctrica tetrapolar. Actualmente existe muchos estudios
que demuestran que el IMC y el porcentaje de masa magra no mantienen la

misma correlacién en todas las étnias ®y, dado que el riesgo de mayor
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mortalidad y morbilidad de la obesidad esta en funcion de la topografia de la
grasa y del exceso de ésta, progresivamente se iran imponiendo las técnicas
de medicién de la masa grasa. Al ser una prueba no invasiva, facil de realizar,
de buena fiabilidad y que no requiere una gran inversion, su utilizacion se

generalizara 1% 17 18.19. 20,

Estudio del suefio (polisomnografia). Cuando haya una historia clinica
sugestiva de apnea del sueno estara indicado hacer el diagndstico definitivo

mediante esta prueba.

Pruebas funcionales respiratorias. Su realizacion esta indicada cuando hay
indicios de insuficiencia respiratoria. Los individuos con obesidad muy

importante suelen presentar un trastorno respiratorio restrictivo.

Otras. Existen otras técnicas mas precisa para medir la composicion corporal

(se trataran en el apartado Evaluacion de la composicion corporal).

. Métodos clinicos para establecer la distribucion de la grasa corporal

(modificado de Bouchard 1991)°.
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Obesidad de distribucion homogénea: se caracteriza por un exceso de

grasa corporal, sin que esta predomine en ninguna area anatomica concreta.

Obesidad abdominal (androide): Se caracteriza por una excesiva
acumulacion de grasa en la region abdominal. Desde el punto de vista
antropométrico consideramos que una obesidad es de tipo androide cuando el
cociente cintura-cadera es superior a 1 en el varén y a 0,9 en la mujer. Hay
que distinguir dos subgrupos; a) obesidad subcutanea, en la que el exceso de
tejido adiposo se localiza en la zona subcutanea abdominal; b) obesidad
visceral, en al que existe un exceso de grasa abdominal perivisceral. Para su
evaluacion se requieren técnicas de imagen (tomografia computerizada [TC] y
resonancia magnética [RMN]) y se utiliza el indice area grasa visceral-area
grasa subcutanea (AGV/AGSc ). Un indice superior a 0,4 define la obesidad

visceral. Sélo tiene utilidad en protocolos de investigacion.

2. EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL.

A |/ Resumen historico de estudios de la composicion corporal en

humanos.

Los primeros estudios sobre composicién corporal (CC) datan de mediados del
siglo pasado® A partir de entonces, el interés por la composicién quimica
del cuerpo y sus variaciones cuantitativas y cualitativas, fisioloégicas y
patoldgicas, ha ido creciendo progresivamente hasta la actualidad como puede

observarse en la tabla 11 %+,
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Tabla 11. Resumen historico de los acontecimientos mas importantes que han hecho avanzar el estudio de la

composicién corporal en humanos.

Afio |Investigadores Acontecimiento
\Von Liebig El cuerpo contiene muchas de las sustancias presentes en los alimentos. Los fluidos
sodio y menos potasio que los tejidos
1857 \on Bezold® El crecimiento y envejecimiento de los animales comporta una disminucion de su contenido
1859 |Lawes y Gilbert®® El contenido acuoso del cuerpo es inversamente proporcional a su contenido en grasa
1863 [Bischoff® Analisis del contenido hidrico de cadaveres de humanos adultos
1877 Fehling67 Analisis quimico de cadaveres de fetos y recién nacidos
1900 (Camerer y
1887 Pfeiffer6§ La variacién observada en el contenido hidrico de los animales disminuye cuando se expresa
libre de grasa
1896 [Katz™® Andlisis de la composiciéon quimica del musculo
1901 [Voit”' Introduccién del concepto «masa protoplasmatica activa» (equivalente a la masa celular activa
1902 |Rubner’ deberian referirse algunas funciones fisiolégicas
1907 [Cathcart” El organismo pierde nitrégeno durante el ayuno
1909 [Shaffer 7 Utilizacion de la excrecion urinaria de creatinina como un indice de masa muscular
1914 [Benjamin”® Los nifios retienen nitrégeno durante el crecimiento
1915 [Keith™ Determinacién del volumen sanguineo in vivo mediante colorantes
1919 [Benedict’” Incluso leves disminuciones de la ingestion se acompafian de pérdidas de nitrégeno corporal
1923 [Moulton™ Introduccion del término «madurez quimica" para definir la consecucion de la composicién
del individuo adulto. La madurez quimica en mamiferos se consigue hacia el 4% de la
Marriott™ Se inicia el estudio moderno de la fisiologia de los fluidos corporales
1934 Von Hevesy80 | Determinacion del agua corporal total (ACT) mediante dilucion isotopica (deuterio)
1937 |Hastings®' Las grasas neutras no contienen agua. nitrégeno ni electrdlitos. Los resultados de los analisis
funcion de la masa libre de grasa, ahora con una base quimica mayor
1938 lob Y Swanson® Analisis de los minerales traza en cadaveres de fetos, recién nacidos y adultos
1964 \Widdowson™
1942 [Behnke® IDescripcion de como estimar las proporciones relativas de masa grasa y masa magra en el
permitio diferenciar sobreneso de obesidad. Introduccion de los métodos indirectos de
composicion corporal
1946 [Moore®® Introdujo el concepto de sodio y potasio «totalmente intercambiables”
1948 Kerpel86 Utilizacion de balances de sodio y potasio para detectar cambios en los volimenes de fluidos
1953 Gambl%z7 Las aanancias o pérdidas acuosas se asocian sobre todo a cambios en el volumen extracelular
1958 |Darrow tanto el volumen de fluido intracelular como su composicién tienden a permanecer estables
1951 [McCance® Aplicaron técnicas dilucionales al estudio del ACT y VEC para calcular la masa celular y la
Sievert” EI%érr?tae%?go corporal en “)K es suficiente para ser detectado e incluso cuantificado
1961 [Forbes®' El “°K corporal puede utilizarse para estimar las masas magra y grasa de manera no invasiva

El estudio de la CC resulta imprescindible para tipificar el riesgo asociado a la

obesidad.

B / Modelos de estudio de la composicion corporal.

Existen muchas maneras

de dividir el cuerpo humano en sus diversos

componentes, y numerosos metodos para conocer la CC en funcion de los

compartimentos que nos interese medir.

La composicion del cuerpo humano puede estudiarse a cinco niveles

diferentes seglin se expone en la figura 6%.
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Figura 6. Representacion simplificada de los cinco niveles de composicion corporal y sus respectivos componentes.

FEC Y SEC corresponden a los fluidos y sélidos extracelulares, respectivamente. Grafico adaptado de Wang et al®

Otros O
SEC Nemrml
angre
Otros it
- o FEC Hueso
Otros Proteinas . =
Sk - ] Tejido
b irdrogen_o. Lipidos _“ad.i_pusn
- Masa
Carbono
celular Musculo
lesquelétice
Agus n
) gua | Nivel V
Oxigeno B " Nivel IV (todo el cuerpo)
Nivel 1l (tejidos-sistemas)
r Nivel I (celular)
Nivel 1 {molecular)
(atémico)

En esta esquema no existe solapamiento alguno entre los componentes de un

mismo nivel lo permite conocer componentes incdgnita a partir de conocidos.

Los modelos de estudio son el bicompartimental que divide al cuerpo en masa
grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG) asumiendo que hay dos
compartimentos a nivel molecular y el modelo multicompartimental que
comete menos errores que el bicompartimental en la estimacién de CC
cuando las proporciones de agua, proteinas, y minerales varian de una
situacion a otra aunque también al utilizar varias técnicas en un mismo

individuo, aumenta la probabilidad de acumular errores para estimar la MG*2.
C / Métodos de medida de la composicion corporal.
a. Métodos de medida basados en la conductancia eléctrica.

.Impedancia bioeléctrica tetrapolar (IBT).
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El método para determinar la impedancia corporal se basa en la naturaleza de
la conduccion de una corriente eléctrica a través del organismo. En la mayoria
de estructuras bioldgicas, la aplicacion de una corriente alterna constante y de
baja intensidad produce una posicibn o impedancia dependiente de la

frecuencia de la frecuencia de flujo de dicha corriente®.

Los organismos vivos contienen agua y electrolitos intra y extracelulares,
componentes principalmente de la MLG, que se caracterizan por presentar
una alta conductividad y una baja impedancia; membranas celulares, que se
comportarian como elementos reactivos imperfectos, y grasa (considerada
anhidra), dotada de una baja conductividad y alta impedancia. Durante la
elaboracion de las ecuaciones de prediccion de la MLG a partir de métodos de
referencia como la densitometria hidrostatica, se ha observado que el valor de

la impedancia a 50 KHz es el que mejor se relaciona con dicho parametro®'%2,

La IBT es un método muy preciso para determinar el volumen de fluidos
corporales (pacientes quirdrgicos y renales con expansion del espacio

104, 907110y |g MLG ** "' en situaciones de estabilidad

extracelular)
metabdlica y en individuos sanos, siempre y cuando las ecuaciones de
prediccion utilizadas se adecuen a la poblacion estudiada. La MG, calculada
indirectamente a partir del peso, tiende a sobrestimarse en sujetos normales y

%3959 'hor lo que ha sido necesaria la

delgados® y a infraestimarse en obesos
elaboracién de ecuaciones de prediccidon especificas en funcién al grado de
adiposidad *>'"°. Por otra parte los resultados obtenidos, sobre todo al valorar

MLG y MG, son muy sensibles a cambios bruscos de contenido hidrico del

organismo, lo que puede inducir a errores importantes en la estimaciéon de
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dichos compartimentos''® sobretodo en situaciones en que se produce
retencion hidrica importante (insuficiencia renal, cardiopatia congestiva,

ascitis, desnutricion grave u otras).

Sin embargo el gran inconveniente de la IBT radica en la limitada capacidad

de esta técnica para determinar de forma precisa la composicion del peso

117

perdido’ '‘, en especial si la reduccion ponderal se produce de manera rapida

116118 Como ventajas de la IBT cabe destacar su bajo precio, facil
transportabilidad del aparato, inocuidad, necesidad de poca colaboracion por
parte del paciente, sencillez de manejo y baja variabilidad interobservador.

° son las

Estas dos ultimas junto con la posibilidad de utilizarla en obesos
caracteristicas que estan imponiendo el uso de la IBT como método de
eleccion para determinar la CC tanto en clinica como en epidemiologia en

detrimento de la antropometria. No obstante, no existe todavia un acuerdo

94, 95, 97, 120 118, 121-123

entre autores sobre si su precision es mayor 0 menor que

la medida de los pliegues cutaneos en esas circunstancias.
.Conductividad eléctrica corporal total (TOBEC).

Técnica que consiste en generar un campo magnético con una corriente
oscilatoria concreta provocando un cambio de fase de impedancia que es

directamente proporcional a MLG* '™

. Es una practica rapida, sencilla, segura
(también en pediatria) y no invasiva y util para pequefios cambios de CC por
su gran precision. Es mas cara que la IBT y poco transportable y tiene los

mismos inconvenientes que la IBT'?,
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b. Métodos dilucionales.

Los fluidos organicos se dividen en 1/liquido extracelular (LEC), compuesto
por plasma y liquido intersticial; 2/ liquido intracelular (LIC), y 3/ los fluidos

transcelulares (intraocular, sinovial, cerebroespinal o ascitico).
Agua corporal total (ACT).

Puede determinarse mediante estudio de dilucidn isotdpica, tras la
administracion de agua marcada isotopicamente, midiendo el volumen de
distribucion de la misma mediante la medida de enriquecimiento isotopico en
una muestra de liquido biolégico, aunque algunos de estos isétopos son
radioactivos (*H=tritio) o no radioactivos como el deuterio ?H o el ®0. A partir
de los datos se obtiene la MM y se deduce la MG a partir del peso, asumiendo

que la MM contiene 73% de agua y la MG es anhidra.

Los principales inconvenientes son que la MG no es totalmente anhidra y
puede contener hasta un 15% de agua y la MM tiene una hidratacion diferente

seguin edad, sexo y patologias'”.
.Liquido extracelular (LEC).

El LEC puede también determinarse mediante principio de dilucién (isotépica o

no) utilizando diferentes sustancias como inulina, bromo y el radiosulfato’’.

c. Potasio corporal total (“°K).
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El K es un isétopo radioactivo natural que puede medirse mediante un
contador corporal. Asumiendo que el “°K representa un tanto por ciento
constante del potasio corporal total, que practicamente todo el potasio se
encuentra formando parte de la MM y que su concentracién en ésta es
conocida y constante, es posible estimar de forma muy precisa el tejido
corporal magro. Asi, para utilizar correctamente esta técnica, es necesario
conocer las variaciones en la concentracién de K en la MM asociadas a la
edad y al sexo'®. La gran limitacion de la técnica para la determinacion de la
MM en el paciente desnutrido es que la propia enfermedad induce variaciones

desconocidas en la concentracion de potasio de los tejidos.

Los contadores corporales son caros, la calibraciéon es dificil y precisan de
personal técnico altamente especializado y requiere mucho tiempo y gran

experiencia.
d. Métodos de diagnéstico por laimagen.
.Ultrasonidos.

Debido a su coste, menor reproducibilidad de las medidas y menor precision
para estimar la MG corporal total, los ultrasonidos no han conseguido
desplazar al tradicional lipocalibrador para determinar la grasa subcutanea

periférica en estudios epidemioldgicos'?°.
.Tomografia computarizada (TC).

La TC es un método diagndstico que consiste en irradiar un segmento del

individuo con haces de rayos X cuya atenuacién después de haber atravesado
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el cuerpo, estda en relacion directa con la densidad de los tejidos que

encuentran en su trayecto.

Esta técnica se ha utilizado en la medida de CC principalmente para: a)
determinar el contenido de MM y MLG de segmentos corporales'’. b)
diferenciar entre grasa subcutanea y grasa central a nivel troncular ' en
individuos obesos y c) determinar el contenido mineral del hueso, aunque las
técnicas de absorciometria son de primera eleccion. La TC se considera el
método de medida de la distribucién del tejido adiposo de referencia para
validar otras técnicas, como la resonancia magnética nuclear (RMN), la

absorciometria de rayos X de dos energias (DEXA) o el método de

interactancia con infrarrojos.

La TC tiene importantes inconvenientes; la irradiaciéon, el coste elevado y

escasa disponibilidad del aparato.
. Resonancia magnética nuclear (RMN).

Se basa en el hecho de que ciertos nucleos atomicos pueden comportarse
como imanes alineandose en la direccion de un campo magnético externo. El
atomo de hidrégeno es el mas abundante del organismo y la sensibilidad de la
RMN para detectarlo es maxima. La RMN se ha utilizado en CC
fundamentalmente para determinar ACT y para cuantificar la MG corporal total.
La gran ventaja de RMN es un método inocuo y requerir poca colaboracion por
parte del paciente se oponen su levado coste y lentitud del procedimiento
aunque es muy probable que tenga muchas aplicaciones en el futuro en la

determinacion de la CC'%°,
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Anélisis de la activacion con neutrones (AAN).

Esta técnica puede medir directamente en vivo y de manera segura la
cantidad absoluta de numerosos elementos del cuerpo humano que se
encuentren en cantidad suficiente (hidrégeno, potasio, calcio, sodio, cloro,
fésforo y nitrégeno), aplicando un haz de neutrones acelerados que seran
captados por los atomos del organismo, generando isétopos inestables y al
volver la situacién a la estabilidad, estos isétopos liberaran la energia captada,

emitiendo rayos gamma de energia caracteristica de cada elemento’’.

Es una técnica de elevado coste y de gran dificultad de manejo y se considera
una técnica exclusiva de la investigacion basica. Tiene gran precision y calcula
directamente CC y esto la hace una técnica para validar y calibrar técnicas

indirectas mas econdémicas.
Absorciometria de fotones de energia Unica (SPA).

Consiste en la emisidon de un haz de fotones monoenergéticos altamente
colimados obtenidos de una fuente de yodo-125 y americio-241 a través de
una zona determinada del cuerpo. Este haz de fotones se recogera con un
detector de centelleo. EI SPA es una técnica muy util para medir la densidad
de la masa ésea de localizaciones determinadas, no la masa O6sea total

corporal’.

Absorciometria de fotones de dos energias (DPA).
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Es una variante del anterior con fuente utiliza el gadolinio-153 que permite
valorar hueso y tejidos blandos, ofrece una imagen bidimensional del cuerpo
como el anterior pero permite calcular el contenido mineral 6seo total con una

precision del 1-3%.

Es una técnica transportable, de baja dosis de radiacion, elevada precision y
permite determinar  contenido total de hueso, MM y MLG. Su unico

inconveniente es su elevado coste’’.
Absorciometria de rayos X de dos energias (DEXA).

Técnica muy similar a la anterior que utiliza rayos X como fuente de fotones y
que mide la atenuacion diferencial de haces de rayos X de dos energias
discretas diferentes cuando atraviesan el organismo. La atenuacion dependera
de la intensidad del haz al salir del emisor y de la estructura, espesor y
componentes del material atravesado. Se puede obtener una imagen completa
de todo el organismo y permite distinguir masa ésea (cortical y trabecular),
MLG no ésea y MG con resolucion y precisién (99-99,5%) muy importantes'°.
La dosis de radiacion es muy pequena. Sus limitaciones son; el incremento
progresivo del error cuando aumenta la corpulencia del individuo y la dificultad

para detectar cambios bruscos de CC y elevado coste de instalacion'.
e. Métodos de medida de grasa subcutanea.
.Medida de los pliegues cutaneos.

