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RESUMEN: El presente estudio pretende identificar correlaciones estadisticamente significativas entre parametros de masa grasa
abdominal obtenidos por densitometria (DXA) y otros de tipo cineantropométrico (indices de distribucién de masa grasajcp bioqui
(perfil lipidico) en mujeres postmenopausicas con sindrome metabdlico. Se disefio un estudio de cohortes histérico que tothligé a
1326 mujeres post-menopausicas con edad > 45 afios que se habian sometido rutinariamente a DXA para conocer su detdsidad mineral
entre Enero de 2006 y Enero de 2011. Se utiliz6 un DXA tipo Lunar DPX-L para determinar la masa grasa abdominal en lds regiones
interés L1-L4 y L3-L4. Ademas del DXA, se obtuvo de cada participante la correspondiente anamnesis, bioquimica, tensen arteria
indices de distribucién de masa grasa mediante técnicas antropométricas convencionales. Se utiliz6 la clasificacion NGaP2ATP-I|
diagndstico de sindrome metabdlico. Este protocolo fue aprobado por un Comité de Etica Institucional. La mayor fuerzadtesasocia
establecié entre el porcentaje de masa grasa L1-L4 obtenido por DXA y el perimetro de la cintura (r= 0,77; p= 0,0016) ealemas de
colesterol-HDL (r= -0,58; p= 0,0290). Finalmente se concluye que el perimetro de la cintura y los niveles de colesterotiatDL pod
recomendarse como predictores del comportamiento de la masa grasa abdominal de regiones de interés L1-L4 y L3-L4 db¥hidas por
en mujeres postmenopausicas con sindrome metabdlico.

PALABRAS CLAVE: Sindrome metabdlico; Obesidad abdominal; Postmenopausia; Absorciometria.

INTRODUCCION

La prevalencia de sindrome metabdlico es cada vez En los ultimos afios ha aumentado el interés por es-
mayor entre mujeres postmenopausicas no solo en Espaifdiar el comportamiento de la masa grasa abdominal en el
(Llisterri et al, 2009) sino también en Latinoamérica (Royemanejo clinico de esto pacientes (Kistétlal, 2012; Philips
etal, 2007). Aunque en la actualidad existen diferentes clagt al, 2013). Las técnicas cineantropométricas convencio-
ficaciones diagnosticas, todas coinciden en reconocer la inales siguen siendo usadas gracias a su bajo coste y dispo-
portancia de la obesidad abdominal o central en el origemibilidad en cualquier entorno clinico (Odaal, 2010).
progresion del sindrome metabdlico (Desprésal, 2008). Sin embargo este tipo de herramientas presenta limitacio-
En este sentido, los adipocitos de la grasa abdominal o centreéé como no poder diferenciar masa grasa visceral de la sub-
o visceral jugarian un papel mas importante que la subcutétanea a pesar de su diferente rol en la fisiopatologia del
nea en la secrecion de citokinas proinflamatorias (adipokinashdrome metabdlico (Bouchard, 2007). También ofrece una
como demuestran los mayores niveles de ARNm presentediatitada capacidad para reconocer cambios en los niveles
aquellos (Desprést al; Philips & Prins, 2008). de masa grasa atribuidos a programas de intervencién basa-

Departamento de Medicina. Facultad de Medicina, Universidad de Cadiz, Cadiz, Espafia.

Servicio de Radiologia. Hospital Jiménez Diaz, Universidad Autonoma de Madrid, Madrid, Espafa.

Servicio de Medicina Interna. Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espafia.

Departamento de Anatomia y Embriologia Humana. Facultad de Medicina, Universidad de Cadiz, Cadiz, Espafia.
Servicio de Ginecologia. Hospital Universitario de Jerez, Cadiz, Espafia.

Grupo Espafiol de Cine antropometria. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga, Malaga, Espafia.

1415



ROSETY-RODRIGUEZ, M.; TEJERINA, A.; CAMACHO-MOLINA, A.; ROSETY, I.; DIAZ, A. J.; FORNIELES, G.; RODRIGUEZ-PAREJA, A.; ROSETY, M .A,; ALVERO-CRUZ, J. R.
& ORDONEZ, F. J. Correlaciones entre marcadores de grasa abdominal obtenidos por densitometria y técnicas antropométricas convencieresgsostmmenppausicas con sindrome
metabolicolnt. J. Morphol., 31(4)1415-1420, 2013.

