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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS INDICES DE ACUMULACION
LIPIDICA Y EL INDICE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA PARA SINDROME
METABOLICO EN UNA MUESTRA DE POBLADORES ADULTOS PERUANOS

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF LIPID ACCUMULATION INDICES AND TRIGLYCERIDE AND GLUCOSE INDEX FOR
METABOLIC SYNDROME IN A SAMPLE OF PERUVIAN ADULT POPULATION

Jesus E. Talavera™, Jenny Raquel Torres-Malca®

RESUMEN

Objetivos: Determinar el rendimiento diagnéstico del producto de acumulacién de lipidos (LAP), indice de
adiposidad visceral (VAl), indice de triglicéridos y glucosa (TyG) e indice de masa corporal (IMC) para sindrome
metabolico (SMet) en una muestra de adultos peruanos. Materiales y métodos: Estudio de pruebas
diagnésticas de la “Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y
Culturales relacionados con las Enfermedades Crénicas-Degenerativas”. Se hizo un analisis de curvas ROC
(Operativa del Receptor), y su respectiva area bajo la curva (AUC) obteniendo los diferentes parametros como
sensibilidad (Sens) y especificidad (Esp). Se estratificd seguin sexo y segun la edad. Para escoger el punto de
corte se utilizé el indice de Youden. Resultados: El LAP tuvo el mayor AUC tanto en hombres (AUC = 0,929;
valorde corte=59,85; Sens=91,6 y Esp =84,5) como para mujeres (AUC=0,950; valor de corte =53,06; Sens =
92,4y Esp = 86,4). El sequndo lugar, en el caso de los hombres, lo ocupé el VAI (AUC = 0,905; valor de corte =
2,36;Sens=91,6 y Esp=79,7), mientras que en el caso de las mujeres lo fue el TyG (AUC = 0,914; valor de corte
=8,70; Sens =87,4y Esp =87,3). El indice LAP mostré diferencias significativas con VAl para predecir SMet (p <
0,05), mientras que no se mostraron diferencias con TyG. Conclusién: Elindice LAP tuvo el mejor rendimiento
diagndstico para SMet, tanto ahombresy mujeres,independiente de la edad.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, triglicéridos, glucosa, producto de la acumulacién de lipidos, indice
de masa corporal (Fuente DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objectives: To determine the diagnostic performance of the lipid accumulation product (LAP), visceral
adiposity index (VAI), triglyceride and glucose index (TyG) and body mass index (BMI) for metabolic syndrome
(MetS) in a sample of Peruvian adults. Methodology: Study of diagnostic tests of the "Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y Culturales relacionados con las Enfermedades
Cronicas-Degenerativas". An analysis of ROC curves (Receptor Operation) was made, and their respective area
underthe curve (AUC) obtaining the different parameters such as sensitivity (Sens) and specificity (Esp). It was
stratified according to sex and according to age. To choose the cut-off point, the Youden index was used.
Results: The LAP had the highest AUC in both men (AUC = 0.929; cut-off value = 59.85; Sens =91.6 and Esp =
84.5) and for women (AUC = 0.950; cut-off value = 53, 06; Sens = 92.4 and Esp = 86.4). The second place, in the
case of men, was occupied by the VAI (AUC = 0.905; cut-off value = 2.36; Sens = 91.6 and Esp = 79.7), while in
the case of women it was was the TyG (AUC = 0.914; cut-off value = 8.70; Sens = 87.4 and Esp = 87.3). The LAP
index showed significant differences with VAl to predict MetS (p <0.05), while no differences were shown with
TyG. Conclusion: The LAP index had the best diagnostic performance for MetS, both for men and women,
regardless of age.

Keywords: Metabolic syndrome, triglycerides, glucose, product of lipid accumulation, body mass index
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SMet) es un estado clinico que
incluye obesidad central, hipertensién, hiperglucemiay
dislipidemia. La presencia de SMet a largo plazo
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovasculary diabetes mellitus 2.