Es un método de medida de CC no invasivo, econémico y sencillo y por tanto

se utiliza ampliamente en clinica y en epidemiologia’®.
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La medicion se realiza con un lipocalibrador con presiéon constante a nivel
bicipital, subescapular y suprailiaco. El pliegue ftricipital es el que mejor se
correlaciona con la grasa del individuo teniendo en cuenta el patrén de
distribucion de al grasa corporal (periférica/central, abdominal/troncular,
perivisceral o subcutanea). Es necesario contar con tablas de normalidad de la

poblacién a estudiar por grupos de edad y sexo.

La MG puede calcularse con diferentes ecuaciones a partir de los pliegues, la
mas utilizada son las de Durnin y Womersley™', que incluyen la medida de los

cuatro pliegues mencionados.

La precision y reproducibilidad pueden mejorarse estandarizando las
condiciones de medida: localizacion de la determinacién, orientacion del
lipocalibrador, tiempo de presion sobre el pliegue, elevacion y presion ejercida
al pinzar los pliegues y tipo de calibrador, repeticion de medidas en la misma

zona y que las medidas se realicen por un solo investigador.

El error en la estimacion de la MG corporal y sobretodo de la MLG a partir de
pliegues de grasa subcutanea aumenta considerablemente en obesos,
ancianos, embarazadas y pacientes deshidratados o edematosos. La mayoria
de estudios estiman un error del 3-9% en la estimacién de la grasa corporal
total mediante este método y comparandolo con la densitometria hidrostatica.

Este error depende de la ecuacion utilizada y de la poblacién estudiada’®.

.Espectrofotometria o interactancia de infrarrojos.

Consiste en la emision de radiaciones electromagnéticas cercanas a los rayos

infrarrojos, que ala encontrarse con el tejido celular subcutaneo, la energia es
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absorbida segun la s propiedades de absorcién y dispersion del tejido. La
combinacion de energias recogidas por el detector, permite determinar la
grasa presente en el lugar de la medicién. La medicion del area del triceps es

la que mejor se correlaciona con la MG total'’.

Es un método de facil y rapida aplicacion, econémico y confortable pero de

baja precision 7.
f. Métodos densitométricos.
.Densitometria hidrostatica.

La densitometria hidrostatica (DH), es un método de referencia para

determinar CC. Descrito por Goldman y Buskirk en 19613

y modificado por
Akers y Buskirk en 1969'®, consiste en sumergir complemente ala sujeto en
un tanque lleno de agua y calcular su densidad corporal a partir del principio

de Arquimedes y una vez conocida la densidad corporal se puede calcular los

compartimentos MG y MLG mediante ecuaciones de Siri">*.

La DH puede cometer un error total en el calculo de de la MG de 3-4%, debido
fundamentalmente a: a) la hidratacion de MLG varia en un 1-3% en la
poblacién general aportando un error de calculo de hasta 2,7%;b) diferencias

individuales en la densidad mineral ésea.

Es una técnica de compleja ejecucidn, que precisa alta colaboracién del
paciente, no util en nifios, ancianos, pacientes con enfermedades respiratorias

y encamados.

.Pletismografia.
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Se han introducido recientemente en el calculo de volumenes corporales.

La pletismografia se basa en el principio de de que la frecuencia de
resonancia de una onda sonora es una funcidon de la raiz cuadrada del
volumen de la camara de resonancia. La relaciéon presion/volumen puede
alterarse por multiples causas dificilmente controlables (movimientos del

paciente, movimientos respiratorios y cambios de humedad ambiental).

Una vez calculado el volumen corporal se calcula la densidad corporal de igual
forma que en la DH (principio de Arquimedes). Actualmente no es un método

de referencia como la DH por su controvertida validez y reproducibilidad™’.

g. Métodos basados en la excrecién de metabolitos.
.Excrecion urinaria de creatinina.

La creatinina es un metabolito formado en el musculo esquelético a partir de
fosfocreatina mediante defosforilacion'®. El hecho que la dieta contenga una
cantidad muy pequefia de de creatinina y que el 98% de la fosfocreatina se
encuentre en el musculo hace que la creatinuria se considere un indicador de
la masa muscular de un individuo. Forbes y Bruining '** demostraron que
existia una excelente correlacién entre MLG y la excrecién urinaria de

creatinina (r=0,9878) y elaboraron una ecuacion:
MLG (Kg) = 7, 38 + 0, 02908 Cr (mg/24h) "*°

Es una técnica de gran variabilidad interindividual por la excrecién diaria de

creatinina y la coleccion estricta de orina de 24h aunque sus ventajas (facilidad
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de determinacion) han hecho que se utilizara ampliamente en la valoracion del

estado nutricional del paciente desnutrido.

D/ Caracteristicas de los métodos de medida de la composicién
corporal. Precisiéon, coste, dificultad y riesgo de los métodos de

valoracién de la composicion corporal.

Uno de los estudios mejor disenados para clarificar la dificultad que comporta
la medida de los cambios rapidos de composicion corporal es el de Jebb et
al"®.Intentando cuantificar la precision de la diferentes técnicas de medida de
CC (densitometria, ACT, antropometria, impedancia corporal, IMC) y de dos
meétodos tricompartimentales comparando sus resultados a los de un balance
de nutrientes determinado mediante el andlisis de la ingestién y de la
utilizacién de nutrientes. El estudio se realizé con una camara de calorimetria
indirecta. Se estudiaron 3 individuos sometidos a una dieta hipocaldrica o
hipercaldérica durante un periodo de 12 dias. EI modelo tricompartimental
(grasal/agual/proteina y mineral) es el que posee un sesgo menor y una mayor
precision en estimar cambios en la MG. De las técnicas consideradas por los
autores, la antropometria y el IMC se muestran mas precisas que la

impedancia para cambios en la MG,

El método ideal para medir la CC seria aquel que, consiguiendo una mayor
precision, fuera econoémico, de facil manejo, rapido de realizar, e inocuo. Las
caracteristicas de los métodos de medida de la composicion corporal se

muestran en la tabla 12.
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Tabla 12.Caracteristicas de los métodos de medida de la composicién corporal para individuos en situacién
nutricional estable

Carqcterlstlca Compartlmlento Precision® Coste Dura.uon lelcu_ltad Peligro
medida estimado (min) técnica
Conductividad eléctrica Fluidos ACT d e 10 b No
(TOBEC) MLG
‘ MG
Impedancia bioeléctrica Fluidos AEC d b 5 b No
totales v ACT
extracel MI G
. MG
Métodos dilucion ACT MLG c,d c,d 240 d,e Algunos provocan
irradiacian
AEC MG 360 Necesitan extraccion
de sanare
Potasio-40 K corporal total MC d d 60 d No
MI G
MG
DEXA MG MO d d 20 d Irradiacion pequefia
MLGNnO MG
MLGNnO
MLG
TC MG regional MGR - d 30~60 e Irradiacion
Ecoarafia' MG subcutanea MGL - c 10 c No
/Activacion neutrones Cloro ACT e e 30 e Irradiaciénuvmpeauena
Calcio MO
Potasio. MM
Carhonn MG
Plieques cutaneos' Grasa MG b b 5 b No
| oeal MI G
IAbsorciometria Grasa MG b b 5 b No
| aeal
Metabolitosmusculares' Creatinuria MM c b Preparacion
de12(§1 h c No
Densitometriahidrostatical Densidadcorporal MG e d 20 d No
MLG

®Precision en estimar el primero de los compartimientos sefialados; °baja; *media; “alta; *muy alta; - no procede; fpueden utilizarse
en pacientes encarnados; ACT: agua corporal total; AEC agua extracelular; AGB; area grasa del brazo; AMB; area muscular del
brazo; Me; masa celular; MG; masa grasa; MGL; masa grasa local; MGR; masa grasa regional; MLG; masa libre de grasa; MLGnO:

masa libre de grasa no 6sea; MM: masa muscular; MO: masa 6sea.
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3. RIESGO CARDIOVASCULAR Y RIESGO CORONARIO.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en
Catalufa. Durante el periodo 1999-2000, la principal causa de muerte entre los
varones fue la cardiopatia isquémica, con una tasa de mortalidad 104,4 por
100.000 habitantes, i entre las mujeres la enfermedad cerebrovascular, con una
tasa de 96,8 por 100.000 habitantes®. Estas tasas son inferiores a las
observadas en paises anglosajones y en el norte y centro de Europa y mas

similares a zonas cercanas mediterraneas.

En referencia a la morbilidad atendida, las enfermedades del aparato
circulatorio son la primera causa de hospitalizacion (casi el 12% del total de
altas hospitalarias) y segunda motivo de consulta en atencion primaria

(fundamentalmente por la HTA).

Por otro lado, los datos de los registros poblacionales REGICOR Y MONICA
sittan los datos de incidencia de enfermedad coronaria a Catalufia entre las
mas bajas de los paises desarrollados (aproximadamente 125 casos nuevos

por 100.000 habitantes y afio, entre las personas de 25 a 74 afios) .

Por lo que refiere a otros factores de riesgo de estas enfermedades, la
epidemiologia cardiovacular permite describir un patron etiolégico multifactorial,
con factores de riesgo que frecuentemente se presentan asociados i que,
ademas se potencian. Estos factores son el consumo de tabaco, la HTA, la

hipercolesterolemia, la diabetes y la obesidad, entre otros.

Segun la encuesta da salud de Cataluina 2002 (ESCA 2002), casi un tercio de

la poblacién catalana de 15 afios o mas es fumadora (prevalencia de consumo
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de tabaco en Cataluna: 32,1%) y el 15,9% saben que son hipertensos. El
“examen de Salut 2002 de Catalufia”*®* dio a conocer que, entre las personas
de 18 afios y mas, un 16,5% mostraban valores elevados de colesterol o
recibian tratamiento hipolipemiante, y que mas de la mitad presentaban

sobrepeso u obesidad™®’.

No hay duda que las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud
publica en Catalufia y por tanto es necesario establecer medidas para reducir
su presentacion. Se considera que las intervenciones preventivas, y en
concreto las de prevencion primaria, son la mejor estrategia para conseguir el

objetivo.

La prevencion primaria pretende evitar el desarrollo y la apariciéon de la
enfermedad mediante la reduccion de la prevalencia de los factores de riesgo.
Para la enfermedad cardiovascular, los factores de riesgo modificables mas
importantes son el consumo de tabaco, la HTA y la hipercolesterolemia.
Ademas, se dispone de evidencia cientifica epidemiolégica y clinica que

demuestra la efectividad de esta estrategia®™® '*'.

La prevencion cardiovascular primaria requiere la valoracion de los factores de
riesgo con dos objetivos: identificar las personas tributarias y definir el tipo y la
intensidad de las intervenciones preventivas. Entre los niveles o valores de los
diferentes factores de riesgo y la incidencia de los eventos cardiovasculares
hay una relacién dosis respuesta que muestra ningn umbral®?. Asi las
intervenciones preventivas se han de definir, a partir del nivel de riesgo de la

persona y no en funcion de sus factores de riesgo.
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El riesgo cardiovascular (RCV) se define como la probabilidad de presentar un
evento cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, generalmente 5 o
10 anos, y se expresa con el porcentaje de personas que presentaran uno de
estos eventos durante un tiempo determinado. Esta medida incluye el riesgo
coronario- restringido (infarto de miocardio, silente o clinicamente manifiesto,
insuficiencia coronaria o angina inestable y muerte por enfermedad coronaria) y
total (eventos anteriores mas angina inestable)- y el riesgo de accidente

vascular cerebral.

La estimacién o prediccién del riesgo permite clasificar (estratificar) a los
pacientes en categorias de riesgo- en general, se definen tres categorias: alto
(=2 20% a los 10 afios), moderado (= 5% y < 20%) y bajo (< 5%)- la utilidad de
las cuales subyace en la consiguiente definicion de las estrategias de
tratamiento y control de los factores de riesgo. El punto de corte a partir del
cual se considera riesgo elevado se determina por la equivalencia con el riesgo
de las personas que han presentado un evento coronario y también con
criterios de coste efectividad de las intervenciones que se derivan'. Asi, los
pacientes considerados de alto riesgo, son candidatos da recibir intervenciones
sanitarias que, a parte de ir dirigidas a modificar los habitos y estilos de vida, se
caracterizan la mayoria de veces por incluir tratamiento farmacolégico y/o

hipotensor.

La identificacion de pacientes de riesgo en nuestro medio, se ha hecho
tradicionalmente, utilizando las tablas de Framingham adaptadas por Anderson
(Anexo 1) que son las de referencia para la mayoria de sociedades

cientificas.
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Las tablas de Framingham predicen el riesgo coronario en base a la
informacion recogida en el Framingham Herat Study, el estudio de cohortes
para conocer la incidencia de la enfermedad cardiovascular y los factores
asociados que tubo el seguimiento mas largo (se inicié en el ano 1968 en esta
poblacién del este de los EEUU). La amplia difusidon de dichas tablas ha puesto
en evidencia que, cuando se aplican a poblaciones como la catalana, con tasas
de morbilidad y mortalidad cardiovascular bajas. Para evitar los problemas que
representa la extrapolacion o generalizacién de las predicciones efectuadas
con una poblacion norte americana a otras poblaciones diferentes, las
sociedades cientificas (Task Force) europeas hace tiempo que recomiendan

que se adapten las ecuaciones predictivas a las caracteristicas locales.

Por tanto, parece prioritario disponer tan pronto como sea posible un método
para el célculo del riesgo cardiovascular especifico para toda la poblacion

espafola. Durante el ano 2003-2004 se publicaron 2 trabajos que proponen

145, 146 7

férmulas para el célculo de riesgo coronario y el riesgo cardiovascular '
a partir de datos obtenidos en grupos poblacionales catalanes y europeos
(incluyendo Catalufia), respectivamente, y la reciente validacion (Estudio

Verifica)™® de dichas tablas (Tabla calibrada de Framingham).

Los métodos para calcular el riesgo coronario o cardiovascular se basan en la
valoracion conjunta de diferentes factores de riesgo (edad, sexo, presion
arterial sistolica, colesterolemia, habito tabaquico, diabetes e hipertrofia de
ventriculo izquierdo) y permiten hacer estimaciones cuantitativas o cualitativas
de la probabilidad de presentar un evento coronario o cardiovascular (accidente

vascular cerebral, isquemia transitoria, enfermedad coronaria- angina de
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pecho, insuficiencia coronaria, infarto de miocardio, muerte subita-,
insuficiencia cardiaca congestiva, claudicaciéon intermitente). La estimacién no
tiene en cuenta variables importantes como pueden ser la historia familiar de
enfermedad cardiovascular precoz, la obesidad, el fibrinbgeno u otros factores

de riesgo cardiovascular.

La mayoria de métodos calculan el riesgo coronario, concretamente el riesgo
coronario total, aunque es verdad que se ha estimado que el riesgo coronario

restringido equivale a 2/3 del riesgo coronario total'*®

y que una buena
aproximacion al riesgo cardiovascular se obtiene multiplicando por 1,3 el valor

del riesgo coronario total°.

4. CONSENSO SOBRE TABLAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y

RIESGO CORONARIO.

El método cuantitativo mas utilizado es el descrito por Anderson™* (Anexo 1)
que asigna una puntuacion a cada valor de los factores de riesgo, de manera
que el numero de puntos totales se traduce en una estimacion del riesgo
coronario total a los 10 anos. El grupo de expertos de prevencion
cardiovascular del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud (PAPPS) recomendod el uso de esta tabla (Anexo 1) hasta el 2001 para
estimar el riesgo cardiovascular en atencion primaria, aunque en la ultima

147

actualizacion PAPPS 2005 aconseja el uso de las tablas Europeas ™" (Anexo

6a, 6b).
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En el Reino Unido se ajustdé un modelo de regresion logistica, derivado de la
poblacion de Framingham, pero atizando como end-point solo muertes
coronarias y dicotimizando algunas variables'", los resultados se recogen en la
Tabla de Sheffield (anexo 2a) y un afno mas tarde se considerd que el nivel de
riesgo establecido era demasiado conservador y se propusieron nuevas tablas
(Anexo 2b) con el punto de corte de riesgo anual de evento coronario situado

en el 3% anual "2,

En Canada, un grupo de Vancouver, propuso la ecuacién calibrada de
Framingham modificada de Anderson, representando graficamente el riesgo

coronario en 5y 10 afios y el cerebrovascular en 10 afios'>.

En Nueva Zelanda se dispone de tablas de prediccion del riesgo cardiovascular
también basadas en el estudio de Framingham y en su ultima revision incluy6

los beneficios estimados que produciria el tratamiento farmacolégico **.

Una simplificacion de la ecuacion de Framingham la propuso Wilson et al.’®

que categorizé las variables presién sanguinea y colesterol, siguiendo las
recomendaciones de los programas preventivos norte americanos (Joint
Nacional Comité Fifth Report y Nacional Education Program, NCEP), Anexo 4a,

4Db.