dos en dietas hipocaldricas, ejercicio, etc. En este sentifariables de laboratorio. Para el estudio de las variables
cada vez son mas los estudios que recomiendan el usaélicas de las participantes se extrajo una muestra de sangre
pruebas de imagen por ser mas precisas y reproduciblenosa antecubital por la mafiana tras un ayuno de 10-12 h,
La reciente incorporacion de las regiones de interés (R@D)mpliendo en todo momento con los principios estableci-
en el software del DXA (absorciometria de rayos X de enates en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
gia dual) esta haciendo que esta herramienta resulte cisldendial (2004). Tras recogerse en un tubo (EDTA) se
vez mas atractiva para conocer la masa grasa abdomuoeitrifugd durante 10 minutos (1000 rpm) obteniendo
tanto a nivel clinico como investigador (Diretal,, 2013; alicuotas de suero que se almacenaron hasta su analisis en
Micklesfieldet al, 2012). Todo ello resulta de especial inun ultracongelador vertical a -70°C.
terés en mujeres post-menopausicas ya que éstas partici-
pan regularmente en screenings contra la osteoporosis Concretamente, por procedimientos habituales de la-
mediante DXA (Powelét al, 2012) con el ahorro adicio- boratorio se determinaron el perfil lipidico sérico (colesterol-
nal que ello supondria. LDL; colesterol-HDL; ratiocolesterol-total/colesterol-HDL;
triglicéridos) y la glucemia basal de las participantes.
El presente estudio pretende identificar correlacio-
nes estadisticamente significativas entre parametros \dgiables cineantropométricas Se utilizé un DXA tipo
masa grasa abdominal obtenidos por DXA y otros de tiponar DPX-L (Lunar Co, Wisconsin, USA). Este aparato
cineantropomeétrico (indices de distribucion de masa gitaa sido ampliamente utilizado en la literatura por presentar
sa) y bioquimica (perfil lipidico) en mujeresun software que facilita enormemente al radidlogo estable-
postmenopausicas con sindrome metabdlico. La utilidadr regiones de interés (ROI) para el estudio de la masa gra-
practica de este estudio seria contribuir al diagndstico pea corporal. Precisamente las regiones de interés previstas
coz de dicho proceso mediante el uso de herramientas menuestro trabajo seran la zona lumbar L1-L4 y la zona L3-
nos costosas, complejas e invasivas. L4. A todo ello habra que afadir parametros estandar que
facilita el software como es el porcentaje de masa grasa del
tronco.
MATERIALY METODO
Merece ser enfatizado que el tronco incluye el pro-
pio tronco y el abdomen, excluyendo la pelvis. Con este
Poblacién muestral En nuestro estudio de cohortes hisprocedimiento los sujetos se exponen a una radiacion mini-
térico o retrospectivo se incluyeron a un total de 1326 mma de entre 0,015-0,06 mrem dependiendo del diametro
jeres post-menopausicas con edad > 45 afios que se hahifaero-posterior de la persona objeto de estudio que equiva-
sometido rutinariamente a DXA para conocer su densidieda entre el 1-10% de una radiografia simple de térax.
mineral 6sea entre Enero de 2006 y Enero de 2011.
En cuanto a los indices de distribucion de la masa grasa
Como criterios de inclusién estaban previstos: see evaluaron: perimetro de la cintura, perimetro de la cadera
mujer; post-menopadusica; edad > 45 afios en el momeaténdice cintura/cadera. Las mediciones de cintura y cadera
de someterse al DXA. De existir varios registros DXA parse haran con el sujeto en bipedestacion siendo necesaria la
una misma paciente, se recurrié al mas antiguo de ellogarticipacion de un colaborador para mantener la cinta por el
lado opuesto al de la lectura. Finalmente el indice de masa
Como criterios de exclusion se contempld la coexisorporal se determinara de acuerdo con la ecuacion: IMC =
tencia de: patologias del tiroides no corregidas por su ipeso (kg)/talla (m)2. Para tal fin utilizaremos tallimetro, ba-
pacto en la composicién corporal de estos pacientes; danza digital y cinta antropométrica (Holtain Ltd).
betes; patologia cardiovascular isquémica; artritis
reumatoide; EPOC; demencia; tratamiento coRresion arterial. La tension arterial sistélica (TAS) y
corticosteroides de mas de 90 dias durante el afio previdiaktolica (TAD) se midié mediante esfigomandmetro (mo-
examen con DXA. El diagnéstico clinico de sindromdelo ALPK2) tras 5-10 minutos de reposo en sedestacion.
metabdlico, fue de acuerdo con el National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Il (ATP-III)Aspectos éticos y estadisticoSe respetd la Declaracion
(Grundyet al.,, 2005). de Helsinki (2002). Asimismo nuestro grupo disefié un mo-
delo de consentimiento informado para ser firmado por cada
Los diferentes parametros antropométricogarticipante con la que se contactd previamente por via tele-
bioquimicos y clinicos estudiados se obtuvieron de la re¥énica y a la que se le envié por correo prefranqueado. Por
sion de los registros de las pacientes. todo ello merece ser enfatizado que nuestro protocolo fue
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aprobado por un Comité de Etica Institucional (Universie identificaron correlaciones significativas entre marcado-
dad de Seuvilla). res obtenidos por DXA 'y el perfil lipidico sérico. La mayor
fuerza de asociacion, aunque de naturaleza negativa, se es-