La prevalencia en el mundo de SMet es variado. En
China se encuentraalrededor del 32,4%®; mientras que
en Estados Unidos es del 34,7“. En Latinoamérica, una
revision sistematica reporté una prevalencia de 24,9%;
siendo mas frecuente en el mujeres que en varones ©.
En Perud no existe un consenso®, oscilando los niveles
de prevalenciaentre 20a47%%*.

El diagndéstico de SMet no es complejo, pero no siempre
se tienen los cinco criterios necesarios a la mano, mas
aun en zonas con bajos recursos ™. Por eso mismo, es
importante encontrar indicadores mas simples para
detectar SMet. Los que han mostrado un buen
rendimiento diagndstico son el indice de triglicéridos y
glucosa (TyG)"'¥; y los indices de acumulacién lipidica,
como el producto de acumulacién de lipidos (LAP) y el
indice de adiposidad visceral (VAI). Inclusive se ha
estudiado al indice de masa corporal (IMC)"">'®

Estos indicadores han mostrado diferentes puntos de
cortey capacidad predictiva segun el lugar en donde se
realizo la investigacion!*"2", Por eso mismo, el objetivo
del presente estudio es determinar el rendimiento
diagnostico del LAP, VAI, TyG e IMC para SMet
confirmado en una muestra de pobladores adultos
peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Diseno

Estudio de pruebas diagndsticas. Andlisis de base de
datos secundario de la “Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioquimicos,
Socioeconémicos y Culturales relacionados con las
Enfermedades Crénicas-Degenerativas” (ENINBSC),
realizado entre los afios 2004 — 2005%? . El proposito de
esta encuesta fue conocer la prevalencia de
enfermedades croénicas de origen metabdlico, como
sindrome metabdlico, trastornos lipidicos, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial.

Poblacion de estudio

El estudio original fue realizado a nivel nacional,
dividido en cinco ambitos: Lima Metropolitana, Resto
de Costa, Sierra Urbana, Sierra Rural y Selva. Estuvo
compuesto de todas las personas mayor o igual a 20
anos, que en el momento de la encuesta residian en el
lugar.

El ENINBSC tuvo un disefio multietapico. En cada
estrato se seleccioné conglomerados, por muestreo
aleatorio simple, y dentro de cada uno se seleccion6
manzanas, viviendas y personas. La unidad de
muestreo fue la vivienda de los conglomerados y la
unidad de andlisis fueron las personas con las
caracteristicas antes mencionadas. La informacion
adicional sobre los criterios de seleccion, el tamafo de
la muestra y todas las variables en conjunto que se
tomaron se han publicado en otra parte®.

En este estudio se incluyd solo a aquellos sujetos que
tenian los datos completos de las variables de interés, y
cuyos valores laboratoriales o antropométricos se
encuentren dentro de los limites inferiores plausibles
biol6gicamente.

Variables y medicion

La variable principal fue el diagnéstico del SMet. Se
consider6é SMet de a través de los criterios de Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol Panel de
Tratamiento de Adultos Il (ATPIII)® . En caso el ATPIII, se
diagnostica SMet al presentar tres o mas de las
siguientes alteraciones: Obesidad abdominal obtenido
con la circunferencia abdominal (CA) = 88 cm para
mujeres o > 102 cm para hombres; hipertrigliceridemia
(triglicéridos > 150 mg/dl); hiperglicemia (glucosa en
ayunas = 100 mg/dl o si reciben tratamiento para
disminuir los niveles de glucosa); presién arterial alta
(presidn arterial sistélica > 130 mmHg o presién arterial
diastolica = 85 mmHg o reciben tratamiento para
disminuir los niveles de presién arterial); bajo HDL
(HDL-colesterol < 50 mg/dl en mujeres o < 40 mg/dl en
varones).