Todos los autores de las diferentes propuestas de calculo insisten en el hecho
de que las ecuaciones probablemente no son apropiadas para utilizar en
poblaciones con tasas de incidencia de enfermedad coronaria diferentes de las
observadas en sus poblaciones de estudio, y por tanto las anteriores tablas no
serian directamente aplicables en poblaciones como la catalana donde la

frecuencia de este problema de salud es menor.
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En marzo de 2003 se publicd la ecuacion de Framingham calibrada para la
poblacién espafiola '*°. La metodologia utilizada fue sustituir, en la ecuacion
modificada de Wilson, las tasas de prevalencia de los factores de riesgo y la
incidencia de eventos coronarios de la cohorte de Framingham por las
observadas en el estudio REGICOR (poblacion de Gerona). Dado que este
registro no dispone de tasas de incidencia de angina de pecho y de infarto de
miocardio silente, se asumidé que la proporcion local seria similar a la de
Framingham y se hizo la estimacién correspondiente. Ademas, la estimacion
del riesgo coronario se hizo utilizando las cifras medias de cHDL en hombres
de Gerona de entre 35y 74 afos (47,5 mg /dl ). El producto final son cuatro
tablas, especificas para sexo y diabetes, con cuadros y celdas de colores
(Anexo 5a y 5b). La proporcion de combinaciones de factores de riesgo
(celdas) que determinan un riesgo de cardiopatia isquémica grave o muy grave
(220% en 10 anos), en el conjunto de las tablas, es 13 veces inferior a la de las
tablas originales. Esta disminucion afecta sobretodo a hombres y mujeres no
diabéticas. En el riesgo coronario total moderado y muy alto, la estimacion es
2,7 veces inferior a la que predice la tabla de Framingham. Las tablas de
REGICOR han sido validadas actualmente'?® para determinar su validez vy
fiabilidad de las funciones de Framingham (adaptacién REGICOR) para la
prediccion de los acontecimientos coronarios y cardiovasculares ocurridos en 5
anos en una cohorte espafnola de 6300 participantes, concluyendo que sin ser
perfecta, la estimacion de riesgo coronario REGICOR se ajusta mejor a la tasa
observada de acontecimientos coronarios que cualquiera de las disponibles en
Espafa en pacientes de 35 a 74 afnos y su uso deberia permitir alcanzar la

sostenibilidad de la prevencién primaria dirigida a sujetos con riesgo elevado,
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utilizando el punto de corte para iniciar tratamiento adecuado (sugerido 10% en

Catalufia)™®.

En el 2003 el proyecto SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) hizo
publicos sus resultados, con una nueva propuesta de valoraciéon del riesgo

cardiovascular en Europa ™.

El proyecto reunié datos de cohortes de 12
paises europeos (205.178 personas con 2,7 millones de personas-afio de
seguimiento) y se centré en estudiar los eventos cardiovasculares mortales
(Anexo 6a y 6b). Los autores comprobaron el funcionamiento de las tablas en
la cohorte de derivacion y en otras cohortes y obtuvieron una sensibilidad y
especificidad buenas, especialmente en cohortes de bajo riesgo. Las guias
europeas para la prevenciéon de la enfermedad cardiovascular (European
Guidelines on CVD Prevention) y el Programa de actividades preventivas y de
promocion de la salud (PAPPS 2005) " | recomiendan el sistema SCORE y

por primera vez en 2004 recomendaron el uso de SCORE para la estimacion

del riesgo y dejaron de recomendar las tradicionales tablas de Framingham'’.

Finalmente mencionar las guias para el manejo de la hipertensién arterial en
atencion primaria elaboradas por la Sociedad europea de Hipertensiéon y la
Sociedad Europea de Cardiologia'® que incluyen una tabla con una valoracién
cualitativa del riesgo cardiovascular. Esta aproximacion es mas sencilla y
quizas mas util en la practica clinica donde la precision cuantitativa es menos
importante que la toma de decisiones relacionadas con las actividades
preventivas o terapéuticas. La tabla del Anexo 7 estratifica el riesgo
cardiovascular en cuatro niveles- bajo, moderado, alto y muy alto- que

representan incrementos sobre el riesgo medio de la poblacién y que se
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corresponden, respectivamente, con los valores absolutos del riesgo de
presentar un evento cardiovascular en 10 afos segun los criterios de
Framingham (<15%, 15-20% y >30%) y con los valores del riesgo de morir por
enfermedad cardiovascular en 10 afos segun los criterios de SCORE (<4%, 4-
5%,5-8% y >8%). Ademas, estas categorias pueden utilizarse como
indicadores de riesgo relativo, ya que el paso de una categoria a la
inmediatamente superior supone un aumento de riesgo estimado de 1,5 veces

mas.

Aunque actualmente (2006), tenemos datos del estudio VERIFICA "sobre
validez y fiabilidad de las funciones de Framingham y la adaptacién de
REGICOR para la prediccion de los acontecimientos coronarios Yy
cardiovasculares a los 5 afios que demuestran que la funcién calibrada ajusta
mejor la tasa de acontecimientos coronarios en Espafia, la eleccién del método
de calculo del riesgo coronario o cardiovascular por las diferentes sociedades

cientificas y de profesionales esta pendiente de consensuar.
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ll. HIPOTESIS Y OBJETIVO.

HIPOTESIS

La impedancia bioeléctrica es una técnica de interés complementario en la
valoracion antropométrica para la estimacion de la composicion corporal y el
grado de adiposidad. Existen otras técnicas mas precisas para medir la grasa
corporal, aunque su coste y complejidad limitan su utilizaciéon generalizada. La
IB ha sido utilizada en importantes estudios poblacionales de célculo de riesgo
coronario y es de facil aplicabilidad en Atencion primaria, este hecho unido a
ya conocida relacion entre la distribucion de grasa corporal y el riesgo
coronario y el aumento actual de la prevalencia de obesidad en Europa y EEUU
han motivado la hipétesis de esta estudio; deben existir ciertos niveles de grasa
corporal (medidos con impedancia bioeléctrica) que aumentan el riesgo

coronario y cardiovascular.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la relacion entre el riesgo coronario segun Framingham vy la
composicién corporal (porcentaje de grasa corporal) medida con impedancia

bioeléctrica.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Conocer las variables del estudio que determinan aumento de riesgo coronario.

Conocer la relaciéon entre la composicion corporal (porcentaje de grasa

corporal) y el ejercicio fisico.

Conocer la relaciéon entre la composicion corporal (porcentaje de grasa

corporal) y la calidad de vida.
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IV. MATERIAL Y METODO.
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IV. MATERIAL Y METODO.

A/ DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio descriptivo transversal multicéntrico, para conocer las variables
principales, riesgo coronario, composicion corporal, calidad de vida, ejercicio
fisico y factores de riesgo clasicos (HTA, DM, DL, Tabaquismo), a partir de la
consulta espontanea de pacientes en el ambito de la Atencion primaria desde

junio 2004, hasta enero 2006.

B/ TAMANO DE LA MUESTRA.

Para el calculo del tamano de la muestra se partié de una hipdtesis unilateral:
el aumento de grasa corporal aumenta el riesgo coronario. Si las dos variables
principales son porcentaje de grasa corporal (%GC), (medido por impedancia
bioeléctrica) y riesgo coronario (segun Framingham) y consideramos %GC
como variable cuantitativa y riesgo coronario como variable cualitativa RC bajo
0 RC <20% a los 10 afios y RC alto o RC = 20% a los 10 afios. Aplicamos las
tablas del numero de sujetos necesarios para la comparacién de dos medias
mediante la prueba de la t de Student-Fisher y para detectar una diferencia de

%GC 5% y una desviacion estandar 9,1 ™

con un a = 0,05y una B =0,05y
ajustando el numero de sujetos para un 20% de probables pérdidas, con un

tamano muestral final de N=180 (n=90 sujetos de RC bajo y n=90 de RC alto).
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C/ POBLACION DE ESTUDIO.
Criterios de inclusion.

Pacientes sin enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica, arteriopatia
periférica, enfermedad cerebrovascular) previa (prevencion primaria), que
pertenecian a 3 Areas Basicas de Salud (Area Basica Tortosa 1-Est con una
poblaciéon adscrita de 17.414 habitantes con 3 contingentes participantes que
atendinan a 4570 pacientes, Area Basica de Salud Tortosa 2-Oest con una
poblacién adscrita de 18.313 y dos contingentes participantes que atendian
3800 pacientes y Area Basica de Salud Sant Carles de la Rapita-Alcanar con
una poblaciéon adscrita de 15.763 con dos contingentes participantes que

atendian a 3500 pacientes).

Se seleccionaron pacientes de ambos sexos = 34 anos y < 74 afos. Los
pacientes se seleccionaban en la visita espontanea por el responsable de su
contingente cuando cumplian criterios de inclusién, se explicaba en aquel
momento en que consistia el estudio su finalidad y confidencialidad de los
datos y se pedia consentimiento informado verbal para participar en el estudio.
En caso de aceptacion se calculaba su riesgo cardiovascular, se les pasaba la
encuesta de calidad de vida y la de ejercicio fisico y se les citaba para una
visita programada de 45 minutos y se les solicitaba una analitica general
(bioquimica, hemograma y microalbuminuria) en el caso que no tubieran una
de < 1 afio. La segunda visita (programada), se realizaba siempre por el
investigador principal y se realizaban las mediciones antropométricas, recogida
de datos analiticos, factores riesgo cardiovasculares, enfermedades

concomitantes y sus tratamientos asociados.
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Criterios de exclusion.

Pacientes con patologia activa neoplasica, enfermedad cronica terminal o
enfermedad neuroldgica degenerativa progresiva que pueda condicionar la
composicion corporal del paciente. Pacientes con enfermedad cardiovascular
previa o< 34 afos o >74 anos por imposibilidad de calcular el riesgo coronario

segun Framingham.

D/ PERIODO DE ESTUDIO.

De Octubre 2003 a Mayo 2004 revision bibliografica y reuniones con los
responsables de los contingentes participantes. Desde el 1 Junio 2004 hasta el
31 de enero de 2006, recogida de datos (visitas semestrales periddicas con los
responsables de los contingentes participantes). Febrero de 2006 actualizacion
bibliografica. Marzo 2006 agosto 2006 andlisis e interpretacion de los

resultados. Abril de 2006 a diciembre 2006 Redaccién del documento final.

E/ FUENTES DE INFORMACION.

Se confecciond una hoja de recogida de datos (Anexo 8) especifica para este
proyecto. Se utilizé el archivo de historias clinicas de cada area basica de salud
y los sistemas informaticos de atencion primaria SIAP-WIN y e-CAP. En la hoja
de recogida de datos se hizo constar datos sociodemograficos, antecedentes
personales y familiares, factores de riesgo cardiovascular, calculo de riesgo
coronario segun Framingham (Anexo 3a y 3b), segun REGICOR (Anexo 5a y
5b) y segun SCORE (Anexo 6a y 6b), enfermedades concomitantes

relacionadas con la obesidad, parametros antropométricos, factores de riesgo
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cardiovascular y sus tratamientos asociados, datos analiticos, cuestionario de
actividad fisica (Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire=
LTPA)™® (Anexo 9) y el cuestionario de calidad de vida (Euro-Qol 5D)'®

(Anexo 10).

F/ DEFINICION DE LAS VARIABLES.

1. Datos de filiacion. Numero de historia clinica, sexo, fecha de
nacimiento, fecha primera visita, teléfono, nacionalidad, estado civil,

actividad laboral, nivel de escolarizacién y nivel socioeconémico.

2. Datos generales. Antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular precoz, habitos toxicos, enfermedades concomitantes
asociadas a la obesidad ?%(excluyendo las enfermedades
cardiovasculares), realizacién durante el momento del diagndstico de
dieta hipocaldrica y farmacos asociados, FRCV (afo de diagnéstico,
nivel de control, tratamiento asociado), exploracion fisica, tension arterial

sistélica y diastdlica.

3. Variables analiticas. Glucosa, urea, creatinina, uratos, colesterol total,
colesterol-HDL, colesterol-LDL, triglicéridos, proteinas totales, albumina,
GOT, GPT, GGT, FA, Hbalc, hemograma, férmula leucocitaria y

microalbuminuria.
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4. Estudio antropométrico.

A/ Peso y talla: se midi6 sin zapatos y con ropa interior por el mismo
observador con la bascula-tallimetro Aid-Sayol® con una precision de 100

mg para el peso y 1 mm para la talla.
B/ indice de masa corporal o de Quetelet (IMC) %.

C/ Pliegues cutaneos: se midieron los pliegues cutaneos del triceps,
biceps, subescapular y suprailiaco (siempre por el mismo observador), con
el plicometro LEVETTA PROJECT®, con una precisiéon de 0,5 mm, el
individuo con ropa interior y en bipedestacion, en el lado no dominante y
pinzando una superficie de pliegue de aproximadamente 6x11 mm. La
lectura se realizd en 4 segundos y se realizaron 4 mediciones en el mismo

pliegue y se obtuvo la media aritmética.

Normas para la medida de pliegues cutaneos: 1/ Pliegue tricipital: medido
en la parte superior de la extremidad superior no dominante, en el punto
medio entre el acromion y el olécranon con la extremidad relajada de forma
paralela al eje del brazo. 2/ Pliegue bicipital: medido en el mismo punto
que el tricipital pero en la cara anterior del brazo. 3/ pliegue subescapular:
medido por debajo de la punta de la escapula, con un eje de 45° respecto la
columna vertebral. 4/ Pliegue suprailiaco: medido por encima de la cresta
iliaca a nivel de la linea media axilar, formando un angulo de 45° respecto a

la linea inguinal media.
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D/ Circunferencias corporales: de la cintura, cadera, pierna y cocientes

cintura/cadera, cintura/pierna y cintura/talla. 1/ Medida circunferencia

cintura: medida en la linea media entre el margen costal inferior y la cresta

iliaca. 2/Medida circunferencia cadera: medida de la circunferencia a la

altura de los trocanteres mayores del fémur. 3/Medida circunferencia

pie

rna: perimetro de la raiz de la pierna en sentido oblicuo y paralelo al

pliegue inguinal.

5.

155
(

Riesgo coronario: medido segun tablas de Framingham riesgo alto

> 20%), (Anexo 3a y 3b), segun tablas de Regicor'®

(riesgo alto =
10%), (Anexo 5a y 5b) y segun tablas europeas-SCORE'’ de regiones
europeas de bajo riesgo y a partir de colesterol total y multiplicando por
4 el riesgo en mujeres diabéticas y por 2 en varones diabéticos, (riesgo
“cardiovascular” alto = 5% y asumiendo que los sujetos de 65-74 afios

de la muestra tienen riesgo correspondiente a 65 afnos dado que esta

ecuacion permite el calculo hasta los 65 afos), (Anexo 6a y 6b).

PORCENTAGE DE GRASA CORPORAL, Medido con impedancia
bioeléctrica= OMRON BF300 ®'° (OMRON Matusaka Co. LTD, Japén)
consta de 4 electrodos (tetrapolar) dos para cada mano. Las
instrucciones del monitor especifican que es capaz de medir un peso de
grasa corporal que oscila entre 10,4-198 Kg y un porcentaje de grasa
corporal que oscila entre 4% y un 50%. Para realizar el calculo se ha de

introducir el peso, la edad y el sexo del sujeto. El aparato no especifica
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la férmula que utiliza, la precision 4,1% y la medicion dura unos 20
segundos. Todas las mediciones se realizaron por la mafiana en ayunas
y sin haber realizado ejercicio fisico previo las tres horas previas (segun
indica el fabricante), con las manos secas, en ropa interior y sin zapatos,
en posicion de bipedestacion con las extremidades inferiores separadas
45° con los brazos estirados hacia delante, con un angulo recto de 90°,
respecto la vertical del cuerpo. Se realizaron 2 medidas entre las cuales
se desconectd y se volvié a poner en marcha el monitor introduciendo de
nuevo todas las variables, y si no coincidian se obtenia la media.
Actualmente existe un estudio de validacién del instrumento’ para
validar la medicién de la grasa corporal frente la ecuacién de Siri">*
donde se concluye que dicho monitor satisface los criterios de precision
(coeficiente de correlacion interclase >95 y coeficiente de variacién 0,4 +
0,03 [ bajo]) y validacion ( error técnico excelente y coeficiente de de
correlacion interclase >0,75 y diferencias clinicamente aceptables) y por
tanto el monitor supone una alternativa valida a los pliegues cutaneos en

la medicion de la composicion corporal de los pacientes.

El fabricante aporta informacién sobre los estudios de validacion
realizados con BF 300, BF 302 y BF 306 “Validation of OMRON BF 300
in simples of five European populations by Dr. P Deurenberg” realizados
en 234 mujeres y 182 varones con edades comprendidas entre 18 y 70
afios y con un rango de IMC entre 17-41,9 Kg/m2. El método de
referencia utilizado para la validacién de dicho instrumento fue la
absorciometria de energia dual de rayos X en: Internacional centre for

the Assessment of Body Composition, Department of Food Science and
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Microbiology, University of Milan y Department of Human Physiology,
University "Tor Vergata’Rome y la densitometria en: Department of
Human Biology, University of Maastricht, Netherlands y Department of
nutrition and Epidemiology, Wageningen University, Netherlands. El
fabricante asegura que aparecieron no diferencias significativas (en 112
de los sujetos) entre las determinaciones de grasa corporal en

porcentaje entre el monitor y los métodos de referencia.

Tabla con las caracteristicas de los sujetos del estudio de validacién Dr.

P. Deurenberg.

Mujeres Hombres
Min. Max. media DE Min. Max. media DE
Edad (afios) 19 70 36 14 18 70 36 14
Altura (cm) 147 195,1 166,3 7.4 157,9 200,8 179,7 7.4
Peso (Kg) 44,5 114,3 64,5 10,1 54,4 125,8 774 10,1
IMC(Kg/m?) 17 41,9 23,4 4 17,3 34,9 24 3,0
%GC(referencia) 13,8 57,1 31,2 7,8 53 36,4 20,1 7,6
%GC 300 19,1 51,4 31,0 6,1 6,1 33,7 19,1 6,3
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7.

CUESTINARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA

SALUD: EuroQol-5D **° (Anexo 10).

El EQ-5D es un cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud,
que puede utilizarse en poblacién general y con grupos de pacientes con
diferentes patologias. El propio individuo valora suestazo de salud,
primero en niveles de gravedad por dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion)
(sistema descriptivo) y luego en una escala visual analdgica (EVA) de
evaluacion mas general. Un tercer elemento que aporta es el indice de
valores sociales que se obtiene para cada estado de salud. Dicho

cuestionario ha sido adaptado y validado para su uso en Espafia’®.