Los resultados se presentaron como media, desviablecio entre la masa grasa L1-L4 y los niveles de colesterol

cion estandar (DE) e intervalo de confianza al 95% (IC95%)DL (r=-0,58;p =0,0290). Todos estos datos se resumen en

Centrandonos mas concretamente en el grupo de mujdee$abla IV.

postmenopausicas con sindrome metabdlico, se identifica-

ron correlaciones entre la masa grasa obtenida por DXAT§bla Il. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas y clinicas

otras variables cineantropométricas y bioquimicas ensaﬁﬁ-‘as mujeres postmenopausicas incluidas en el estudio de cohortes

das mediante el coeficiente de correlacién “r’ de Pearso istérico que cumplian los criterios diagndsticos ATP-III de
syndrome metabdlico (n=537).

Media +DE IC al 95%

Edad (afios) 53,7 +4.4 48,2-60,4

RESULTADOS IMC (kg/mg2) 338 +38 29,4-359
PC (cm) 100,2 +41 94,2-104,3

- . . L. ICC 0,86 +0,07 0,83-0,91

Las caracteristicas antropomeétricas, bioquimicas yyya

clinicas de la cohorte histérica objeto de estudio se recogefasagrasatotal (%) 37,0 +39 34.8-38,6
enlaTabla . Del total de dicha cohorte, el 40,5% (n= 537453 grasatronco(%) 306 +37 28.9-32,0
cumplio los criterios diagnosticos de sindrome metabolicOnasagrasal 1-L4 (%) 39,3 £38 37,8-40,7
previstos en la clasificacion ATP-IIl. Sus caracteristicas senasagrasal 4-L5 (%) 41,2 +4,0 38,6-42,9
detallan en la Tabla Il. Precisamente, en el grupo de mujerasLDL (mg/dl) 1322  +144 110,4-156,8

postmenopausicas con diagnostico de sindrome metabdlicesHDL (mg/dl) 47,7 +6,8 42,4-53,2
se han puesto de manifiesto correlaciones estadisticamenkeglicéridos (mg/dl) 1709  +151  1263-201,7
significativas entre marcadores de masa grasa abdoming&lucemia (mg/dl) 112,6 +87 98,2-125.8
obtenidos por DXA y por métodos cineantropométricos con-TAS (mm Hg) 1386  +119  126,2-150,1

vencionales. La mayor fuerza de asociacion se ha establediAP (mm Hg) 868 88 76,4-95,2

do entre la masa grasa de la region L1-L4 y el perimetro ge= Perimetro de la cintura, ICC= indice cintura/cadera, DXA=
la cintura (r= 0,77; p= 0,0016). Todos estos valores se e sorciometria de rayos X de energia dual, c-LDL= colesterol-LDL, c-

. ) L= colesterol-HDL, TAS= Tension arterial sistolica, TAD= Tension
meran en la Tabla Ill. De igual modo, en este miSMo grupg+erial diastolica.

o o o _ . Tablalll. Correlaciéon (“r" de Pearson) entre marcadores de masa
Tabla I. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas y cllnlcasdjxésa abdominal obtenidos por densitometria (DXA) y por méto-

las mujeres postmenopausicas incluidas en el estudio de cohqfigs cineantropométricos convencionales en mujeres post-
histérico (n=1326). menopausicas con sindrome metabdlico.