Las variables que fueron consideradas para probar su
rendimiento diagnéstico fueron cuatro (tabla1):
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Tabla 1. Ecuaciones predictivas para estimar el sindrome metabélico

indice Ecuacion

IMC* Peso (Kg) / Talla2 (metros)
TyG** Ln (TG [mg/dL] x glucosa en ayunas (mg/dL)/2)
Hombre Mujeres
VAI*** (CA/[39.68 + (1.88 x IMC)]) x (CA/[36.58 + (1.89 x IMC)]) x
(triglicéridos/1.03) x (1.31/HDL-colesterol)  (triglicéridos/0.81) x (1.52/HDL-colesterol)
LAPpx**x* Hombre Mujeres
(CA-65)xTG (CA-58)xTG

*[ndice de masa corporal, **indice de triglicéridos y glucosa, ***indice de adiposidad visceral,

****Producto de acumulacién de lipidos

Los valores de CA menores de 65y 58 cm en mujeres y
hombres fuero reasignados a 66 y 59 cm, para evitar
datosinvalidados. ParaVAly LAP se presentaron los TGy
HDL en mmol/L. Las otras variables incluidas en el
estudio fueron edad (en aios), indice de masa corporal
(IMC), estado de fumador (si ha fumado alguna vez“si”o
“no”), bebedor de alcohol (si ha bebido alcohol alguna
vez “si” 0 “no”) y actividad fisica (realiza actividad fisica
fuerade sutrabajo”si”0"no”).

En la ENINBSC, las medidas antropométricas se
obtuvieron utilizando un tallimetro de madera mévil y
una balanza digital de pie marca Sohenle con
capacidad de 120 Kg y especificidad de 0.1 kg. Una vez
obtenido los datos de peso y talla se procedieron a
calcular el IMC aplicando la férmula correspondiente:
Peso (Kg) / Talla2 (m). El perimetro de cintura se midié
con una cinta métrica flexible a nivel del punto medio
entre el borde inferior de las costillas y la cresta iliaca,
pasando por el medio centimetro mas cercano al
ombligo. Las medidas de presién arterial fueron
realizadas usando un tensiometro Mac-Check-501.

Para la obtencion de muestras bioquimicas se indicé al
sujeto que estuviera de 8 de ayuno como minimo. Las
muestras de suero se obtuvieron mediante sistema al
vacio con gel activador de la coagulacion. Para la
obtencidn del suero se utilizaron centrifugas manuales
Marca Handzentrifuge de 3000 RPM vy crioviales que
permitieron el seguro traslado y conservacion de las
muestras. Para la obtencién de glucosa fue en base al
método enzimatico  Trinder-GOD-PAD  (glucosa
oxidasa), y las de HDL- colesterol se obtuvo mediante el
método enzimatico Trinder-Colorimétrico.

Analisis estadistico
Realizamos analisis estadistico con el software STATA
v16.0.Para el presente analisis, se estratificd segun el

sexo. En el andlisis bivariado, considerando el desenlace
SMet, se utilizé la prueba de chi cuadrado de
independencia para las covariables categédricas,
mientras que la prueba U de Mann Whitney para las
covariables numéricas, debido a que no presentaron
distribucién de normalidad, que se evalué a través del
sesgo, curtosis e histograma.

Para evaluar el rendimiento diagnostico discriminativo
se utilizd como método estadistico y grafico el andlisis
de curvas ROC (acrénimo de Receiver Operating
Characteristic, o Caracteristica Operativa del Receptor),
y su respectiva drea bajo la curva (AUC). Se calculé la
sensibilidad (Sens), especificidad (Esp), valor predictivo
positivo (VPP) y negativo, (VPN) y cociente de
verosimilitud positivo (CV+) y negativo (CV-). Para
calcular el punto de corte 6ptimo se utilizé el indice de
Youden. La curva ROC se graficé seguin el sexo y segun
edad menory mayorigual a 65 afnos.

Consideraciones éticas

El presente es un analisis secundario de datos de acceso
libre al publico. A su vez, la base se encuentra
codificada, garantizando la confidencialidad y
anonimato de los participantes. Por lo tanto, los dafos
haciadichos sujetos del estudio son minimos.