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA “MINNESOTA LEISURE
TIME PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (LTPA)” version

abreviada **° (Anexo 9)

La version utilizada es una version abreviada del LTPA, en la que se
evaluan actividades fisicas frecuentes realizadas en el ultimo afio (al
menos una vez) y durante la ultima semana (especificando los minutos
de promedio de cada dia). Las actividades son: caminar, pasear,
caminar deprisa, excursion por el campo, bailar, ejercicio en casa o
gimnasia, trotar o correr, natacion, esquiar, tenis, deportes de equipo,
ciclismo, golf, jugar a bolos, jugar a petanca, cuidar jardin o huerta,
bricolaje en casa, pesca y subir escaleras. A cada actividad le

h161

corresponde un cédigo estandar segun Ainswort (p.ej caminar= 3
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METS). Un MET es una medida de intensidad de actividad fisica
también definida como la energia gastada para sentarse lentamente una

persona adulta que consume 3,5ml de oxigeno. Kg de peso-1. min-1.

Asi se obtiene el gasto energético total por actividad o AMI (que
relaciona intensidad en METS, tiempo expresado en minutos y numero

de veces ala semana que se realiza la actividad)

AMI| = METS * numero de veces a la semana * min/dia/7 = MET-min/dia

También se pueden agrupar actividades segun su intensidad (ligeras,

medias e intensas).

G/ PLAN DE ANALISIS.

Se realiz6 el estudio descriptivo transversal y multicéntrico para estudiar
la asociaciéon entre las variables antropométricas, el RC, la calidad de
vida y el ejercicio fisico. Inicialmente se realizé el analisis descriptivo,
etiquetado y depuracion de los datos (valoracién de los valores atipicos
y extremos “outliers”) depurando datos si era necesario y detecciéon y
etiguetado de los valores perdidos o no aplicables. Se determind la

normalidad de las variables y se realizaron graficos de dispersion.
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Posteriormente se inicid el analisis comparativo; utilizando el analisis
estadistico para la comparacion de dos medias por la prueba t de
Student y U de Mann-Whitney cuando no se cumplia la condicién de
normalidad y analisis de la varianza de una via o el test no paramétrico
de Kruskall-Wallis para la comparacién de mas de 2 medias. Para las
variables cualitativas la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de
Fisher. La regresion lineal simple se utilizdé para variables cuantitativas.
Se trabajé con una confianza del 95% y una potencia 95% y se

consideraron diferencias significativas p< 0,05.

Finalmente se realizé el analisis multivariante para relacionar el %GC
con el RC controlado por las variables de confusién y como variable
independiente el porcentaje de grasa corporal estratificado en dos
categorias bajo-normal y alto-muy alto segun edad y sexo'®® (debido al
comportamiento de dicha variable ya que el porcentaje de grasa
corporal aumenta con la edad y es superior en sexo femenino) vy se
afadieron las variables que en el analisis bivariante habian obtenido

niveles p< 0,10.

Se realizé mediante el modelo “stepwise” (paso a paso). Este modelo dié
como resultado el coeficiente de determinacion (R?) que explica la
variabilidad o el porcentaje de prediccion de las variables que han

resultado significativas en el modelo.

Se realiz6é una validacion del modelo de regresion multiple siguiendo las

etapas:
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1. Comprobar si los signos de los parametros analizados coinciden con

el signo esperado.

2. Significacion estadistica de la ecuacion estimada y los parametros

del modelo.

3. Calidad de la informacién muestral: “outliers” y colinealidad.

4. Significacion de las hipétesis relativas a las perturbaciones aleatorias:
comprobacién de distribucién normal, supuesto de homocedasticidad

y no autocorrelaciéon (Durbin-Watson).

Para valorar la relacion entre el porcentaje de grasa corporal
estratificada en 2 categorias y el RC alto o bajo segun Framingham; se
realizdé una regresion logistica utilizando como la variable dependiente el
RC como variable dicotomica. Los resultados se obtuvieron mediante la

utilizacién del método “enter” con un PIN 0,05 y un POUT de 0,10.
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V. RESULTADOS.
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V. RESULTADOS.

La muestra final esta formada por N= 182 sujetos; n1 =91 de RC alto (RCA) de
= 20% segun Framingham y n2 = 91 de RC bajo (RCB) de <20% segun

Framingham, procedentes de 3 Areas Basicas de Salud urbanas.

Inicialmente se revisan los datos previamente al analisis, los valores “outliers”
en todos los casos son errores de trascripcidn y se pueden modificar por el
valor correcto, pudiéndose asi incluir en el analisis estadistico. Se procede al
estudio de normalidad de las variables cuantitativas. Las variables que siguen
una distribucién normal o Shapiro - Wilk p > 0,05 se muestran en la Tabla de
resultados 1 y en la Tabla de resultados 2 aparecen las variables cuantitativas
de toda la muestra que no siguen una distribucion normal o prueba de Shapiro-
Wilk p < 0,05.

Tabla de resultados 1. Variables cuantitativas de toda la muestra (n=182) que siguen distribucién normal (Prueba de

Shapiro-Wilk p > 0,05)

Variable (unidades) Media IC 95% de la media
Pliegue bicipital (mm) | 32,2 (30,8 — 33,5)

TAS (mm Hg) 143,4 (140,8 — 145,9)
Aros fumando (afios) | 31,4 (28,9 — 33,9)
Colesterol Total | 208,1 (202,4 — 213,8)
(mg/dl)

cLDL (mg/dl) 135,9 (130,6 — 141,2)
HbA1c (%) 5,8 (5,6 -6,1)
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Tabla de resultados 2. Variables cuantitativas de toda la muestra (n=182) que no siguen una distribucién normal

(prueba de Shapiro-Wilk p< 0,05)

Variable (unidades) Mediana Amplitud intercuartil
Edad (afios cumplidos) 63,5 14
Peso (kg) 73,5 18,4
Talla (cm) 162,3 13,6
IMC (Kg/m®) 27,9 7,5
Pliegue tricipital (mm) 33,4 14,3
Pliegue subescapular(mm) 35,1 14,8
Pliegue suprailiaco (mm) 35,1 22
Circunferencia cintura (cm) 98 17,2
Circunferencia cadera (cm) 99,5 12
Circunferencia muslo (cm) 58 9,2
Grasa corporal (%) 33,4 8,9
RC Framingham (%) 18 16
RC Regidor (%) 6,7 5
RCV Europea (%) 10,1 15
TAD (mm Hg) 80 16,2
Cigarrillos/dia 20 0
Alcohol (gr/dia) 0 16
Glucosa (mg/dl) 104 26,2
cHDL (mg/dI) 47 16
Triglicéridos (mg/dl) 95 70,7
Uratos (mg/dl) 57 2,3
GOT (UIL) 21 8
GPT (UI/L) 19 11,5
GGT(UI/L) 26 29
FA (UI/L) 148 57,7
Microalbuminuria(mcg/min) 9 12,7
Puntuacién EuroQol-5D(0-1) 0,79 0,3
Puntuacién EVA (0-100) 75 20
Actividad fisica total (met. min 193,5 447 1
/dia)

Actividad fisica ligera (met. 60 171,4
min/dia)

Actividad fisica media (met. 58,3 287,8
min/dia)

Actividad fisica intensa (met. 9 18
min/dia)

c. cintura/c. cadera (ratio) 0,97 0,1
c. cintura/talla (ratio) 0,60 0,1

Las dos variables principales del estudio porcentaje de grasa corporal (%GC) y

RC segun Framingham no siguen una distribucion normal.

La muestra estad constituida por poblacién de 35-74 afios que acude a los
centros de atencidn primaria de forma espontanea y es reclutada en las
consultas de forma consecutiva cuando no tiene criterios de exclusion y se
obtiene asi una muestra de 59,8% (108/182) de varones, de nacionalidad

espanola en su mayoria 97,8% (178/182), casados 76,9% (140/182) y un
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50,5% (92/182) son jubilados; los datos descriptivos y sociodemograficos de

toda la muestra se presentan en la Tabla 3 de Resultados.

Tabla de resultados 3. Variables cualitativas de toda la muestra n=182

Variable Frecuencia (n) IC 95%
Riesgo coronario alto Framingham (> 20%) 50% (91) (42,51 —57,48)
Riesgo coronario alto Regicor (> 10%) 19,2% (35) (13,77 — 25,71)
Riesgo cardiovascular alto SCORE-Europea (> 5%) 45,1% (82) (37,68 — 52,58)
Varones 59,3% (108) (51,82 — 66,54)
Esparioles 97,8% (178) (94,46 — 99,39)
Estado civil soltero 8,8% (16) (5,10 — 13,88)
Estado civil casado 76,9% (140) (70,11 — 82,83)
Estado civil viudo 10,4% (19) (6,40 — 15,82)
Estado civil separado 3,8% (7) (1,56 —7,76)
Sin estudios 18,7% (34) (13,29 — 25,11)
Estudios Primarios 60,4% (110) (52,93 — 67,59)
Estudios Secundarios 11,5% (21) (7,28 — 17,09)
Estudios Universitarios 9,3% (17) (5,53 — 14,53)
Laboral: trabajador o auténomo 39,6% (72) (32,40 — 47,06)
Laboral: jubilado o pensionista 50,5% (92) (43,05 —58,02)
Laboral: ama de casa 9,9% (18) (5,96 — 15,17)
Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz 17% (31) (11,87 — 23,29)
Hipertension arterial 61,5% (112) (54,05 — 68,64)
Diabetes Mellitus 33,5% (61) (26,70 — 40,87)
Dislipemia 46,7% (85) (39,28 — 54,22)
Hipertrofia ventriculo izquierdo 5,5% (10) (2,66 —9,87)
Fumador 21,4% (39) (15,70 — 28,10)
Obesidad (IMC > 30) 34,6% (63) (27,73 — 42,00)
Tratamiento con AAS 37,36% (68) (30,31 —44,82)

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en dichos individuos son: 17%
(31/182) de enfermedad cardiovascular precoz (ECVP), 61,5% (112/182) HTA,
33,5% (61/182) DM, 46,7% (85/112) dislipemia, 5,5% (10/182) HVI, 21,4%

(39/182) fumadores y 34,6% (63/182) obesos.

La tabla de resultados 4 muestra los datos de variables cualitativas segun

grupos de HTA, DM vy dislipemia grado de control y tipo de tratamiento.

Las caracteristicas de control y tratamiento para cada factor de riesgo se
muestran en la Tabla 4 de resultados para la HTA, Tabla 5 de resultados para

la Diabetes Mellitus y Tabla 6 de resultados para la dislipemia.
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Tabla de resultados 4. Sujetos con hipertension arterial.

Variable Frecuencia (n) 1C95%
Hipertensos controlados (<140/90 y DM <130/80) 17% (19) (10,53 — 25,21)
Tratamiento hipertension
Dieta y ejercicio 9,2% (10) (4,36 — 15,80)
Betabloqueantes 7,3% (8) (3,13 -13,58)
Calcioantagonistas 0,9% (1) (0,02 - 4,87)
IECA0ARA2 10,1% (11) (5,00 — 16,89)
Diurético 11,9% (13) (6,32 - 19,03)
Diurético e IECA 25,7% (28) (17,29 — 34,06)
Diurético e IECA y calcioantagonistas 22,9% (25) (14,99 — 31,16)
Otras asociaciones 12% (16) (8,39 - 22,16)
n=112

Tabla de resultados 5. Sujetos con DM tipo 2.

Variable Frecuencia (n) 1C 95%
Diabéticos controlados (HbA1c < 7) 83,1% (51) (71,91 -91,84)
Tratamiento diabetes
Dieta y ejercicio 40% (25) (28,55 -54,32)
Sulfonilureas 8,3% 5) (2,71-18,10)
Biguanidas 15% 9) (6,97 —26,16)
Insulina 6,7% 4) (1,81-15,94)
Asociaciones 30% (18) (18,51 —42,56)

n=61

Tabla de resultados 6. Sujetos con dislipemia.

Variable Frecuencia (n) 1C95%
Dislipémicos controlados ( LDL <160 y DM LDL<130) 41% (35) (30,60 — 52,37)
Tratamiento dislipemia
Dieta y ejercicio 27% (23) (17,98 — 37,78)
Estatinas 66,7% (56) (54,79 - 75,82)
Fibratos 71% (6) (2,63 —14,73)
n =285

El tratamiento con acido acetil salicilico en diabéticos y sujetos de riesgo

coronario alto alcanzo6 64,8% (68/182).

A todos los sujetos de la muestra que pertenecen a RCA y RCB en un 50%
segun Framingham se les calcula RC segun REGICOR (RC alto = 10%)
obteniendo asi un 19,2% (35/182) de RCA segun REGICOR y Riesgo
cardiovascular segun SCORE- Europea (RCV alto = 5%) obteniendo un 45,1%

(82/182) de RCVA segun SCORE-Europea.
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Asi de los sujetos con RCA segun Framingham un 35,2% también tiene RCA
segun REGICOR y de los RCB segun Framingham un 96,7% tiene RCB segun
REGICOR. Del mismo modo los sujetos con RCA segun Framingham obtienen
RCVA segun SCORE- Europea un 73,6% mientras que los de RCB segun

Framingham tienen RCVB el 83,5% segun SCORE- europea.

En la tabla de resultados 7 se presentan los resultados de las principales
variables cuantitativas segun RCA y RCB de Framingham. Cabe destacar las
variables que determinan puntuacion y por tanto riesgo en la tabla de
Framingham; asi la edad media en RCA 65,3 afos y 59,4 afnos en RCB e
|C95% diferencia _g 32_[-3,61]), el sexo (varén) 85,7% en RCA y 32,9% en RCB con
p< 0,001, el cHDL con una media de 43,4 mg/dl en RCA 'y 54,2 mg/dl en RCB e
|C99% diferencia (7 30.14,45), la tension arterial sistdlica (TAS) de 150,1 mmHg en
RCA y 136,5 mmHG en RCB e IC %% dierencia (_1g 31.[-8,94]), la HVI (10,9% en
RCA y 0% en RCB) y p= 0,001, el diagndstico de DM (51,6% en RCA y 15,3%
en RCB) y p< 0,001, el numero de fumadores fue superior en RCA con 25,2%
(17,5% en RCB) sin alcanzar niveles de significacion. En cambio el colesterol
total (CT) presentd niveles superiores en el grupo de bajo riesgo (207,6mg/dI
en RCA y 210,6 mg/dl en RCB) IC %% diferencia (7 30 _13 93), aunque de poca
relevancia clinica. Cuando se analiza mas detalladamente dicho
comportamiento con el indice CT/cHDL (aceptado como buen predictor de

162

riesgo coronario) presenta niveles superiores en el grupo de RCA 4,97 y IC

95% diferencia (_4 18-[-0,44]) que explica clinicamente el comportamiento esperable

de los lipidos en ambos grupos.
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El nivel de triglicéridos (TG) es superior en el grupo RCA 142,3 mg/dl respecto

RCB 100,5 mg/dlI.

En la tabla 7 se presentan valores antropométricos segun RCA y RCB.

Tabla de resultados 7. Tabla de variables principales (cuantitativas) para RC alto y bajo segiin Framingham.

