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Estimado Director:

Un interesante trabajo realizado en Cienfuegos
por Cedefio Morales y cols.! demuestra una
correlacion significativa del perimetro abdominal,
con los criterios del sindrome metabdlico (SM)
como: hipertensién arterial, hipertrigliceridemia e
hiperglucemia. En este comentario se discutira
sobre los predictores del riesgo cardiometabdlico;
un tema estudiado tanto en Cuba como en otros
paises, sometido a debate, y que tiene ademas
muchos aspectos polémicos y controversiales,
que amerita un analisis mas profundo.*?

El perimetro abdominal constituye el principal
predictor de obesidad abdominal, un estado que
favorece la resistencia a la insulina (RI) y la
aterosclerosis. El tejido adiposo visceral es mas
resistente a la insulina que el tejido subcutaneo,
lo que provoca una hiperinsulinemia
compensadora que, a largo plazo, produce
disfuncién de las células B del pancreas, la
aparicion de diabetes mellitus y un aumento del
riesgo cardiovascular.?

Por las limitaciones del indice de masa corporal
para evaluar el grado de adiposidad corporal,
sobre todo en personas musculosas y en
ancianos, se han ensayado otras mediciones
antropométricas como los pliegues cutaneos; y a
partir de ellos, el calculo de la masa grasa, masa
magra, entre otros. En el trabajo analizado* no se
mencionan, cuales pliegues se midieron y cémo
se calculé la masa grasa, aunque pensamos que

se utilizé alguna ecuacién de prediccion.

La dislipidemia aterégena que acompafia a la Rl
y el SM se caracteriza por hipertrigliceridemia,
HDL-colesterol bajo y LDL pequefias y densas,
gue aceleran la aterosclerosis coronaria y el
riesgo cardiometabdlico.® El grupo de Cedefio
Morales' no determiné LDL-colesterol, una
medicién simple que se puede calcular con la
férmula de Friedewald, si se considera que no es
posible la determinacion precisa del patrén de
lipoproteinas en las areas de salud del pais por
requerir métodos de laboratorio complejos. Del
perfil lipidico se pueden calcular los indices
aterogénicos colesterol total/HDL-colesterol,
LDL-colesterol/HDL-colesterol y
triglicéridos/HDL-colesterol, Uutiles en la
valoracién del riesgo cardiovascular.

La reduccién de HDL-colesterol aumenta el riesgo
cardiovascular por una disminuciéon del
transporte inverso de colesterol, la principal
funcién protectora de estas particulas,
encargadas de la eliminacién del exceso de
colesterol de los tejidos y paredes arteriales,
aunque otros efectos protectores de las HDL son
la inhibicién de la oxidacién de las LDL, la
reduccién de la viscosidad de la sangre, la
regulacién de la sintesis de prostanglandinas y
tromboxano, la activacién de la fibrindlisis y su
papel antiinflamatorio.*

El proceso inflamatorio de bajo grado que
acompafia al SM es otro factor de riesgo
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cardiovascular, por la gran cantidad de
citoquinas proinflamatorias que secreta el tejido
adiposo visceral, lo que acelera la aterosclerosis
y sus secuelas. La aterosclerosis es un trastorno
inflamatorio de etiologia desconocida que se
relaciona también con otros fenémenos
inflamatorios, como la activaciéon de los
macroéfagos, la secrecion excesiva de factores de
crecimiento y la activacién local de linfocitos.®

Las determinaciones antropométricas y del perfil
lipidico constituyen biomarcadores de riesgo
cardiometabdlico, de relativamente facil
realizacién en la Atencién Primaria de Salud,
cuya utilidad clinica se ha demostrado en
diversos estudios, aunque todavia existen
aspectos controversiales y polémicos que
deberdn ser esclarecidos en futuras
investigaciones.
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