RESULTADOS

Se trabajo con un total de 1936 hombres y 2055
mujeres. Del total, el 24,33% presentaron SMet, a
diferencia de los varones que solo fue el 5,53%. La
mediana de la edad de los hombres con SMet fue mayor
que la edad de las mujeres. No hubo diferencias entre
ambos sexos conrelacion en haber fumado alguna vez
y presentar SMet. En cambio, para las mujeres, se
encontré asociacién entre presentar SMet y haber
tomado alguna vez alcohol; pero no en los hombres. El
resto de las comparaciones, las cuales fueron
estadisticamente significativas, se encuentran en la
tabla2.
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Tabla 2. Comparaciones entre las caracteristicas clinicas y bioquimicas segun el sexo y la presencia de

sindrome metabdlico SMet: sindrome metabdlico, TyG: indice triglicéridos y glucosa, LAP: el Producto de
acumulacién de lipidos y VAI: el indice de los adipocitos visceral

Masculino (n = 1936)

Caracteristicas Femenino (n = 2055)

TVNIDOIYO OTNOLLYV

Total (%) 1829 (84,47) 107 (5,53) 1555 (75,67) 500 (24,33)
Edad (afos) 40 (30 - 55) 52 (39-64) < 0,001 36 (27 - 46) 49 (40 - 58) < 0,001
indice de masa corporal (Kg/m2) 23,64 (21,70 - 26,26) 30,31(27,83-33,18) < 0,001 23,99 (21,71 - 26,32) 28,88 (26,32 -31,72) < 0,001
Estado de fumador (%) 0,231 0,861
No 205 (96,24) 8(3,76) 818 (75,05) 272 (24,95)
Si 1624 (88,79) 99 (5,75) 619 (75,40) 202 (24,60)
Bebedor de Alcohol (%) 0,506 0,004
No 1796 (94,43) 106 (5,57) 1263 (74,21) 439 (25,79)
Si 33(97,06) 1(2,94) 174 (83,25) 35(16,75)
Actividad fisica (%) 0,001 0,011
No 832(96,41) 31(3,59) 294 (80,33) 72(19,67)
Si 997 (54,51) 76 (71,03) 1143 (73,98) 402 (26,02)
Cintura abdominal (cm) 87 (80,5 - 94) 105(101,7-110) < 0,001 84,7 (78,2 -92) 97,75 (92,2) <0,001
Presion arterial sistdlica (mmHg) 110 (100 - 120) 130 (120 - 140) < 0,001 108 (98-112) 120 (103 - 130) < 0,001
A O L LR ) 70 (60 - 80) 80(70 - 90) <0,001 68 (60 - 70) 70 (66,5 - 80) <0,001
(mmHg)
Glucosa (mg/dl) 80 (75 - 86) 93 (85-109) < 0,001 78 (73 - 84) 87 (80-97) < 0,001
Triglicéridos (mg/dl) 112(81-157) 227 (173-313) < 0,001 97 (75-126) 196 (244,5) < 0,001
HDL - colesterol (mg/dl) 42 (40 - 46) 39(38-41) < 0,001 43 (40 - 48) 42 (40 - 44) < 0,001
Parametros para SMet
LAP 25,32 (14,84 -44,01) 99,15 (77,53 - 132,24) < 0,001 29,32 (19,78 - 43,33) 88,01 (68,72 -116,37) < 0,001
VAI 1,84 (1,04 -2,16) 3,45(2,60-4,74) < 0,001 1,88 (1,43 -2,50) 4,07 (3,29 - 5,24) < 0,001
TyG 8,40 (8,08 - 8,78) 9,30(9,10-9,59) < 0,001 8,23 (7,96 - 8,85) 9,07 (8,85-9,31) < 0,001
Componentes del SMet
Obesidad central (%) < 0,001 < 0,001
No 1716 (98,45) 27 (1,55) 909 (98,27) 16 (1,73)
Si 113 (58,55) 80 (41,45) 528(53,55) 458 (46,45)
Presion arterial alta (%) <0,001 29(1,86) 86 (17,00) <0,001
No 1727 (96,48) 63(3,52) 1408 (78,35) 389 (21,65)
Si 102 (69,86) 44 (30,14) 29 (25,44) 85 (74,56)
Hiperglicemia (%) < 0,001 < 0,001
No 1762 (96,60) 62 (3,40) 1417 (79,12) 374 (20,88)
Si 67 (59,82) 45 (40,18) 20 (16,67) 100 (83,33)
Hipertrigliceridemia (%) <0,001 < 0,001
No 1320 (99,70) 4(0,30) 1288 (95,20) 65 (4,80)
Si 509 (83,17) 103 (16,83) 149 (26,70) 409 (73,30)
Bajo HDL - colesterol (%) < 0,001 <0,001
No 1401 (97,49) 36(2,51) 298 (99,00) 3(1,00)
Si 428 (85,77) 71(14,23) 1139 (70,75) 471 (29,25)