RC 220% p RC<20% p (n= Diferencia IC 95 p
Variable (unidades) (n=sujetos a los que sujetos a los que se de medias Diferencia
se ha calculado la ha calculado variable) medias
variable)
Grasa (%) 33(91) 35,4(91) 2,40 (0,51-4,29) 0,013
Edad (afios cumplidos) 65,3(91) 59,4(91) 5,97 (-8,32 - [- <0,001
3,61))
Peso (Kg) 78,6(91) 70,5(91) 8,09 (-12,13 - [ <0,001
4,06])
Talla (cm) 163,2(91) 159,9(91) 3,24 (-5,72 - [ 0,011
0,76])
Pliegue triceps (mm) 34,5(91) 34,5(91) 0,04 (-3,02 — 0,975
2,92)
Pliegue biceps (mm) 31,3(91) 32,9(91) 1,58 (-1,15- 0,257
4,31)
Pliegue subescapular 37,7(91) 34,3(91) 3,41 (-6,62 —[- 0,037
(mm) 0,21])
Pliegue suprailiaco (mm) 34,9(91) 39(91) 4,03 (-0,35 - 0,072
8,41)
Circunferencia cintura 102,4(91) 92,6(91) 9,56 (-13,19-[- <0,001
(cm) 5,92])
Circunferencia cadera 102,1(91) 98,9(91) 3,16 (-5,94-[- 0,026
(cm) 0,38])
Circunferencia muslo (cm) 59,3(91) 60(91) 0,77 (-1,48- 0,502
[3,02])
Cintura/cadera 1(91) 0,9(91) 0,06 (-0,08-[- <0,001
0,04])
Cintura/muslo 1,7(91) 1,5(91) 0,17 (-0,24-[- <0,001
0,11])
Cintura/talla 0,6(91) 0,5(91) 0,04 (-0,07-[- <0,001
0,02])
Tension arterial sistolica 150,1(91) 136,5(91) 13,63 (-18,31-[- <0,001
(mmHg) 8,94])
Tension arterial diastolica 83,2(91) 79,7(91) 3,54 (-6,84-[- 0,036
(mmHg) 0,24])
Cigarrillos /dia 21,7(59) 19,4(34) 2,26 (-6,65 — 0,311
2,14)
Glucosa (mg/dl) 122,4(91) 102,2(91) 20,29 (-28,20-[- <0,001
12,37])
Urea (mg/dl) 37,8(83) 35,0(82) 2,78 (-7,15 - 0,212
1,60)
Creatinina (mg/dl) 1,0(88) 0,9(90) 0,09 (-0,25 — 0,242
0,06)
Uratos (mg/dl) 6,4(76) 5,0(80) 1,39 (-1,83 - [ <0,001
0,95))
Colesterol total (mg/dl) 207,6(91) 210,6(91) 3,00 (-7,93 - 0,589
13,93)
cHDL (mg/dl) 43,4(85) 54,2(82) 10,88 (7,30 — <0,001
14,45)
C. Total/cHDL 4,97(85) 4,15(82) 0,81 (-1,18 - [ <0,001
0,44))
cLDL (mg/dl) 134,0(83) 138,5(81) 4,53 (-6,13 - 0,403
15,19)
Triglicéridos (mg/dl) 142,3(90) 100,5(91) 41,8 (-67,40 - [- 0,001
16,27])
GOT (UIL) 23,1(87) 23,2(88) 0,09 (-2,36 — 0,943
2,54)
GPT (UI/L) 23,3(88) 22,3(89) 0,96 (-4,53 — 0,597
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2,62)

GGT (UIL) 38,9(49) 32,0(50) 6,98 (-17,92 - 0,209
3,96)

FA (UI/L) 162,3(46) 151,9(47) 10,41 (-37,82 - 0,452
16,99)

HbA1c (%) 5,7(51) 5,7(17) 0,08 (-0,45 - 0,744
0,63)

Microalbuminuria 17,0(61) 11,5(26) 5,41 (-11,56 — 0,083

(mcg/min) 0,73)

Proteina C reactiva 7,4(23) 5,6(13) 1,78 (-4,38 — 0,169
0,81)

Proteina total(g/dl) 6,6(20) 6,5(19) 0,03 (-0,35 - 0,817
0,28)

Albumina (g/dl) 3,7(17) 3,7(18) 0,00 (-0,30 - 0,991
0,29)

Hemoglobina (g/dl) 14,6(65) 14,0(52) 0,55 (-1,42 - 0,210
0,32)

Hematies (x10E12/L) 4,6(65) 4,5(52) 0,04 (-0,34 - [- 0,044
0,00])

VCM (fl) 91,7(65) 89,7(52) 2,02 (-3,81-[- 0,026
0,24])

HCM (pg) 30,5(65) 30,3(52) 0,20 (-1,30 - 0,713
0,89)

Leucocitos (x10E9/L) 7,3(65) 6,9(52) 0,40 (-1,06 — 0,220
0,24)

Plaquetas (x10E9/L) 219,3(65) 253,7(52) 34,45 (11,20 - 0,004
57,68)

Puntuacién EVA (0-100) 72,1(91) 72,7(91) 0,55 (-0,32 - 0,797
0,06)

Puntuacion EuroQol-5D 0,78(91) 0,79(91) 0,00 (-0,05 - 0,862

(0-1) 0,05)

Actividad fisica total 485,7(91) 270,3(91) 215,39 (-350,66 - [- 0,002

(met.min/dia) 80,12))

IMC (Kg/m®) 29,5(91) 27,5(91) 2,02 (-3,44-[- 0,005
0,60])

El peso es superior en RCA 78,6 Kg frente 70,5KG en RCB con |C 9% dferencia

12,13 - [-4,06]) aunque también la talla es superior en grupo RCA con IC 95%

diferencia (_5 72 - [- 0,76]). La variable que relaciona a ambas IMC (Kg/m?) explica
niveles superiores en el grupo de RCA mostrando niveles de relevancia clinica

dado que la media en RCA es 29,5Kg/m? rozando la obesidad y en RCB 27,5

KG/m? con claros niveles de sobrepeso IC %% dierencia (.3 44 _ - 0,60 ]).

Los pliegues cutaneos, reflejo directo de la distribuciéon de la grasa corporal
solo muestran diferencias a nivel del pliegue subescapular que explica
obesidad troncular o abdominal (37,7 mm en RCA y 34,3 en RCB) con p <

0,037. Otros parametros de relevancia clinica que explican distribucion de la
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grasa corporal y reconocidos marcadores de riesgo coronario como la
circunferencia de la cintura que muestra niveles superiores en RCA con 102,4
cm (>102 cm nivel de obesidad abdominal establecida en varones y 88 cm en
mujeres **) y RCB 92,6cm con |C 9% dierencia (43 19 _ [- 5,92]). También
muestra niveles superiores la circunferencia de la cadera en el grupo de RCA
aunque el indice que las relaciona c.cintura/c.cadera es 1 en RCA (= 1
determina obesidad abdominal en varones y 0,85 en mujeres®®) con IC %%

diferencia _ 9,08 - [- 0,04]), asi como el indice de cintura/talla que presenta niveles

superiores en RCA con p< 0,001.

No se han detectado diferencias de calidad de vida ni en puntuacion EuroQol-

5D ni autopercibida (EVA) entre ambos grupos de riesgo coronario alto y bajo.

La actividad fisica total es mayor en grupo de RCA con |C %% dferencia (_350) g6 -

- 80,12]).

La tabla de resultados 8 presenta los valores de las variables cualitativas segun
RCA y RCB; cabe destacar la mayor proporcion de varones en RCA y la

presencia de mas FRCV en el grupo RCA excepto tabaquismo.

Tabla de resultados 8.Tabla de variables cualitativas para riesgo alto y bajo segin Framingham.

Variable RC =20 % RC <20 % p Diferencia de IC 95% de la
Framingham Framingham proporciones diferencia de
Frecuencia (n Frecuencia (n = 91) proporciones
=91)
Sexo (hombre) 85,7% (78/91) 32,9% (30/91) <0,001 52,8 (40,70 — 64,78)
Nacionalidad 100% (91/91) 95,6% (87/91) 0,060 4,4 (-0,18 — 8,60)
(espariola)
Diagnéstico HTA 76,9% (70/91) 46,1% (42/91) <0,001 30,8 (17,35 -44,17)
Diagnéstico diabetes 51,6% (47/91) 15,3% (14/91) <0,001 36,3 (23,60 — 48,92)
Diagnéstico dislipemia | 57,1% (52/91) 36,2% (33/91) 0,004 20,9 (6,70 — 35,05)
Fumadores 25,2% (23/91) 17,5% (16/91) 0,139 7,7 (-4,17 — 19,56)
Hiperuricemia 15,3% (14/91) 7,6% (7/91) 0,081 7,7 (-1,52 — 16,90)
Estado civil (casado) 74,7% (68/91) 79,1% (72/91) 0,395 4,4 (-16,62 -7,8)
Nivel estudios (sin 19,7% (18/91) 17,5% (16/91) 0,052 2,2 (-9,12-13,51)
estudios)
Situacién laboral 68,1% (62/91) 32,9% (30/91) <0,001 35,2 (21,56 — 48,76)
(jubilados)
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Control 14,2% (10/70) 90,4%(38/42) <0,001 76,2 (-88,27 - [ -
HTA(TA<140/90 o 64,10])
<130/80 si DM)

Control DM 80,8% (38/47) 78,5% (11/14) 0,617 2,3 (-21,97 —
(HbA1c<7) 26,53)
Control 50% (26/52) 48,4% (16/33) 0,477 1,6 (-20,28 —
dislipemia(LDL<160 y 23,31)

si DM<130)

Hipertrofia ventriculo 10,9% (10/91) 0% (0/91) 0,001 10,9 (4,56 —17,41)
izquierdo (Sokolov

>36mm)

Antecedentes de 30,7% (28/91) 3,2% (3/91) <0,001 27,5 (17,30 — 37,64)
enfermedad

cardiovascular precoz

( hombres >55mm y

mujeres >65 mm)

Grasa corporal 81,3% (74/91) 67% (61/91) 0,028 14,3 (1,73 - 26,8)
estratificada:

porcentaje de grasa

corporal alto/ muy alto

La variable principal %GC presenta un 33% en RCA y 35,4% en RCB e IC %°”
diferencia (0,51- 4,29) tabla de resultados 7 y dado el comportamiento de dicha
variable (niveles superiores de %GC cuando aumenta la edad y en mujeres) se

1. 163 Se obtiene asi la

procede a estratificar por décadas de edad y sexo
variable Grasa corporal estratificada en 2 categorias (GCE) bajo- normal y alta-
muy alto en 2 categorias. La tabla de resultados 8 muestra que el 81,3% de los
pacientes de riesgo coronario alto presentan porcentaje de grasa corporal alto-
muy alto en cambio los de RC bajo solo el 67% presentan niveles altos de
grasa corporal con diferencia significativa entre ambos grupos de riesgo (p =

0,028) con una diferencia de proporciones de 14,3 y un IC del 95% 9¢ 2 diferencia de

proporciones (1 ’73 _ 26,8)

La tabla de resultados 9 presenta la variable grasa corporal estratificada en 3
categorias; la edad para cada categoria y el IMC. Existe diferencias inter-grupo
para el IMC sobrepasando los limites de obesidad (32,34 Kg/m?) para los de

grasa corporal muy alta.
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Tabla de resultados 9. Grasa corporal estratificada en 3 categorias.

Grasa corporal estratificada en 3 categorias

Normal Alta Muy alta Significacién inter-
Media Media Media grupos
IC 95% de la media IC 95% de la media IC 95% de la media
Edad (afios 60,94 62,92 62,90 0,398
cumplidos en el (58,57 - 6,30) (60,96 - 64,88) (60,59 - 65,22)
momento de la
visita)
IMC (Kg/m®) 24,12 28,15 32,34 <0,001
(2,38 - 24,86) (27,41- 28,89) (31,08 - 33,61)

En la tabla de resultados 10 se presenta el estudio bivariante de las principales
variables antropométricas y riesgo coronario. Destaca la variable principal
%GE2 (porcentaje de grasa corporal estratificado en 2 categorias) que
presenta un = 0,761 y un exponencial de B =2,141 explicando asi que por
cada unidad de aumento de grasa corporal el riesgo coronario aumenta 2,141
con una p = 0,029. Dicho estudio muestra como las principales variables
antropométricas que se asocian con un aumento de riesgo son la
circunferencia de la cintura, c. cadera y los coeficientes que las relacionan

cintura/cadera, cintura/talla y cintura muslo.

Tabla de resultados 10. Estudio bivariable de las principales variables antropométricas y Riesgo coronario.

Riesgo coronario

B %correcto p Exponencial
(B)

% GE2 0,761 57,1 0,029 2,141
Circunferencia cintura | 0,064 62,1 0,001 1,066
(cm)
Circunferencia cadera | 0,036 52,7 0,029 1,037
(cm)
Circunferencia muslo |-0,013 50 0,501 0,987
(cm)
Pliegue tricipital (mm) | 0,000 54,9 0,975 1
Pliegue bicipital (mm) |-0,018 56 0,256 0,982
Pliegue subescapular | 0,029 56,6 0,039 1,029
(mm)
Pliegue suprailiaco -0,018 57,7 0,073 0,982
(mm)
IMC (Kg/m2) 0,088 58,2 0,007 1,092
Cintura/cadera 11,513 71,4 0,001 100039,3
Cintura/talla 6,985 59,9 0,001 1080,491
Cintura/muslo 3,728 68,7 0,001 41,601

%GE2 = porcentaje de grasa estratificado en dos categorias (normal y alto).
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Se realiza un modelo de regresion logistica para conocer las variables del
estudio que explican el aumento de riesgo coronario y eliminar asi los posibles
factores de confusion e interaccion. La variable dependiente riesgo coronario
segun Framingham (variable dicotomica alto y bajo) y como variables
independientes y capaces de explicar el aumento de riesgo, el porcentaje de
grasa corporal (estratificado en 2 categorias normal y alto) y el resto de

variables que se exponen en la tabla 11 de resultados.

Tabla de resultados 11. Modelo de regresion logistica: principales variables del estudio que explican Riesgo coronario

alto.

IC 95% para exp (B)

B p Exp (B) Inferior Superior

%GE2 -0,076 0,876 0,927 0,356 2,413
Cintura/cadera.100 | 0,101 0,001 1,107 1,043 1,174
Antecedentes
familiares de ecv | 2,909 0,001 18,343 4,121 81,655
precoz
Pliegue suprailiaco | o5, 0,001 0,948 0,918 0,978
(mm)
Pliegue 0,052 0,016 1,054 1,010 1,100
subescapular(mm)
Nivel de estudios A | 1,689 0,009 5,413 1,512 19,380
Nivel de estudios B | 1,094 0,034 2,988 1,089 8,196
Constante -11,057 0,001 0,000

%GE?2 = porcentaje de grasa estratificado en dos categorias normal y alto.

Cintura/cadera.100 = indice cintura cadera * 100.

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz.

Nivel de estudios A = compara a los sujetos con estudios secundarios o superiores respecto los que no tienen
estudios.

Nivel estudios B = compara a los sujetos con estudios secundarios o superiores con los que tienen estudios primarios.

Modelo de regresion logistica -2 log de la verosimilitud = 182,37
R cuadrado de Cox y Snell 31,9%
R cuadrado de Nagelkerke 42,5%

Porcentaje correcto global del modelo 76,4%

-123-




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
RIESGO CARDIOVASCUALR Y COMPOSICION CORPORAL, MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA.
Ma. Rosa Dalmau i Llorca

ISBN:

978-84-690-7587-6 / DL: T.1589-2007

RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMPOSICION CORPORAL MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Dichas variables y a través de este modelo obtienen un porcentaje global de
clasificacion del 76,4% del riesgo con una R? de del 42,5%. Todas las
variables del modelo explican de forma significativa el aumento de riesgo
coronario excepto la variable principal % grasa corporal estratificada y destaca
el cociente cintura/cadera *100 (cintura/cadera multiplicado por 100 porque
centésimas de cambio en dicho cociente explican importantes cambios en el
riesgo coronario) con OR 1,107 e IC %% Paa OR (1 043-1,174); explica que por
cada centésima de aumento del cociente el riesgo aumenta 1,107. Asi mismo
los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz con OR =
18,343 e IC %% Para OR (4 121-81,655) y el nivel de estudios A (que compara
sujetos sin estudios respecto a sujetos con estudios secundarios o superiores)
presenta una OR = 5,413 a favor de los sujetos sin estudios explicando asi que
el no tener estudios respecto tenerlos secundarios o superiores aumenta el
riesgo coronario en OR = 5,413 con IC %% Pa@ OR (1/512.19,380). El resto de
variables que contribuyen al modelo de regresion logistica se muestran en al

tabla 11 de resultados.

La tabla de resultados 12 muestra la relacion entre ejercicio fisico y grasa
corporal estratificada (GCE), la tabla 13 de resultados explica que hay
diferencias de ejercicio fisico diario entre cada grupo de grasa corporal siendo
superior en el estrato de GCE alto (Grafico de resultados 1) y que en cambio no

existe relacién lineal entre dichas variables.
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Tabla de resultados 12. Grasa corporal y ejercicio fisico.

Ejercicio fisico (mets.min/dia)

Intervalo de confianza para la
media al 95%

Desviacion Limite
GCE N Media tipica Error tipico Limite inferior superior Minimo Maximo
Normal 47 292,0671 293,57303 42,82203 205,8708 378,2634 ,00 1020,00
Alto 72 510,9558 614,07562 72,36951 366,6551 655,2565 ,00 2210,00
Muy alto
y 63 290,2190 352,41157 44,39968 201,4653 378,9728 ,00 1809,00
Total 182 378,0207 473,28128 35,08194 308,7985 4472429 ,00 2210,00
GCE=porcentaje de grasa corporal estratificada por edad y sexo.
Tabla de resultados 13. Grasa corporal y ejercicio fisico. ANOVA diferencia intergrupos y relacion lineal.
ANOVA
Ejercicio fisico (mets.min/dia)
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos (Combinados) 2105277,597 2| 1052638,798 4,902 ,008
Término lineal No ponderado 91,934 1 91,934 ,000 ,084
Ponderado 20490,433 1 20490,433 ,095 758
Desviacion 2084787,164 1| 2084787,164 9,709 ,002
Intra-grupos 38437848,238 179 214736,582
Total 40543125,835 181
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Gréfico de resultados 1. Diagrama de grasa corporal y ejercicio fisico.
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La tabla de resultados 14 muestra la relacion entre la variable calidad de vida y

GCE. Se observa que a menor cantidad de grasa corporal existe mayor calidad

de vida, sin diferencias entre grupos de grasa corporal, tabla de resultados 15

pero si existe relacion lineal entre dichas variables (Grafico de resultados 2).

Tabla de resultados 14.Grasa corporal y calidad de vida.

Calidad de vida (puntuacion cuestionario EuroQol-5D)

Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacion Limite
GCE Media tipica Error tipico Limite inferior superior Minimo Maximo
Normal 47 ,826351 ,1359338 ,0198280 ,786439 ,866263 ,5355 1,0000
Alto 72 ,801364 ,2048298 ,0241394 ,753231 ,849497 ,1023 1,0000
Muy alto
63 ,752940 ,1956737 ,0246526 , 703660 ,802219 ,2215 1,0000
Total 182 ,791054 ,1874576 ,0138953 ,763637 ,818472 ,1023 1,0000
GCE=grasa corporal estratificada por edad y sexo.
Tabla de resultados 15. Grasa corporal y calidad de vida. Diferencia intergrupos y relacion lineal.
ANOVA
Calidad de vida (puntuacién cuestionario EuroQol -5D)
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos (Combinados) ,158 2 079 2,276 ,106
Término lineal No ponderado ,145 1 145 4,186 ,042
Ponderado ,152 1 ,152 4,381 ,038
Desviacion ,006 1 ,006 A71 ,680
Intra-grupos 6,203 179 ,035
Total 6,360 181
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Gréfico de resultados 2. Relacion lineal de grasa corporal y calidad de vida.
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La prevalencia de obesidad (IMC = 30 Kg/m?) en toda la muestra es de 34,6%
con un |C %5% delaproporcion (57 73 _ 42 01). La distribucion segun el IMC sigiendo
los criterios para definir obesidad en grados de la OMS se expresa en la Tabla

de resultados 16.
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Tabla de resultados 16. Distribucion segun grados IMC (OMS) de los sujetos de toda la muestra.