Media +DE IC al 95%

_ IMC PC ICC

Edad (afios) 521 6.5 46,0-598 Grasatronco 0,58* 0,66%* 0,63*

IMC (kg/mz) 28,9 + 4,1 26,3‘30,1 GrasalL 1-L4 0,63* 0'77** 0170*

PC (Cm) 89,8 + 4,6 86,7-93,4 GrasalL 3-14 0,61* 0,75%* 0,71%*

ICC 0.83 +0,09 0,79-0,85 IMC= indice masa corporal, PC= Perimetro cintura, ICC= indice cintura/
DXA cadera, *= Significativo con p<0,05, **= Significativo con p<0,001.
Masagrasatotal (%) 30,8 +55 29,1-32,3

Masagrasatronco(%) 26,0 +58 22,8-27,9

MasagrasalL 1-L4 32,2 +52 30,5-35,1 E

MasagrasalL4-L5 338 +56 31,4-37,1 DISCUSION

c-LDL (mg/dl) 108,4 +151 91,7-132,4

c-HDL (mg/dl) 59,2 +71 51,5-68,7 , , ,
Triglicéridos (mg/d) 1318 + 164 1186-144.2 Nuestros resultados han confirmado la existencia de
Glucemia (mg/dl) 947 +83 88,2-100,5 una fuerte correlacién entre marcadores de masa grasa ab-
TAS (mm Hg) 1226 +126  1164-1280 dominal obtenidos por DXA y aquellos obtenidos por técni-
TAD (mm Hg) 75,8 £93 70,7-81,6 cas antropomeétricas convencionales asi como con el perfil

PC= Perimetro de la cintura, ICC= indice cintura/cadera, DXAIzlpldlco de mujeres postmenopausicas con sindrome

Absorciometria de rayos X de energia dual, c-LDL= Colestero!|’T_1etabollco. Resultados similares fueron publicados en mu-

LDL, c-HDL= colesterol-HDL, TAS= Tension arterial sistolica,]€€S p,remenopausicas (Hwaerg al-,_ 2098) y post-
TAD= Tension arterial diastolica. menopausicas (Vatanparastal, 2009) sin diagndstico de
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sindrome metabdlico. La identificacién de estas correlaciorayor frecuencia para descartar pérdidas de densidad mi-
nes resulta de especial interés porque por su elevado cogteral dsea. Sin embargo esta misma podria ser una limita-
la necesidad de contar con personal cualificado, el DXA rmidn del estudio ya que solo se han seleccionado mujeres
esta al alcance de cualquier entorno clinico. Por el contsmmetidas al screening de osteoporosis, por lo que estos re-
rio, las técnicas antropomeétricas convencionales y s$altados deben extrapolarse a poblacién general con caute-
bioguimica basica si son mas accesibles a nivel médida- Con todo merece ser puntualizado que la presencia de
asistencial, por lo que podrian servirnos como predictorsidrome metabdlico no va a empeorar los niveles de densi-
del comportamiento de la masa grasa abdominal habida cug&e mineral 6sea en mujeres post-menopausicas. De hecho
ta que ésta ha sido propuesta como diana terapéutica engaaece existir un equilibrio entre factores que reducen la ab-
cientes con SM (Kishidat al). sorcion mineral 6sea (p. ej. obesidad) y otros que la aumen-
tan (estatus proinflamatorio; hipertensién arterial) (Jon
Paralelamente, el creciente interés por la obesidat, 2011).
abdominal o central entre los pacientes con sindrome
metabdlico (Desprést al), justifica la menor importancia En el otro extremo, merece ser destacado que una de
que recibe la grasa corporal total, que incluye también alde principales fortalezas de nuestro trabajo es el tamafio de
subcutanea, lo que podria llevar a errores diagnosticos y deoeohorte estudiada lo que contribuira a reforzar los resul-
nosticos. Esto hace, que se subestimen porcentajes de gradas obtenidos en nuestro entorno. Finalmente se concluye
abdominal visceral e incluso los diagnosticos de sindromgeae el perimetro de la cintura y los niveles de colesterol-
metabdlico, sobre todo en mujeres debido a las diferencldBL podrian recomendarse como predictores del compor-
entre los modelos androide y ginecoide de distribucion ¢emiento de la masa grasa abdominal de regiones de interés
masa grasa (von Eybenal, 2003). L1-L4 y L3-L4 obtenidas por DXA en mujeres
postmenopausicas con sindrome metabdélico. La utilidad
De manera mas detallada, individuos ajustados @nactica seria contribuir al diagnostico precoz que a su vez
masa grasa subcutanea, mostraban una mayor o menopegmitiria introducir cambios de estilos de vida mas saluda-
sistencia a la insulina en funcién de su mayor o menor ddes, asi como tratamientos preventivos que reduzcan la
posito graso visceral o abdominal. Por el contrario, sujetosrbi-mortalidad y costes sanitarios asociados a dicho pro-
ajustados en lo que respecta a la masa grasa abdominal rmese. Futuros estudios son adn necesarios para consolidar
traban la misma sensibilidad a la insulina con independessta linea de trabajo no solo en el ambito de la investigacion
cia del mayor o menor acumulo de grasa subcutanea (Reg® también en el de su aplicacion clinica.
et al, 2002).