Los valores numéricos estan presentados en mediana y rango intercuartilico

En relacién al andlisis ROC y el AUC de los 4 indices
puestos a prueba para la identificacion de SMet, tanto
para hombres como mujeres, el LAP tuvo el mayor AUC
tanto en hombres (AUC = 0,929; valor de corte = 59,85;
Sens = 91,6 y Esp = 84,5) como para mujeres (AUC
0,950; valor de corte =53,06; Sens =92,4y Esp =86,4). El
segundo lugar, en el caso de los hombres, lo ocupd el
indice VAI (AUC = 0,905; valor de corte = 2,36; Sens
91,6 yEsp=79,7), mientras que en el caso de las mujeres
lofueelindiceTyG (AUC=0,914; valor de corte =8,70;

Sens = 87,4 y Esp = 87,3). El ultimo lugar fue ocupado
por IMC, con diferencias para los hombres (AUC=0,878;
valor de corte = 26,96; Sens = 83,2 y Esp = 79,1) como
para mujeres (AUC =0,801; valor de corte = 25,75; Sens
= 81,6 y Esp = 67,5). El indice LAP mostré diferencias
significativas con VAI para predecir SMet (p < 0,05),
mientras que no se mostraron diferencias con TyG. El
resto de datos se encuentran en la tabla 3. La figura 1
nosgraficalas AUC segun sexoy edad.
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Figura 1. Comparacion del valor diagnéstico del triglicéridos y glucosa (TyG), el Producto de acumulaciéon de lipidos (LAP)
y el indice de los adipocitos visceral (VAl) para sindrome metabdlico en (a) hombres, (b) mujeres, (c) menos de 65 aios,
y (d) mayores de 65 afos.

Tabla 3. Valores diagnésticos del TyG, LAP y VAl en hombres y mujeres para sindrome metabélico.
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AUC* (IC95%) e Sens %* (IC95%) Esp % *(IC 95%)
VAI** 0,905 (0,886 - 0,923) 2,36 91,6 (84,6 - 96,1) 79,7 (77,7 - 81,5)
LAP** 0,929 (0,907 - 0,952) 59,85 91,6 (846-96,1) 84,5(828-86,2)
TyG** 0,913 (0,894 -0,923) 8,77 96,3(90,7-99,00 743(72,2-76,3)
IMC** 0,878 (0,842-0,913) 26,96 83,2(74,7-89,7)  79,1(77,1-80,9)
Femenino
VAI** 0,923 (0,909 - 0,937) 2,92 87,6(844-904) 86,6 (8438-882)
LAP** 0,950 (0,940 - 0,960) 53,06 92.4(89,7-946) 86,4 (84,6-88,1)
TyG** 0,914 (0,897 - 0,931) 8,70 874(84,2-90,2) 87,3(855-88)9)
IMC** 0,801(0,781-0,822) 25,75 81,6(779-849)  67,5(65,1

2]

74

69,8)

VVP %* (IC
95%)

20,9(17,3-24,1)
25,7 (21,4-304)
18 (14,9-21,4)