Grados IMC segun OMS Frecuencia Porcentaje IC 95% de la proporcién.
Nmmﬁfggﬁ$;&5— 46 25,3 (19,14 — 32,24)
Sobrepes?((lMg 25-29,9 74 40,7 (33,45 — 48,17)
g/m®)
ObeSid_agf;agg /'mg')MC 30 42 23,1 (17,17 — 29,89)
ObeS‘d_ag g%agg /'FLQ)'V'C 35 17 93 (5,54 — 14,53)
Obesid:lfogkrg;jrgzl)ll (IMC 3 16 (0,34 — 4,74)

Un 32,4% de las mujeres son obesas y un 36,1% de los varones con una

diferencia de proporciones de 3,68 y un |C 9! 9% de la diferencia de proporciones _1() 31

—17,67).

En el grupo de RCA el 39,6% son obesos y en RCB el 29,7% con una
diferencia de proporciones de 9,89 y un |C d¢! 95% de la diferencia de proporciones 3 g@ _

23,64).
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VI. DISCUSION.
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V. DISCUSION.

Metodolégicamente cualquier estudio descriptivo debe prever la condicion
necesaria de que la muestra estudiada sea representativa en relacion a la
poblacion de estudio. Asi este estudio que parte del calculo del tamafo
muestral de unos sujetos de RCA 50% y RCB 50% uno puede plantearse que
dicha proporcion no es la observada en la realidad. En cambio si que dichas
subpoblaciones son representativas de poblaciones de RCA y RCB. El tamafio
de la muestra ofrece un nivel de confianza del 95% y una potencia de 95% y
por tanto la probabilidad alta de que los resultados observados en esta muestra
también sean los de la poblacion.

Los criterios de exclusidon no han sido restrictivos, excluyen a aquellos sujetos
que por su condicion fisica es complicado determinar su composicién corporal y
comprende edades de entre 34 y 74 anos, aunque finalmente la muestra esta
compuesta por sujetos de entre 40 y 74 anos y los resultados presentan una
muestra con una edad media muy similar a la que acude diariamente a las
consultas de atencién primaria.

La presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en ambos grupos
(RCA y RCB) es muy elevada aunque con diferencias relevantes entre ambos.
En el grupo de bajo riesgo coronario (RCB) la presencia de FRCV es superior
a la de la poblacion general. Asi el rango de edad estrecho de la muestra y la
proporcion elevada de FRCV puede dificultar la extrapolacion de los

resultados.

-133-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
RIESGO CARDIOVASCUALR Y COMPOSICION CORPORAL, MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA.
Ma. Rosa Dalmau i Llorca

ISBN:

978-84-690-7587-6 / DL: T.1589-2007

RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMPOSICION CORPORAL MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Otra de las limitaciones de este estudio podria radicar en el muestreo
consecutivo que al no ser probabilistico requiere que para la aplicacién de
pruebas estadisticas este libre de sesgos, aunque dicho muestreo es el mas
utilizado en estudios en los que no se dispone de una lista previa de posibles
sujetos a incluir, no presenta las ventajas ni garantias del muestreo

probabilistico.

Los dos grupos obtenidos de alto y bajo riesgo coronario son representativos
de la poblacién de estudio de alto y bajo riesgo coronario que acude a las

consultas de atencién primaria.

A priori uno pueda pensar que la comparabilidad de los dos grupos (RCA Y
RCB) estda comprometida, ya que ambos son sustancialmente y por definicion
diferente en las variables que los constituyen (RCA Y RCB), dicho principio de
comparabilidad no es una condicién necesaria en un estudio descriptivo dado
que no se esta realizando ninguna intervencién y en cambio si es condicién
indispensable la representatividad de la muestra que queda bien demostrada
en el hecho que el subgrupo RCA es representativo de la poblacién de RCA

que acude a las consultas de atencién primaria al igual que el subgrupo RCB.

Los instrumentos de medida y los cuestionarios utilizados han sido validados y
calibrados y las mediciones se han realizado por el mismo investigador y por
triplicado y no ha habido pérdidas durante el estudio ; la tabla de Framingham
ha sido calibrada en nuestro medio para una incidencia de cardiopatia

isquémica conocida en una regién catalana *

apareciendo asi la ecuacion
REGICOR a la que también hace referencia este estudio mostrando un

porcentaje de sujetos de alto riesgo muy inferior al de Framingham vy
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explicando asi que, probablemente el riesgo coronario de los sujetos del
subgrupo de RCA es inferior en nuestro medio y que por tanto Framingham

sobreestima el riesgo coronario en nuestro medio.

Otra limitacion es la utilizacion de las tablas SCORE europeas en edades de
65-74 anos aplicandoles el riesgo correspondiente a >65 anos y obteniendo asi

un porcentaje alto de sujetos de alto riesgo.

La disponibilidad de multiples tablas para calcular distintos tipos de riesgo
cardiovascular, recomendados por diferentes organismos y sociedades
cientificas conducen a una gran confusién sobre todo por el afio 2003-2004
aunque parece que actualmente 2006 con la publicacion del estudio
VERIFICA', empiezan a establecerse las bases para el uso de las tablas de
REGICOR # (Anexo 5a y 5b) en poblacién espafiola una vez confirmada su
utilidad hasta los 74 afnos y establecido su punto de corte de riesgo coronario a
los 10 afios de = 10% ",

Existe distintos tipos de riesgo en funcion de las enfermedades
cardiovasculares incluidas: riesgo coronario total, riesgo de infarto, riesgo
cardiovascular y riesgo de muerte cardiovascular. Su equivalencia aproximada
es la siguiente: si el riesgo de infarto se multiplica por 1,5, se obtiene el riesgo
coronario, si este se multiplica por 1,3, se obtendria el riesgo cardiovascular
150-

La mayoria de tablas para calcular el riesgo estan basadas en las cohorte del
estudio de Framingham que tiene una incidencia de cardiopatia isquémica
superior a la de la poblacion espanola. Actualmente se dispone de una

calibracion para Espafna de la ecuacion de Framingham las llamadas tablas de
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REGICOR ?° y de tablas de las ultimas recomendaciones de las sociedades

157

Europeas (tablas SCORE) que utilizan datos provinentes de 12 paises

europeos, entre ellos Espana.

La tablas de Anderson '

(anexo 1) basadas en la cohorte de Framingham y
recomendadas por el PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de
promocion de la Salud de la Sociedad espanola de medicina Familiar Y
comunitaria) y las tablas REGICOR ?° calculan riesgo coronario total, en
cambio las recomendadas por las sociedades Europeas o tablas SCORE ™’
calculan riesgo de muerte cardiovascular.

La tabla de Anderson (1991)"* calcula riesgo coronario, estd basada en el
estudio de framingham y la aconseja el PAPPS desde su primer informe en
1996. Permite introducir los valores cHDL e incluye la hipertrofia de ventriculo
izquierdo.

Las tablas calibradas en poblacion espafiola (REGICOR), estan basadas en
datos de prevalencia de factores de riesgo y la tasa de acontecimientos
coronarios de la poblacion de Girona®®. Su riesgo coronario total es
globalmente 2,3 veces inferior al de Framingham. Desde la publicacién del
estudio VERFICA ™2 (2006) se conoce la validez v fiabilidad de las tablas de
REGICOR para la poblacién de nuestro pais, se establece punto de corte en =
10% como alto riesgo y se establece su utilidad hasta los 74 anos.

Las tablas de SCORE ', estan basadas en datos provinentes de 12 paises,
entre ellos Espana que participa con 4701 personas. Solo estima riesgo de

muerte cardiovascular y existen tablas de riesgo alto y riesgo bajo, donde se

encontraria Espana. Implicitamente estas tablas estan equiparando un 20% de
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riesgo coronario a un 5% de riesgo de muerte cardiovascular y actualmente se
desconoce la equivalencia de estas medidas.

En el ano 2003-2004 en el que se inicia este estudio la eleccion mas prudente
seria la de continuar utilizando el riesgo coronario calculado mediante
Anderson (1991) " por la ventaja de poder introducir valores de cHDL, la
experiencia de utilizacion de estas tablas de riesgo. El conocimiento por parte
de los médicos del concepto de riesgo elevado cuando la probabilidad es =
20% vy las discrepancias de las tablas mencionadas con anterioridad, son los
argumentos a favor de la continuidad de la utilizacion en este estudio de las
tablas de Anderson . Aunque en la actualidad (2006) estan ganando peso la
utilizacién de la tablas de REGICOR (aconsejando su utilizaciéon el Institut
Catala de la Salud) y las tablas SCORE (aconsejado por la Sociedad Espariola
de cardiologia).

El riesgo coronario alto segun Anderson (Framingham) = 20 % afecta al 50%
de toda la muestra , sobre esta poblacion se ha calculado el riesgo coronario
alto segun REGICOR = 10% obteniendo 19,2% (casi 2,3 veces inferior que el
detectado por Framingham) y segun SCORE con riesgo de muerte
cardiovascular de 45,1%; se ha considerado que los pacientes con edades
comprendidas entre 65-74 afios tenian un riesgo correspondiente a 65 anos
que es el maximo que permite calcular SCORE y esto podria explicar el exceso
de riesgo de muerte cardiovascular que se detecta dada que la edad media del

grupo RCA es de 65,3 afios y la RCB 59,4 afos.

Otro instrumento que presenta ciertas limitaciones es el Impedanciometro

OMRON BF 300 ', dicho monitor tiene una variabilidad minima entre las
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mediciones efectuadas, subestima ligeramente el porcentaje de grasa corporal
respecto al método de referencia, con una media clinicamente poco relevante
(875g), grado de concordancia de este método y el de referencia es muy bueno
y cumple criterios de precisidon y validacion aunque las condiciones del

aplicacion son muy estrictas.

En este estudio se han aplicado a un grupo de sujetos sanos, diversas técnicas
antropométricas que permiten calcular el pocentaje de grasa corporal (%GC)
como los pliegues cutaneos y la impedancia biolélectrica. EI IMC = 30 lo
presenta el 34,6% de toda la muestra con IMC de 29,5 (Kg/m?) en el grupo de
RCA y IMC 27,5 (Kg/m?) en el grupo de RCB, se han incluido (n= 3) sujetos con
IMC > 40 criterio de obesidad mérbida que aporta una limitacion al calculo de
pliegues cutaneos'®® y circunferencia de la cintura y ninguno de los sujetos con
IMC < 20 presentaba enfermedad subyacente. También se han incluido a
sujetos con edad >70 afios (aunque no superior 74 anos), pudiendo suponer
una limitacién para el uso de IB Omron BF 300 ® segun su fabricante.

Los pliegues cutaneos se utilizan en la mayoria de estudios sobre
composicién corporal como técnica de comparacion cuando se quiere evaluar
o validar otro método de medida de composicion corporal a falta de métodos de
referencia como: densitometria, DEXA, métodos dilucionales o IB, dado su
nivel de concordancia o correlacion con dichas técnicas. La SEEDO
recomiendo la utilizacién de los pliegues cutaneos y la ecuacion de Siri ** para
la valoracién del porcentaje de grasa corporal. La IB presenta una
concordancia alta entre el %GC obtenido en la ecuacion de Siri (pliegues

cutaneos) y con el monitor Omron BF 300 ® '®”. Estudios realizados por Loy y

168 169

cols y Gibson y cols en grupos poblacionales de similares
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caracteristicas, el monitor 1B Omron BF 300 ® se presenta como una
alternativa valida a la ecuacién de Siri en la valoracién de la grasa corporal a
nivel clinico y epidemiolégico, aportando ventajas frente a los pliegues como,
menor consumo de tiempo, inmediatez del resultado, no ser molesto para el
paciente, requiere minimo entrenamiento y ademas, la variabilidad intra e
interobservador es menor pero requiere conocer bien sus fundamentos y
limitaciones. Otros estudios reflejan que el monitor subestima el %GC en
personas jovenes y delgadas '"° y aconsejan realizar mas estudios en grupos
de personas delgadas, obesas y en ancianos.

La valoracion de la composicion corporal, forma parte de la evaluacion del
estado nutricional y va a adquirir un protagonismo creciente en los proximos

7 siendo las mas

afos, favorecido por diversas situaciones sociosanitarias
importantes y las de mayor impacto el aumento de personas mayores de 65
anos, con sobrepeso, obesidad o simplemente que quieren hacer dieta por
motivos estéticos y el papel del estado nutricional y de la obesidad en multiples
procesos croénicos a cualquier edad. También es un problema emergente y que
condiciona cada vez mayor consumo de recursos por el aumento del
porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad 12 favorecido por la elevada
disponibilidad de alimentos y por la sedentarizacion progresiva e impuesta por
los avances tecnoldgicos. Asi la masa grasa pasa a sustituir la masa muscular
para un mismo IMC pudiendo éste no ser un parametro que identifique
adecuadamente a los sujetos con riesgo de complicaciones metabdlicas o
cardiovasculares y ya vienen recomendandose en diversos documentos de

12, 34

consenso utilizar otras medidas antropométricas, como la circunferencia de
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la cintura que en procesos cardiovasculares se ha identificado como un

marcador de riesgo independiente para cualquier IMC y el %GC 2.

El objetivo de este estudio es demostrar que ciertos niveles de grasa corporal
son capaces de determinar un aumento de riesgo cardiovascular. EI modelo de
regresion logistica, que es capaz de controlar factores de confusion y de
interaccion, pone de manifiesto que la relacion de las variables grasa corporal
y riesgo cardiovascular es inversa aunque no significativa y que por tanto la
grasa corporal no determina un cambio en el riesgo cardiovascular. Dicho
modelo también explica las variables del estudio que determinan un aumento
de riesgo cardiovascular; el aumento indice cintura/cadera, los antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular precoz, el descenso del pliegue
suprailiaco y el aumento del subescapular y por ultimo el bajo nivel de estudios
y el analfabetismo.

El estudio de Framingham puso de manifiesto que la obesidad definida como

5

IMC = 30 es una variable independiente de riesgo coronario'® e incluso el

sobrepeso IMC = 25 es capaz de aumentarlo'®*

, pero desde hace décadas se
confirma el hecho que, no es la cantidad de grasa sino disposicién abdominal y
visceral ** la que determina la aparicion de enfermedad coronaria *°.

El indice cintura/cadera ha sido un cociente clasico de determinacion de riesgo
cardiovascular®®, conociéndose desde hace décadas que ciertos niveles de
aumento de la circunferencia de la cintura respecto la cadera determinan una

disposicion visceral de la grasa y es esta, la que determina un aumento de

riesgo cardiovascular. El efecto de ésta variable en el modelo de regresién
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logistica ha precisado multiplicar el cociente por 100, por que centésimas de
cambio en este indice determinan un aumento de riesgo coronario de 0,101 ([3).

39, 54

Actualmente se postula que indices como la circunferencia cintura por si

5 59

sola, circunferencia cintura /altura *® y cintura-trigliceridemia son indices
antropomeétricos y analiticos capaces de determinar riesgo coronario, pero no lo
han demostrado en este estudio.

Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz han sido des
de hace décadas un factor conocido de aumento de riesgo coronario e incluso
la mayoria de tablas de riesgo coronario advierten en sus instrucciones que
dicho factor determina un riesgo mayor que el que otorgan dichas tablas '*°.
Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz deben darse
en familiares de primer orden del paciente en cuestion y se refieren a patologia
cardiovascular que aparece < 55 anos si el afectado es varon y <65 afios si es
mujer. Si existen dichos antecedentes el riesgo coronario aumenta 2,909 ()
unidades con una OR = 18,343 asociada al aumento de riesgo coronario.
Dichos antecedentes, olvidados en las tablas de Framingham, se sabe que
tienen un importante peso especifico y aunque no se dispone de datos claros
en cuanto su cuantificacion, se puede estimar que el riesgo se incrementa en
un 80-100% para el infarto de miocardio y en un 20-30% para el ictus '"2.

El pliegue suprailiaco medido en el extremo superior de la cresta iliaca del lado
no dominante es un buen estimador de la grasa subcutanea abdominal pero no
de la visceral *®' y asi esta variable presenta una B — 0,054, explicando que
el aumento de grasa subcutanea nivel suprailico se corresponde con un

descenso de riesgo coronario. En cambio el pliegue subescapular que

mantiene una relacidbn mas estrecha con la obesidad abdominal o troncular
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130131 presenta una B = 0,052 (aumento de riego coronario por cada unidad que

aumenta el pliegue subescapular).

La ultima variable que explica un aumento de riesgo coronario en el modelo de
analisis multivariante es el nivel de estudios se muestra en dos variables
comparativas. El nivel de estudios A compara a los sujetos con estudios
secundarios o universitarios con los analfabetos y nivel de estudios B que
compara estudios secundarios o universitarios con estudios primarios. El nivel
de estudios A presenta una OR = 1,512 y el nivel de estudios B OR = 1,089.
Diferentes estudios ya han dado a conocer que el nivel de estudios bajo esta
en intima relacién con la obesidad y sobretodo en mujeres tanto en Espafia 2
como en el resto de Europa ? y asi el nivel de estudios se establece como una
excelente variable para estudiar la estratificacion social de la obesidad, aunque
la mayoria de estudios publicados sobre este tema no tiene como hipétesis
primaria la investigacion de las desigualdades sociales de la obesidad si no que
detectan dicha asociacién de forma secundaria y sin controlar factores de
interaccidn como; ingreso energético, ejercicio fisico, factores culturales y
psicolégicos y la herencia que influyen de forma determinante sobre la
obesidad ""°.

