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La importancia de estimar la obesidad

abdominal

The importance of estimating abdominal obesity

Desde mediados del siglo pasado se viene
demostrando que la distribucién de la grasa
corporal estan o quizdsmésimportantequesu
acumulacion en todo el cuerpo. Los estudios
del grupo canadienseliderado por JP Després,
han encontrado quelagrasaacumuladadentro
del abdomen en forma de tejido adiposo vis-
ceral (VAT por sus siglas en inglés) medido
mediante tomografia axial computadorizada
(TAC), seasociacon resistenciaalainsulina
€ hiperinsulinemiacompensatoriaque pueden
conducir a diabetes, asi como a dislipidemia,
hipertension arterial y mayor riesgo cardio-
vascular (1). La mejor forma de estimar la
cantidad de VAT en la préctica clinica, es
la medicion del perimetro de cintura (PC) a
nivel de la linea media entre la cresta iliaca
y €l reborde costal, utilizando un metro que
rodee lacinturaen posicion horizontal. Tener
un PC que indique un exceso de VAT se ha
considerado diagndstico de obesidad abdomi-
nal (OA), pero laformadedeterminar €l punto
de corte de PC se ha prestado a controversia
y alin no existe un méodo estandarizado para
hacerlo. El panel detratamiento del colesterol
en adultos (ATP 111) fue e primero que pro-
puso un valor de PC para definir OA, que para
entonces se habia establecido como uno de
los componentes fundamental es del sindrome
metabdlico (SM). Ellos adoptaron un PC >102
cm en hombresy >88 cm en mujeres, porque
tenian una Optima sensibilidad y especificidad
para identificar personas con un indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/m? en un estudio
escoces, dondelacorrelacionentre PCeIMC
fuemuy alta(2). Basado en esemismo estudio,
el grupo europeo de resistencia alainsulina
(EGIR) prefirié usar un PC >94 cm en hombres
y >80 cm en mujeres por su capacidad para
identificar personas con IMC = 25 kg/m?. Es
claro que en ambos casosel PC solo vendriaa
reflejar la grasa corporal total estimada por el
IMC. Enasiéticos, €l riesgo asociado aexceso
de peso se empieza a observar con un IMC
inferior al del resto del mundo (alrededor de 23
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kg/m?) y por consenso se establecieron tam-
bién unos PC menores (90 cm para hombres
y 80 cm paramujeres). Cuando laFederacion
Internacional de Diabetes propuso unanueva
definicién del SM que colocé la OA como el
componente cardinal, fue enfética en desta-
car que los puntos de corte de PC debian ser
establecidos regionalmente en las diferentes
etnias (3). Como no existia un acuerdo para
Latino Ameérica, se sugiri6 preferir los crite-
riosasiaticosalos del ATPIII, pero estudios
posteriores han demostrado que aguellos son
inapropiados para nuestra poblacion. Re-
cientemente varios grupos han buscado unos
puntos de corte de PC aplicables a poblacién
Colombiana, utilizando diferentes referentes
(variables de clasificacién) para construir
curvas que miden la caracteristica operativa
del receptor (ROC por susiglaeninglés). Al-
gunos han escogido |os puntos de corte de PC
gue mejor discriminan personas con factores
de riesgo cardiometabdlicos, y otros hemos
buscado aquellos que identifiquen mejor a las
personas con exceso de VAT medido directa-
mente por TAC (4,5). El grupo de Medellin
cuyo articulo aparece publicado en este ni-
mero de Acta Médica, ha preferido buscar €l
punto de corte de PC que discrimine mejor a
las personas con resistencia alainsulina (6).
Todos los enfoques son validos pero pueden
dar valores diferentes. En el caso de utilizar
la medicion de la resistencia a la insulina,
los valores del PC dependen en buena parte
delaformacomo se establezcan los criterios
para definir dicha resistencia. Se recomienda
tomar como punto de corte para resistencia
alainsulina €l correspondiente a percentil
75 de una muestra local, siempre y cuando
ésta represente a la poblacién no-diabética.
Pareciera que en el estudio de Medellin se
siguio este proceso, aungque no esta claro si
excluyeron a las personas con diabetes. Al
final encontraron que el punto éptimo de corte
del PC para identificar personas con resis-
tencia a la insulina fue de 92 cm en hombres
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y 84 cm en mujeres. Sin embargo, un PC de
94 cm en hombres y 90 cm en mujeres puede
identificar personas con exceso de VAT y un
PC arededor de 88 cm puede ser adecuado
paradiscriminar sujetos con riesgo cardiome-
tabolico. Como esde esperar, estas diferencias
se reflejan en diferentes prevalencias del SM
que los autores colocan alrededor de 45% en
su estudio de Medellin. Estudios con diversos
criteriosy puntos de corte de PC en Colombia
han dado prevalencias del SM entre 20y 36%
(7). Comparar prevalencias requiere tener en
cuenta el gjuste por edad y sexo y considerar
€l afio de recoleccion de la muestra, pero en
términos general es estas diferencias sugieren
que establecer puntos de corte del PC més
bajos puede sobre-estimar la prevalencia del
SM y viceversa. Los autores proponen que es
preferible bajarlos en aras de aumentar lasen-
sibilidad, pero esto depende de la accion que
sevaatomar. En general, unapruebacon ata
sensibilidad es éptimaparahacer latamizacion
deun problema, siemprey cuando se proceda
luego aestablecer €l diagnostico mediante una
prueba més especifica, que en el caso del SM
no existe. Si se busca modificar el estilo de
vidadelas personas con obesidad abdominal,
es bueno extender el beneficio a la mayorfa.
Sin embargo se debe tener suma precaucion
al momento de considerar medicamentos para

tratar laresistenciaalainsulinaconbaseenla
estimacion del PC, especialmente porque su
eficacia para prevenir desenlaces clinicos no
estademostrada. Laacumulacion anormal de
tejido adiposo viscera si esun estado patol 6-
gicoqueincrementalaresistenciaalainsulina
y representa un riesgo cardio-metabolico
elevado, pero su estimacion mediante el PC
aln sigue siendo dificil de precisar.
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Transfusion de plasmay sus efectos adversos

Transfusion of plasma and its adverse effects

Me produjo alegria la solicitud del doctor
Eugenio Matijasevic parahacer e comentario
editorial sobrelosefectosadversosdelatrans
fusion de plasma, por tratarse de un tema de
actualidad para la seguridad del paciente. Su
utilizacion se haincrementado parael manegjo
de situaciones clinicas, como la deficiencia
de factores de coagulacion en pacientes con
sangrado, o antes de un procedimiento invasi-
vo, para revertir la warfarina, o en deficiencia
de vitamina K en pacientes con sangrado o
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previo a un procedimiento invasivo de ur-
gencia, cuando se presenta una coagul opatia
dilucional, por gjemplo, en transfusion ma
siva, coagulacion intravascular diseminada
0 coagulopatia de consumo en pacientes con
hemorragia, en & cambio plasméatico para
tratamiento de pUrpura trombocitopénica
trombética (PTT), en el manejo de deficiencias
raras de proteinas, o para e tratamiento de
deficiencias de factores de coagulacién cuando
los concentrados no se encuentran disponibles.
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