18,9 (154-22,7)

67,7 (63,9-71,3)
68,6 (65,0-72,1)
68,8 (65,1-72,4)
44,6 (41,4-479)

VPN %* (IC95%)

99,4 (98,9-99,7)
99,4(98,8-99,7)
99,7(99,3-99,9)
98,8(98,1-99,3)

95,6 (94,4 - 96,6)
97,3(96,2 - 98,0)
95,6 (94,4 - 96,6)
91,9(90,2-93,5)

CV+ %* (IC95%)

4,50 (4,04 -5,01)
5,92 (5,24 - 6,68)
3,75 (3,44 - 4,08)

3,97 (3,51-4,49)

6,52(5,72-743)
6,81(599-7,74)
6,86 (6,00 -7,85)
2,51(2,31-2,70)

CV-%* (IC 95%) 1Y*

*AUC: area bajo la curva, Sens: sensibilidad, Esp: especificidad, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo,
CV+: Coeficiente de verosimilitud positivo, CV-: Coeficiente de verosimilitud negativo y IY: Indice de Youden

1C 95%: Intervalo de confianza al 95%

**VAI: el indice de los adipocitos visceral, LAP: el Producto de acumulacién de lipidos, TyG: indice triglicéridos y glucosa 'y

IMC: indice de masa corporal

0,10(0,57 - 0,19) 0,713
0,09 (0,05-0,18) 0,761
0,05 (0,02-0,13) 0,708
021(0,14-032) 0631
0,14(0,11-0,18) 0,748
0,09 (0,06-0,12) 0,788
0,14 (0,12-0,18) 0,751
0,27 (0,23-0,33) 0,021
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DISCUSION

Hallazgos principales

Con el objetivo de conocer el mejor indicador para
predecir SMet, el presente estudio evalué los indices
IMC, LAP, VAI, TyG en una muestra de pobladores
adultos peruanos. En general, se encontré que el LAP,
seguido del TyG fueron pardmetros practicos para
identificar SMet, tanto en hombres como mujeres e
independiente delaedad.

Comparacioén con otros estudios

EILAP fue mencionado por primeravez por Khan®,
donde fue con considerado como un marcador
excesivo de acumulaciéon de lipidos en el adultos, y muy
util ademas para predecir Smet ®. En el presente
manuscrito, el LAP se consideré como el mejor
indicador para predecir SMet, tanto por su AUC como
por sus valores de sensibilidad y especificidad. Estos
resultados coinciden con algunos otros encontrados en
la literatura. En el estudio de Chiang y Koo 2.
encontraron que el LAP era el mejor predictor para SMet
que el VAly el TyG en adultos taiwaneses mayores de 50
anos, con un punto de corte de 31,6 y con una
sensibilidad que del 88 % al 60 % para hombres y
mujeres, respectivamente. En otro estudio realizado en
espanoles @ encontrd lo mismo con referencia al LAP
en con puntos de corte de 51,82 y 48,09 con
sensibilidad de 81 % y 78 % para hombres y mujeres,
respectivamente. En el trabajo de Kyung-Ay Young-Joo
19 los valores de LAP fueron los que mejor predijeron
Smet.

La diferencia con los puntos de corte con el presente
manuscrito se puede deber a diferencia étnicas y
frecuencias en los biomarcadores que conforman el
LAP y el SMet. Justamente, en el estudio de 552
argentinos sanos, por Tellechea (27) el punto de corte
53,63 de LAP mostré la mayor precisién diagnostica
para el SMet, con una sensibilidad de 0,83 y
especificidad 0,83. En un estudio en Brasil, si bien los
puntos de corte fueron distintos, se debe considerar
que usaron unos criterios diferentes al ATPIII (20).