Uno de los objetivos secundarios, ha sido conocer la relacién de grasa corporal
y ejercicio fisico; el grupo de sujetos con nivel de grasa corporal alto realiza
mas ejercicio fisico y no existe relacion lineal entre ambas variables. Aunque no
existe diferencias de edad entre los 3 grupos de grasa corporal, este hallazgo
podria estar en relacion con el IMC de este grupo (grasa corporal alta) que
aunque es superior (28,15 Kg/m?) que el IMC del grupo grasa corporal normal

(24,12 Kg/m?) y sobrepasa los limites del sobrepeso, no alcanza los niveles del

~142-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILT
RIESGO CARDIOVASCUALR Y COMPOSICION CORPORAL, MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA.
Ma. Rosa Dalmau i Llorca

ISBN:

978-84-690-7587-6 / DL: T.1589-2007

RIESGO CARDIOVASCULAR Y COMPOSICION CORPORAL MEDIDA CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA

grupo grasa corporal muy alta con un IMC de 32,34 Kg/m2 que rebasa los
niveles de la obesidad constituyendo por si mismo una limitacion a la
realizacion de ejercicio®’. Asi aunque ciertos niveles de grasa corporal pueden
motivar la realizacién de ejercicio fisico cuando se sobrepasan ciertos limites,
probablemente los de la obesidad, aparece cierta limitacién fisica que
disminuye la capacidad de realizacion de actividad fisica.

El ultimo objetivo de este estudio era conocer la relacidon entre la calidad de
vida y la grasa corporal se observa una relacién lineal entre ambas variables y
asi a mayor porcentaje grasa corporal peor calidad de vida. Este resultado
confirma los hallazgos de diversos estudios epidemioldgicos sobre obesidad y
calidad de vida donde se pone de manifiesto que ciertos niveles de sobrepeso
y obesidad empeoran sustancialmente la calidad de vida y por tanto a mas
grasa corporal, mayor obesidad y el consiguiente deterioro de la calida de
vida®.

Este estudio sugiere la necesidad de realizar estudios especificos para hallar
una respuesta concluyente a dichas hipétesis; ¢ Hay ciertos niveles de grasa
corporal que limitan la realizacion de ejercicio fisico?. ;Supone la grasa
corporal una pérdida importante en la calidad de vida?.

Asi se abren puertas para continuar diferentes lineas de investigacion
encaminadas a establecer las bases para la utilizacion de instrumentos de
medida de composicion corporal precisos como la impedancia bioeléctrica, que
aunque no demostrado su utilidad como factor determinante de riesgo
coronario, si es un instrumento de interés complementario en la valoracién
antropométrica para la estimacion de la composicién corporal y grado de

d 16, 17, 18, 20

adiposida y aunque existe técnicas mas precisas que son métodos
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de referencia para medir la grasa corporal, su coste y complejidad limitan su
utilizacion generalizada.

Como ha sugerido la SEEDO en su documento de consenso 2000'? en relacién
a la prevencion de la obesidad, es necesario implementar medidas que
instauren programas de prevencion comunitaria basados en el fomento de la
actividad fisica, una alimentacién saludable y un marco asistencial especifico
en atencién primaria y en el medio hospitalario. estos programa deben tener en
cuenta los principales factores implicados en el origen de la obesidad, sus

dimensiones y las caracteristicas de los grupos considerados de mayor riesgo

12
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VII. CONCLUSIONES.

La grasa corporal medida con impedancia bioeléctrica no se asocia
a un aumento del riesgo coronario segun Framingham con OR

0,92 e IC ¥% ParaOR ( 356 — 2 413).

Las variables del modelo de regresion logistica que determinan
riesgo coronario son: cociente cintura/cadera*100 con OR 1,107,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz con
OR 18,343, pliegue suprailiaco (B = 0,052) con OR 0,948, pliegue
subescapular con OR 1,054, tener estudios secundarios o
superiores respecto no tenerlos con OR 5,413 y tener estudios
secundarios o0 superiores respecto estudios primarios con OR

2,988.

El ejercicio fisico medido con “ Minnesota leisure time physical
activity questionnaire (LTPA)” es mayor en el grupo de alto

porcentaje de grasa corporal con diferencia intergrupos (p = 0,008)

La calidad de vida medida con el cuestionario EuroQol-5D
empeora cuando aumenta la grasa corporal con relacion lineal

entre ambas variables (p = 0,042).

La prevalencia de obesidad en esta muestra es de 34,6% un
32,4% para las mujeres y un 36,1% para los varones con IC %% %
la diferencia de proporciones (_10’31 _ 17,67). Los grados de obesidad

segun criterios de OMS grado | 23,1%, grado Il 9,3% y grado Il

1,6%.
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En la muestra formada por 50% de sujetos de RCA y RCB segun
Framingham, se obtiene un 19,2% de RCA segun REGICOR y
Riesgo cardiovascular alto segun SCORE- Europea un 45,1% .Asi
de los sujetos con RCA segun Framingham un 35,2% también
tiene RCA segun REGICOR y de los RCB segun Framingham un
96,7% tiene RCB segun REGICOR. Del mismo modo los sujetos
con RCA segun Framingham obtienen RCVA segun SCORE-
Europea un 73,6% mientras que los de RCB segun Framingham

tienen RCVB el 83,5% segun SCORE- europea.

En resumen este estudio concluye que la grasa corporal medida
con impedancia bioeléctrica no se asocia a un aumento de riesgo
coronario (tablas de Anderson) y pone en evidencia la necesidad
de hallar instrumentos de medida sencillos y utiles en atencién
primaria, como la circunferencia de la cintura y el cociente
cintura/cadera para establecer una relacion entre la composicion
corporal y el riesgo coronario y asi facilitar la toma decisiones en

la consulta cotidiana.
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M. Rosa Dalmau i Llorca,

- > O =—T=-=20MM0

~

Jokot GotiG

Ha estat seleccionat per gaudir de
'Ajut per a la capacitacido en
investigacio i realitzacio del
doctorat a I’Atencio Primaria de
la Fundacié Jordi Gol i Gurina i
Institut Catala de Ila Salut,
corresponent a la convocatoria
2003.

Aquesta seleccid esta condicio-
nada a la presentacio en una
termini establert d’'unes millores a

lestudi i d’'un pressupost estimat
de despeses.

Clara Pujol Ribo
Gerent

Barcelona, 2 d’abril de 2004
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X. ANEXOS.
Anexo1. Tablas de Anderson.

Nota: estas tablas son las recomendadas por el PAPPS [Villar Alvarez F et al.
2001]

T»"-SBU* Tabla de prediccion del riesgo cardi lar del estudio Framingh
a

Mujeras  Purtos Varcnes  Puntos cHOL Puntos Colesteral Punios PAS Punlos Qiros Purdos
Edad rdad (mg/dl totul {mg/di) (mmHg] faciores
0 -12 30 -2 2576 7 138151 -3 98-104 -2 Tahaquisma 4 )
31 11 ) i_ - 27-29 B 152-166 -2 106-1 ’ i - ) I]iflmlr‘s varenns 3
32_ 9 32-33 B ] o 10_3; ) H] 167-182 1 ¥ 1 3-_120 0 Diabetes mures (]
33 -8 34 1 33-35 4 183-199 0 121-129 1
HvI 9
34 [ 35-36 2 3G 38 3 200-219 1 130-7134 F:
35 4 37-18 1 39-42 Z 220-239 2 ) 140 1'_f_‘{__ J N
36 -;-____3_-3_. - -_-'I“ .43“.; 1 240-262 3 150-160 1 .
. 37 -3 o 6;1-;_ __5 4150_- ) .0 263-288 4 - 15] 172 . 5
38 -2 - -12-113‘ ] -5!-5’: -1 289-315 5 173-185 ]
39 ] 4445 7 58.60 -2 316-330 ) ;3 =
o wn &  mm 3 =
1 1 49—49 4 -4 S S
%6 ¢ Ba W p )
44 3 ."52_54_ n ) -6
45-45 4 55-56 12 -1
4748 ] 2i-99 13
49-50 6 6061 (E]
51-52 7 ) -62- G i5
-:3-:':5 ] ) "65-5? 16 : = o R
_55;1‘.] 9 Gg-T0 17 =
61-67 i i1-73 18 o ) — -

TABLA  1abia de prediccion del riesgo cardiovascular del estudio
Framingham

Purtos ¥ riesge cordiovascular a los 10 afos

Puntos  Riesgo  Pulos  Riesgn  Punlos Riesgo  Purtos Riesgo

1 “ 2 8 5 7 13 25 21
2 2 10 & 18 14 25 28
3 2 1 6 18 16 27 |
4 2 17 7 0 T8 8 33
f K] 13 8 _?_ s 29 36
o 3 14 a 22 21 30 38
1 4 16 10 23 23 n a0
i 4 16 12 24 #5 32 42

n caso ¢e desconccer el cHOL. se emplearan valores de 48 myg'dl on varanes
¥ 58 mgidl en mijeres. Sino se liene constancia de las cifras de glucemia

0 N st dispone de un trazado electrocardiografico, los valores de la Labla
correspondientes a la diabetes mellitus @ hipertrofia ventricular izguaerda

S8 ASUMIFAN COMO N0 prsentes,
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Anexo 2a. Tabla de Sheffield para la estimacion de riesgo y tratamiento para la
prevencion primaria de la enfermedad coronaria.
[Haqg IU et al. 1995]

Cholesterol concentration (mtﬁot/l,) in men

Hypertension Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No : ‘a.nea Yes Ne Mo
Smoking Yes Yes Yes No Yes Mo Yes Yes Mo No No ) kho -
Diabetes Yes No Yes Yes No No Yes No Yes No Yes o
LVH Yes Yes No Yes No Yes No No No No No Ne
Age {years)
70 55 5- B 5.9 65 B8 72 83 8-4
59 5.5 5. 849 6-1 68 70 7-5 8.6 a8
68 55 5 &3 6-4 74 73 7-8 90 @1
67 58 8- &4 67 73 76 81 9.3
&6 &5 5. 87 69 T 80 85
65 5.5 5 70 72 8.0 83 88
64 &5 B¢ 73 75 83 86 92
G3 55 [¢] 7-6 79 8.7 9-0
62 5 6-3 7@ 82 8.1
51 5-8 6-6 83 86
60 50 6-9 87 9.0
59 6-3 7-3 91
58 56 7-8
57 70 8-0
56 73 84
77 88
81 9.3
85
9-0

Cholesterol concentration {(mmol/L} in women

Hypertension . Yés“ Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes No j .Yes No
Smoking Yes Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Mo
Diabetes Yes Yeas Yes Yes Yes No Yes No No s} No Mo
LVH Yes No Yes No No Yes No Mo Yes No No No
Age (years)
70 5:5 71 74 90
69 55 7-4 77 94
68 5.5 77 8:0 9-8
87 58 80 83
56 D8 8-4 87
65 61 87 91
64 B4 91 9.4
B3 66 8.5 99
62 69 9.9
61 T2
60 s
59 79
a8 83
7 8.7
56 2D
55 &8
54 10-1
54
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Anexo 2b. Tablas de Sheffield para la estimacioén de riesgo y tratamiento de la
prevencion primaria de la enfermedad coronaria, modificada.
[Ramsay LE et al. 1996]

Men: cholesterol concentration (mimol /L)

Hypertension Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yas Ne No Yes No
Smoking Yes Yes No Ne Yes Yes Yes No ‘Yes No No No
Oiabetes Yes No Yes Ne Yes Yos No Yes No Yes No No
LVH Yes Yes Yas Yes No No No No No Mo NO No
Age (yr)

70 5.5 55 55 55 55 55 55 58 55 &0 65 77

68 5-5 8-5 5.5 5.5 5.5 5.5 55 585 56 6-4 69 82

66 5.5 55 55 55 55 55 55 57 59 68 73 87

64 55 55 5.5 55 5.5 55 55 61 63 73 78 9-3

62 5.6 5.5 55 58 55 556 56 65 67 7-8 83

60 L33 55 55 55 55 56 6Q 69 72 83 89

58 5.5 55 5.8 5-5 5.5 61 6-5 74 77 8-9 ——

56 56 55 55 55 55 65 70 80 83

54 55 55 55 55 58 70 7-5 86 90

52 55 56 55 55 63 76 | 81 93

50 55 55 55 5.7 6-9 82 88

48 55 5-5 55 G2 7-5 89

46 5.5 5:6 5.6 6-8 8-2

44 &5 55 5-8 7-4 90

42 5.5 5.6 64 82

40 5.5 61 71 9.0

38 55 68 7.9

36 60 76 8.8

34 67 86

32 76

30 87
=29

Women: cholestero! concentration (mmol/

Hypertension Yes Yes No
Smoking Yes No No
Diabetes Yes Yes No
LVH Yes Yes No
Age (yr)

70 55 5.5 55 5.8 6:3 68 85 9.8

68 55 55 55 58 6-4 T0 86 29

66 55 55 5.5 5.9 6:5 74 87 100

64 55 55 55 61 6-6 T2 89

62 58 | 55 5.5 62 6:8 T4 91

60 55 55 55 6-4 70 77 9-4

58 55 55 55 67 73 80 98

56 55 55 55 70 T 84

54 55 55 55 74 81 89

52 &5 55 5.9 7-9 87 94

50 55 5.8 64 85 93

48 55 6.0 89 9-3

46 55 67 T7

a4 5.5 7.5 86

42 58 85 -8

40 67 99

38 80

36 97
%35
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Anexo 3a. Tabla de Framingham para la prediccién de riesgo coronario en
hombres, segun la simplificacion de Wilson.
[Wilson PWF et al. 1998]

Coronary Disease Risk Prediction Score Sheet for Men Based on Total Cholesterol Level

Step 1 Step 7 (sum from steps 1-6)
Age Adding tp the points
Years Points Age I |
334 -1
35.39 0 Total Cholesterol RS ERR
40-44 1
45-49 2 HDL Cholesterol o
SHBAE =y
5550 4 Blood Pressure I
60-64 5
65-69 6 Diabetes ________
70-74 i
Smoker |
Point Total s J
S
. <160 Very low
160-199 Low Step 8 (determine CHD risk from point total)
'200-239 Moderate CHD Risk .
| 240279 High Point 10 Yr
s Very high Total CHD Risk
e 1 2%
0 3% |
- 3%
2 4%
3 5%
a 7%
5 8%
6 10%
il 13%
8 16%
aiis 20%
10 25% |
Step 4 1 3% ‘
Blood Pressure Y 12 37%
Systolic Diastolic (mmHg) 13 45%
(mmHg) <80 80-84 85-89 90.99 >100 >14 >53%
<120 : =
120129 0 pts -
130-139
140-159 :
>160 : i . Step 9 (compare to man of the same age)
Note: When systolic and diastolic pressures provide different - : Comparative Risk
estimates for point scores, use the higher number Age Average Low™
(years) 10 Yr GHD 10 Yr CHD
Risk Risk
30-34 3% 2%
35-39 5% 3% |
4044 7% % \
45-49 11% 4%
. 50-54 % : 6%
55.59 16% 7%
: 2% : 9%
25% 1%
30% T

*Low risk was calculated for a2 man the same age,
normal blood pressure, total cholesterol 160-199 mg/dL,
HOL cholesterol 45 mg/dL, non-smoker, no diabetes

Risk estimates were derived from the experience of
the NHLBI's Framingham Heart Study, a predominantly
Caucasian population in Massachusetts, USA
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Anexe 3b. Tabla de Framingham para la prediccién de riesgo coronario en

mujeres, segun la simplificacién de Wilson.

[Wilson PWF et al. 1998]

Coronary Disease Risk Prediction Score Sheet for Women Based on Total Cholesterol Level

Step 1

Step 2

Points
g :

oo ® N we

[Total Cholesterol

Step 7 (sum from steps 1-6)

Adding up the points
Age

Total Cholesterol
HDL Cholesterol
Blood Pressure
Diabetes
Smoker

Point Total

<160

(mg/dl)

14

" 160-199
 200-239

Step 3

" 4.15-5.17

5.18-6.21

(mmolll) ‘ :

Low

High

[HDL - Cholesterol

(mg/dl)

45-49
50-59
i

Step 4

(mmolfL})

147-1.29
1.30-1.55

115

Very low

Moderate

Step 8 (determine CHD risk from paint total)

Very high

Blood Pressure

Systolic
(mmHg)
<120
120-129
130-139
140-158
>160

Note: When systolic and diastelic press

Diastolic (mmHg)

80-84 85-89 90-99

0 pts

0 pts

ures provide different

estimates for point scores, use the higher number

Step 5

Diabetes

No

Step 6

Points

Points

0

Risk estimates were derived from the experience of
the NHLBI's Framingham Heart Study, a predominantly
Caucasian population in Massachusetts, USA
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CHD Risk |
Point 10 Yr
Total CHD Risk
<2 1%
-1 %
0 2%
1 2%
2 3%
3 3%
4 4%
5 4%
6 5%
T 6%
8 %
9 8%
10 10%
M 1%
12 13%
13 15%
14 18%
15 20%
16 24% |
2T S

men of the same age)

Step 9 (compare to wo

Comparative Risk

Age
(years)

30-34

Average
10 Yr CHD
Risk
<1%
1%
2%
5%
8%
12%
12%
13%
4%

Low*
10 ¥r CHD
Risk
1%
<1%

*Low risk was calculated for a woman the same age,
normal blood pressure, total cholesteral 160-199 mg/dL,
HOL cholesterol 55 mg/dL, non-smoker, no diabetes
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Anexo 4a. Tabla de riesgo coronario para hombres. Task Force European.
[Word D et al. 1998]

Low || under 5%

Non-smoker Smoker
mo/dl 150 200 250 300 rg/di 156 200 250 300
mmoll 4 5 6 7 8 mmoll 4 5 6 7 8
7 4180
age d1s0
70 4140
4120
180
3 a5 160 29
E 60 140 E
E 120 E
g g
2 180 2
o age 160 O
% 50 140 %
—g 120 _8
= o0
© 180 u
° age 160 'g
& 40 150 &
120
180
age 160
30 140
120
mmoll 4 5 6 7 8 mmoll 4 5 68 7 B
mgédl 150 200 250 300 ma/dl 150 200 250 300
Cholesterol Cholesterol

. ‘]'eesumau:pe 5
'(bl: uhic for thair g
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Anexo 4b. Tabla de riesgo coronario para mujeres. Task Force European.
[Word et al. 1998]

Risk

j over 40%
7 20% to 40%

S 10% to 20%
EXl 5% to 10%
MNon-smoker Smoker pmder
mg/dl 150 200 250 300 mg/di 150 200 250 300
ko carures: Mmoo
mmoll 4 5 68 7 8 mmoll 4 5 6 7 8
“1""1""""1"""'!—1" YT
180 57 7
160 age
140 70
120
180
oo age 5o
2 160 3
£ 140 £
E 120 £
@ @
i ¥ e
2 10 \\\\\ e -
& sl E NN g
B 440 50 -
3 : B
3 120 o
) o
L 180 A
= _— =
g 160 8 g
40 14
120
180k 180
180k age 4160
140} 3 o H140
120} 4120
T ———— R R S S
mmoll 4 5 6 7 8 mmold 4 5 6 7 8
o S SRR S— JRURNE TN, W W— N—
mg/dl 150 200 250 300 mg/dl 150 200 250 300
Cholesterol Cholesterol
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Anexo 5a. Tabla de riesgo coronario para hombres, calibrada para la poblacion

espafola.