Resultados similares han sido referidos por Leslie
al. (2010) en una cohorte de 30252 mujeres mayores deRIOSETY-RODRIGUEZ, M.; TEJERINA, A.; CAMACHO-
afos. En concreto, el riesgo de desarrollar diabetes tipdMPLINA, A.; ROSETY, I.; DIAZ, A. J.; FORNIELES, G ;
en esta cohorte era 3,56 veces mayor entre aquellas que BRPRIGUEZ-PAREJA, A.; ROSETY, M. A.; ALVERO-
sentaban mas masa grasa abdominal cuando se comp %Z, J. R. & ORDONEZ, F. J. Correlations between markers

L - minal f in DXA and anthropometri nventional
las que se encontraban en el quintil menor, ajustadas en e@a dominal fat obtained by DXA and anthropometric conventiona
echiniques in postmenopausal women with metabolic syndrome.

indice de masa corporal y comorbilidad. Int. J. Morphol., 31(4)1415-1420, 2013.

Tal y como habian referido estudios previos (Royer SUMMARY: The current study was conducted to
et al; Llisterri et al), nuestros resultados vuelven a confiridentify potential correlations between abdominal fat mass
mar que la prevalencia de sindrome metabdlico en mujemdgained by DXA and several parameters obtained by
postmenopausicas es muy preocupante. Este hecho pogmgropometric conventional techniques as well as lipid profile
explicarse por la pérdida del efecto protector cardiovascujgPostmenopausal women with MS. This historical cohort study
de los estrégenos, existe un mayor acumulo de grasa visc&jgpded a total of 1326 postmenopausal women aged > 45 years

. . . . who had routinely undergone DXA to measure their bon
0 abdominal que es la que se ha asociado a resistencia@Ja > ad routinely undergone to measure their bone

. i hi ., | 0 sind boli mineral density between January 2006 and January 2011. The
Insu .|na., |pertenS|or! y al propio sindrome meFa 0 'CRagions of interest envisaged in our study by using DXA were
(Marjani & Moghasemi, 2012). De hecho, la mortalidad pahe jumbar regions L1-L4 and L4-L5. At the same time, they

origen cardiovascular sigue siendo significativamente manderwent a complete medical examination including personal
yor en este grupo cuando se compara con controles medical history assessment, biochemical blood analysis, blood
menopausicas (Rosamoetal, 2007). Habernos centradopressure measurements and anthropometrical evaluation.
en el estudio de mujeres postmenopéausicas también esthigiabolic syndrome was diagnosed attending to the criteria
justificado por ser las que se realizan densitometrias c@tablished by National Cholesterol Education Program Adult
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Treatment Panel Il (NECP-ATP-III). This protocol was approvedishida, K.; Funahashi, T.; Matsuzawa, Y. & Shimomura, I.

by an Institutional Ethics Committee. Several significant \jisceral adiposity as a target for the management of the

correlations were found between DXA and indices of body fat metabolic syndromednn. Med., 44(333-41, 2012.
distribution as well as lipid profile. The strongest correlations

were found between fat mass L1-L4 and waist circumference_ . . . . .
(r=0.77; p= 0.0016) and levels of HDL-cholesterol (r= -0.58?65“(9’ W. D.; Ludwig, S. M. & Morin, S. Abdominal fat

p=0.0290). It was concluded that waist circumference and HDL- from spine dual e.nergy X—ra_y absorpthmetry and risk
cholesterol may be recommended to predict fat mass in regions for subsequent diabeted. Clin. Endocrinol. Metab.,
of interest L1-L4 and L3-L4 in postmenopausal women with  95(7)}3272-6, 2010.
MS.
Llisterri, J. L.; Cea-Calvo, L.; Marti-Canales, J. C.; Lozano,

KEY WORDS: Metabolic syndrome; Postmenopausal; J. V.; Aznar, J. & Redon, J. Prevalence of metabolic
Abdominal obesity; Absorptiometry. syndrome in Spanish population aged 60 years-old or
more. PREV-ICTUS, a population-based studgd.
Clin. (Barc.), 132(5)172-9, 20009.
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