VAl es un indice importante que se relaciona de manera
importante con el SMet® . En el presente estudio, el LAP
ocupd el segundo lugar como predictor diagnostico
para SMet en varones, y tercero para mujeres, por detras
del TyG. Ello difiere con otros trabajos de investigacion.
En un estudio en una poblacién de iranies de 35 a 65
anos, Baveicy et al @ encontraron que VAl tenia un
mejor valor predictivo para SMet que otros
biomarcadores. Lo mismo en el estudio de Stefanescu
etal®, que trabajé con pobladores peruanos residentes

en Callao; sin embargo, no consideraron al LAP dentro
de sus variables, y solo fue en una poblacion localizada.
Se encontré lo mismo con respecto al VAl en el estudio
Motamed etal®?. Las razones étnicasy dietarias pueden
verseinvolucradas.

En el caso del TyG, no se encontraron diferencias frente
el AUG; sin embargo, los valores de sensibilidad y
especificidad del LAP son mas equilibrados que los de
TyG, siendo mas utiles los primeros como prueba
diagndstica. No obstante, se debe considerarsurolenel
SMet. Si bien en un inicio se estudié al TyG como un
predictor de RI®", estudios posteriores lo han
considerado como marcador para SMet. En el estudio
de Kyung-A y Young-Joo “?, los valores de TyG se
incrementaron conforme aumentaban el nimero de
componentes de SMet. Inclusive, Aslan Cin et al (11) y
Anggonari.resaltan su valordiagnéstico para SMeten
adolescentes. Por otro lado, el punto de corte para el
presente estudio difirié para hombres 8,77 como
mujeres 8,70, los cuales difieren con otros trabajos
como el de Li et al®® que dieron un corte de 8,81; 0 en el
estudio de Moon " que reporté un corte de 8,45. Las
razones por las cuales el indice TyG podria no ser el
mejor indicador para SMet es que, si bien incluyen a la
glucosa y los triglicéridos, no contiene la CA, el cual
algunos autores lo el marcador consideran el mas
importante de SMet®,

Con respecto al IMC, fue el que demostré menos
capacidad diagndstica para detectar SMet para ambos
sexos. Un metaandlisis elaborado por Lee et al ®.
informaron que el IMC era el peor discriminador para
predecir diabetes, hipertensién o dislipidemia. Herrera
et al. también informo que el IMC fue la medida menos
precisa del riesgo de enfermedad coronaria®. En el
estudioThai-Hua"”, otros indices como el VAl superaron
alIMC para predecir sindrome metabélico.

Interpretacién deresultados

Dentro delos tantos escenarios que pueden llevarnos al
SMet, uno de los mas importantes recae en la
adiposidad visceral. En diversos estudios se ha
demostrado que el tejido adiposo visceral posee una
mayor tasa de lipdlisis y una mayor producciéon de
adipocitocinas, como la interleucina-6, el inhibidor del
activador del plasmindégeno-1 y la activacién del
macrofago tisular, que estd mas correlacionado conlos
riesgos cardiometabdlicos encomparaciéon con el
tejido adiposo subcutaneo®”.

Al mismo tiempo, una liberacién de cidos grasos libres
puede ocasionar el acumulo de grasa a nivel
intraorganica, como el higadoy el pancreas.

Este ultimo produce finalmente un estado de
resistencia a la insulina, aumentando la producciéon
hepdatica de glucosa, reduccién del aclaramiento de
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insulina hepatica, aumento de la cintura abdominal,
incremento delos triglicéridos circulantesy, finalmente,
todo esto conduciria al SMet®®,

Limitaciones del estudio

Se deben considerar algunas limitaciones. Primero, se
trata de un estudio transversal, por lo que no se pueden
evaluar de forma longitudinal la asociacion de estas
variables con SMet. Segundo, la base de datos no fue
recolectada para el objetivo del presente estudio;
ademas, la encuesta fue realizada en el afio 2004-2005
por lo que es posible que la circunferencia abdominal
de una poblacion similar en la actualidad sea diferente.
Sin embargo, es importante considerar que nos da un
primer panorama del rendimiento diagnéstico de las
variables que han sido sometida a prueba. Tercero, si
bien los participantes son peruanos de diferentes
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