[Marrugat J et al. 2003a)

Fig. 1. A: Riesgo de infarto de miocardio mortal o no, con o sin sintomas, o angina en los varcnes no diabéticos con diferentes combinaciones de
factores de riesgo y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) de 35-59 mg/d], B: Riesgo en los varones diabéticos. PAS: presion ar-
terial sistalica; PAD: presion arterial diastolica.

A Varones
No fumadores Fumadores
mmolll <41 47 57 63 272 <t 4T AT 67 272 #imold
mgKi| <163 180 220 260 =780 <150 100 Zi0 760 2 260 mg/dl
=ganoor (5 | B 10315 BRI
sl 4 [7 [ oi2[ir]  Foad 40 1505009
wowassel (3 6] 7] o)s| 65-74 130 1308553
nerwe - b2 [SE S 218 aos L I e 4 R R R R
R el T A7 ] gf2]af 108
srepook [2 15 ] 8] & [0] 5 [8 [ s wonee
upwaomt [3ES P EIEE G Edad G B B B i B AT TEn )
vetessaor 2 fefslel 7 4 |6 | 7]i0]51] {1a1sesay
_wenwwwl [z 3]sl s 5‘?1;?4 5[5 [ 6] ] of1ee ewwoss
ié‘ <vosiz il afais 1|6 ] 6] 8] ofq<veom
E
2
£ wwew)[zfe]a]s ] s[5 [o 9ol oo
Ziowseonr|23]4]56 a5 |5 [8] 9] usisazom
130-139/85-80 2I3131445 Edad 214816 % 130-130/85.65
wotweon b (11212 14| 459-54 {5118 [0} Devreasan
w0t |1 j2fzf3]a s FAENERET T R
ssononf f1j2f3]4794 2141418611600
Hotsemr |1 F2 3314 2|3 041861 101500009
T30 1398509 1223113 Edad 21313(4]8 130. 130085058
Vo rRwEDBE ff2 22 12 35'44 1]213]3}4]1z01za08e
cuzamb 12 lzl2]2 anos P P I g BT
P ot
mmoll <41 47 57 63 2712 <41 47 57 67 272 mmolt
mgidl <169 180 220 260 2 230 <150 183 210 260 =280 mgfdl
Calestersl Colesterol
Siel cHOL < 35 mg/dl, el riesgo real = riesgo = 1,5
. Si el cHDL = 60 mg/dl, el riesgo real = riesgo x 0.5
Riesya a 10 ancs

PASAPAD {mmHg)

Varenes diabétices.
No fumadores Fumadores
mmoli< 4l 47 6F &7 »12 <41 47 53 &7 2712 mmolfi
mgidi <150 180 220 260 & 260 <T50 180 220 280 2 280 m/dl
=t6e00f 17 |12 i1 1= 8000
renasEaasl (6 1 || FEaad  Thelig 01595055
101wssal 5] el 65-74 [sfa 01308559
1t At (4] 7 ahos s{it 120 1B
<1MBBE |4 | T s < 12080
eleon0of (418612110 ?
1tswagel (4 7| BT 13 Fdad 8
1osensast (3 (6] 7] el 5
oewsl 34| sfi] 8 5§nu:,64 4| 2] aln | 4rz0 120080
Ak la]a]s]i]8 4] 2] Bt} 3] - 10
2ol 13 ]s]e]ele a8 ]9 [a]m] 4 rento0
REGRETTIET SR o e 41719 {12 1131 10 wesm 0
130-13%85.38 2 4467 Edad a6 i le 1] onsesas
PeRwadt f2 3] 3l8 s 45-54 31515111 8| 41201298080
skt 3fasls anos fsis 2] ajqeree
2wvoRr 213141516 315161818 | 4xran00
etsvaost (2 | 24|58 . aisl6 8ol 4u0mum0
130-13985-38 213|344 i 2]44516]7 1801358588
1201298284 - 2l2lala 35’44 2lalsis|s|diz0zem0es
cmmk [ ]2 [2]3]a] 5 [2]5]als]s ] 100
ot P
mmoli <41 47 82 67 272 <41 4% 57T &7 =12 mmolt
rgldh <150 182 220 260 =200 <160 180 220 260 > 280 mg/d)
Colesterol Colesterol
Siel cHDL « 35 mg/dl, el riesgo real = riesgo = 1,5
' Si el cHOL = 60 mg/d, ol riesgo real = riesgoe x 0,5
Riesgo a 10 anos.
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Anexo 5b. Tabla de riesgo coronario para mujeres, calibrada para la poblacion
espafola.

[Marrugat J et al. 2003a]

Fig. 2. A: Riesgo de infarto e miocardio mortal o no, con o sin sfnlomas, o angina en las mujeres no diabéticas con diferentes combinaciones de
factores de riesgo y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) de 35-53 mg/dl. B: Riesgo en las mujeres diabéticas. PAS: presion ar-
terial sistolica; PAD: presion arterial diastolica.

A Mujeres B Mujeres diabéticas
No fumadoras tumadoras Ho famadioras Fumaderas
mmolll 41 &7 &7 67 212 <4147 5767 217 mmall mmoll« 41 47 57 €1 212 <4141 37 67 292 mmoll
mgm]d{() 10 289 260 2280 Y60 180 220 60 = 280 moidl mg({]ﬁd' 8D 220 260 2 W0 bl = 280 mﬂ}(]]
T T © e p—p— S p—————————
wwoof (S {6 lafa)m 68 10110112} 1 150000 21s0001 | A }-‘*i»ﬂ 13417 RS D i 2 ST
wrsanesok (4 [ele]s] B Ediad B RET 1oasemant (7] ofn]nin Edad Jramzome
erssesesk (31 5|5 |8 B65-74 [«]s]e] 7 o] -uermmese vonsasasl [0 | 7] 8| 8|11| 65-74 15} nsosawsae
sz0zaaeedl {3 fa 551 6 Anos 4|5 6177 8]0 2sene e ttesond - i | 7 Bl 8N ahos 1201208084
craeeob b a2l 4 sla}a] 4] 5]q-1me0 ctzomob{s | afs) 5|7 < 12080
2wt &;a o)) 3] 4o 1er100 e » 1601166
OG-S0 Fdlay BT 8 T < 161505000 Ta0-15800-06 1 17| BT T H 140-150:90-90
130w B - 55 64 4L81 61 7] O 1361308580 vapzoasear |6 | 7] 8| 0|1 1301308540
_ 1201230 e i 4151 6] 7] 0120120808 _ensaslla|1ieleln 120-129,80:5
2 cuwmp als] 4] a] 5]dcnome é’ cmmobiglals]s] < 12080
£ £
= N El oy
z sl 5] 9|4 1sm00 E wwowf[s]r]elofu 0 T e
s 3{3fa]afs 7 | S1acswmou Sonemal |5 |af1]7]9 a7 | alnie}froasamne
verzenssol {7 |3 73 o]  Foad 18 | +memassa vonssack (4|56 6] | B Tl o] 7]a0] {isasesms
vormsnesl (2 1222 14] 45-54 6 | - 1201208034 vonswal[7]s 056l z] 45-54 [5]6s[7 1110} 120- 1208684
<aweor g |z |z]z ]3| anes 4 |+ r208 cr0p {2 |3 34| 5| oS 34 4f 5] gfqerane0
sicoFt2 {1tz lzfa B EERERR imm'mo Fezlafajajs 2144t ]aid: 00000
Messaaceal 1 (2 E2 2|2 fad 212 [2]2]3|-1cmum000 2iaf313;4 Edad 234145 e05a9an
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Anexo 6a. Tabla de riesgo cardiovascular para regiones europeas con riesgo
alto.

Nota: estas tablas son las recomendadas por la Third Joint european Societies’
task force on cardiovascular Disease prevention in Clinical Practice. [ Conroy
RM et al. 2003]
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10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age,
systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status.
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Anexo 6b. Tabla de riesgo cardiovascular para regiones europeas con riesgo
bajo.
[Conroy RM et al. 2003]

| Women | | Men |

| Noresmoker | | Smoker | Aae| Non-smoker |
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10 year risk of fatal CVD in low risk regions of Europe by gender, age, systolic
blood pressure, total cholesterol and smoking status.

10-yoar risk of
fatal CVD in

populations at
low CVD risk
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Anexo 7. Tabla de riesgo cardiovascular estratificada (aproximacion cualitativa)
[European Society of Hypertension and European Society of Cardiology.
Practice Guidelines for Primary Care Physicians, 2003]

Table 2 Stratication of risk to quantify prognosis

Blood pressure {mmkHg)

Other risk factors and disease history  Normal High normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
SBP 120-129 SBP 130 -139 SBP 140 -159 SBP 160 -179 SBP » 180
orDBP 80-84 or DBP 85-89 or DBP 90 -99 or DBP 100 - 109 orDBP > 110

Average risk

No other risk factors Low added risk Moderate added risk High added risk

12 risk factors Low added risk . Low added risk Moderate added risk Moderate added risk
3ormoreriskfactors orTOD ordiabetes  Moderate added risk High added risk High added risk High added risk
ACC - High added risk

ACC, associated clinical conditions; TOB, target organ damage; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.
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Anexo 8. Hoja de recogida de datos.
Risc cardiovascular i composicid corporal mesurada per impedancia
bioeléctrica .

Pacients sense malaltia cardiovascular prévia, d’ambdos sexes i > 34 i < 74 anys (excloure si malaltia

neoplasica, m. cronica terminal, o neurologica degenerativa)

N° cas Datavisita:___ / [/

N° HISTORIA: UBA: TELF:

NOM:

SEXE: [1Home [ Dona DATA NAIXEMENT: _ / [

NACIONALITAT: [espanyol [ estranger(nacionalitat)

ANTECEDENTS FAMILIARS (PARES O GERNMANS): [im.cardiovascular JHTA (DM CDL

C'm.cardiovascular precog(mort per mecv J'< 55a i9<65a)

PES(actual).__,  (kg)TALLA: . (cm)IMC_____
PLECTRICEPS : : : P.BICEPS ; : :
P.SUBESCAPULAR_: : : P.SUPRAILIAC . ; :
CIRC.CINTURA_____ (cm)CIRC.MALUC___ (cm)CIRC.CUIXA____(cm)
GRASA CORPORAL (%)

DIETA HIPOCALORICA (si [Ino.

Farmacs obesitat [ no [ orlistat [] sibutramina [ IRS

RCV (framingham) (amb dades darrera analitica no anteriors a 01.01.2004)
RCV/(regicor) (amb dades darrera analitica no anteriors a 01.01.2004)

FACTORS DE RISC CARIOVASCULAR:

JHTA O no [Jsi (any diagnostic)

CITA SIST(mitja 3 darreres)___ [ITA DIAS(mitja 3darreres)__ [IFreq.____pm
1DM [Ino[Jsi(any diagnostic)

71DL [Ino [Isi (any diagnostic)

l HVE(sv1+rv5 0 v6>35mm)

HABITS TOXICS:

"INo Fumador ['lFumador [lEx-fumador =~ TABAC CIG/DIA (anys que fa
que fuma)

ENOL [1si[1no gr/dia gr/set
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Dades darrera analitica (no a”te”ga?a?m-zoo“)

glucosa

urea

creatinina

urats

Col.total

Col.hdl

Col.ldl

triglicérids

got

gpt

gat

Fa

HbA1c

microalbuminuria

Proteina © react

Prot. Total/alb

eritrocits

hemoglobina

hematocrit

VCM

HCM

Plaquetes

Leucocits
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M.associades a Any diagnostic | Tractament

'obesitat associat(nom
comercial i dosi diaria)

DM

HTA

DL

Artrosi

1.coxofemoral
2.femorotibial
3.turmell
4.columna

Insuf. Venosa EEII

Hiperuricemia

Digestiu
1.esteatosi hepatica
2.hérnia d’hiatus
3.litiasi biliar

Apnees del son

Insuficiéncia respir.(o
patré restrictiu respiratori confirmat
en espirometria no atribuible a altra
malaltia)

Transtorns psicologics
1.tr.ansietat
2.depressiod
3.tr.del son

Alt.cutanies
1.rel.insuf venosa
2.rel.DM

3.altres

Neoplasies malig.
1.colon

2.recte

3.préstata

4.ovaris

5.endometri

6.mama

7 biliar
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA LTPA
Abreviado.

La actividad fisica es un elemento importante de su estilo de vida. Con estas
preguntas queremos intentar conocer cuanta actividad fisica realiza usted en su
tiempo libre.

Caminar, pasear

Caminar deprisa
Excursiones por el campo
Bailar

Ejercicio en casa o gimnasio
Trotar o correr

Natacién (piscina, mar)

Esquiar

Deportes de equipo (futbol)
Ciclismo
Golf

Jugar a los
bolos

Jugar a la petanca
Cuidar huerta o jardin

Bricolaje en
casa

Pesc
a

Subir ¢, Cuantos pisos cada dia?
escaleras

........ Otros describir:
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Anexo 10. Cuestionario EuroQol-5D

Solo uso oficial | ‘99/4’

Idenfificacion

Bonso | | [ [ ]|

Termometro

Puntuacion

Fecha

EuroQol

__Un instrumento para valorar la Salud
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SU ESTADO DE SALUD HOY

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.
No marque mas de una casilla en cada grupo.

Movilidad
No tengo problemas para caminar O,
Tengo algunos problemas para caminar ),
Tengo que estar en la cama [ Xs

Cuidado Personal

 No tengo problemas con el cuidado personal Tl
» Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme .
* Soy incapaz de lavarme o vestirme .,

Actividades Cotidlanas (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

= No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas 14
* Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas 2
* Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas [«
Dolor/Malestar
* No tengo dolor ni malestar 1,
» Tengo moderado dolor o malestar s
= Tengo mucho dolor o malestar s
Ansiedad/Depresién
» No estoy ansioso ni deprimido 14
Estoy moderadamente ansioso o deprimido .
¢ Estoy muy ansioso o deprimido (1,

Comparando con mi estado general de salud durante los Gltimos 12 meses, mi estado de
salud hoy es: (POR FAVOR PONGA UNA CRUZ EN EL CUADRO)

* Mejor [],
elgual [],
* Peor s
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SU ESTADO DE SALUD HOY

El mejor estado
de salud
Para ayudar a la gente a describir lo imaginable
bueno o malo que es su estado de 100
salud hemos dibujado una escala
parecida a un termometro en la cual
se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse y 940
con un 0 el peor estado de salud que

pueda imaginarse.

Nos gustarfa que nos indicara en 820
esta escala, en su opinién, lo bueno
0 malo que es su estado de salud en
el dia de HOY. Por favor, dibuje una 780
linea desde el casillero donde dice
“Su estado de salud hoy” (*) hasta el
punto del termémetro que en su
opinién indique lo bueno o malo que 6%0
es su estado de salud en el dia de
HOY.
SU ESTADO
DE SALUD 590
HOY
490
3¢0
290
1¢0
0
(*) A veces se tiende a valorar el El peor estado
estado de salud actual haciendo una de salud
cruz o una marca en la EVA imaginable
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Todos los cuestionarios son anénimos. El disponer de algunos datos
adicionales referentes a usted nos ayudara a comprender mejor sus
respuestas

1-

2.

3.

4.

Qué edad tiene?

Usted es:

Usted es:

- soltero/a

- casado/a

» viudo/a

» separado/a
- divorciado/a

Indigue su nivel de estudios:
» sin estudios

« educacion primaria

« educacion secundaria

e ensefianza universitaria

hombre mujer

L

-

» n

OO

L

0000

W

|:| ” Marque la casilla
correspondiente

Margue la casilla
correspondiente

Marque la casilla
correspondiente

£Cual de las siguientes actividades describe mejor su situacién actual?

» empleado o trabajador auténomo
e jubilado/pensionista

« ama de casa

= estudiante

» parado

- otro (por favor, especifiquelo)...... . .

Si conoce su coédigo postal,
Zpodria indicarlo?

L1+
[1.
[ 14
(14
[]s

Marque la casilla
correspondiente

Gracias por su ayuda
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