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Resumen

La epidemia mundial de obesidad se ha reconocido como un desafio de gran magnitud. Dada su
complejidad, la identificacion de pacientes con mayor riesgo es fundamental, ya que resulta insostenible
ofrecer acceso al tratamiento a todas las personas con sobrepeso 0 obesidad. Recientemente se han
presentado diversos enfoques novedosos como herramientas importantes para la estratificacion del riesgo.
En esta investigacion, aplicamos varias de estas herramientas en un estudio transversal con adultos con
obesidad de grados I, Il, 111 y superobesidad. Se evaluaron los perfiles de riesgo cardiometabdlico de los
participantes. El estudio incluy6 a adultos con obesidad de entre 18 y 50 afios (n = 404), quienes fueron
evaluados mediante pardmetros antropométricos, de composicion corporal, hemodindmicos, de aptitud
fisica y bioquimicos. Estas variables se utilizaron para identificar la prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades cardiometabolicas segun los grados de obesidad, por sexo y grupo de edad. Los resultados
mostraron una alta prevalencia de factores de riesgo, especialmente entre los grados superiores de
obesidad (IMC > 35 kg/m2), utilizando parametros individuales como la circunferencia de cintura, con
casi el 90 % por encima del punto de corte. Para parametros de menor valor, como la hemoglobina
glicosilada, la prevalencia fue de alrededor del 30 %. indices como el indice aterogénico del plasma (AIP)
presentaron la mayor prevalencia, con un 100 % de los participantes masculinos identificados con mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: obesidad; evaluacion de riesgo; sindrome metabélico; AIP; HOMA-IR; estratificacion de
riesgo
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Resumo
A epidemia global de obesidade tem sido reconhecida como um grande desafio. Dada a sua complexidade,
identificar pacientes com maior risco é crucial, visto que 0 acesso ao tratamento para todos os individuos
com sobrepeso ou obesos é insustentavel. Diversas abordagens inovadoras surgiram recentemente como
ferramentas importantes para a estratificacdo de risco. Nesta pesquisa, aplicamos varias dessas
ferramentas em um estudo transversal com adultos com obesidade grau I, 1, 11l e superobesidade. Os
perfis de risco cardiometabdlico dos participantes foram avaliados. O estudo incluiu adultos obesos com
idades entre 18 e 50 anos (n = 404), que foram avaliados por meio de parametros antropometricos, de
composi¢do corporal, hemodindmicos, de aptiddo fisica e bioquimicos. Essas varidveis foram utilizadas
para identificar a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiometabolicas de acordo com o grau de
obesidade, sexo e faixa etaria. Os resultados mostraram uma alta prevaléncia de fatores de risco,
especialmente entre aqueles com graus mais elevados de obesidade (IMC > 35 kg/m?), utilizando
parametros individuais como a circunferéncia da cintura, com quase 90% acima do ponto de corte. Para
parametros de menor valor, como a hemoglobina glicada, a prevaléncia foi de cerca de 30%. indices como
o indice plasmatico aterogénico (IPA) apresentaram a maior prevaléncia, com 100% dos participantes do
sexo masculino identificados como estando em maior risco de doenca cardiovascular.
Palavras-chave: obesidade; avaliacdo de risco; sindrome metabdlica; AIP; HOMA-IR; estratificacdo de
risco

Introduccion

La etiologia altamente compleja de la obesidad y su dindmica, que abarca factores genéticos, fisiologicos,
ambientales, psicologicos, sociales, econdmicos e incluso politicos, interacttan de diversas maneras para
promover y agravar la epidemia de obesidad [1-3]. Por esta razon, resulta dificil tratar la obesidad
eficazmente [4]. Es bien sabido que el exceso de tejido adiposo, en particular los depdsitos de grasa
ectopica, esta implicado en mas de 200 complicaciones de la obesidad y repercute negativamente en la
salud de las personas afectadas [5].

La alta y creciente prevalencia de la obesidad, junto con sus repercusiones en la salud, representa un
verdadero desafio para las autoridades sanitarias y politicas, ya que puede resultar econémicamente
prohibitivo ofrecer acceso al tratamiento a todas las personas que lo necesitan [6-8]. Ademas, la obesidad
no es necesariamente sindnimo de riesgos para la salud, ya que se ha documentado el fenotipo de obesidad
metabolicamente sana (OMS) y el paradigma de «obesidad con sobrepeso pero buena forma fisica» [9,10].
De hecho, existe evidencia consistente sobre la prevalencia de la obesidad metabolicamente sana (OMS),
con estudios que presentan tasas muy altas de este fenotipo, como uno realizado con mujeres brasilefias
en el que la prevalencia de OMS fue de alrededor del 70 % al considerar los criterios HOMA-IR y NCEP-
ATPIIl para el sindrome metabdlico [6]. La prevalencia de este fenotipo puede variar entre
aproximadamente el 15 % y el 30 %, dependiendo de la definicion de sindrome metabdlico (SM) utilizada,
empleando el criterio de cumplir con 0 0 0-1 componentes del SM [10]. Diversos estudios han revelado
que la OMS es un estado inestable, ya que una proporcion importante de personas con OMS evoluciona
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hacia un fenotipo no saludable en el transcurso de unos afios [9,11]. Es fundamental encontrar mejores
métodos para diagnosticar la obesidad mediante el uso de categorias de estratificacion de riesgo, con el
fin de determinar qué personas presentan un alto riesgo y requieren estrategias de intervencion. Los
criterios tradicionales para diagnosticar el sindrome metabdlico (MetS) requieren la presencia de tres o
mas de los cinco componentes siguientes: aumento de la circunferencia de cintura (CC), dislipidemia con
triglicéridos elevados (TG), niveles bajos de colesterol HDL (HDL-C), hipertension arterial (PA) y
glucemia plasmaética en ayunas alterada (GPA) [12]. Debido a su naturaleza dicotomica o binaria, se ha
propuesto una alternativa que utiliza una escala de riesgo de sindrome metabolico continua. Esta opcidn
presenta la ventaja de preservar la potencia estadistica, que disminuye al dicotomizar variables continuas.
Ademas, permite una medicion més precisa del riesgo de MetS a lo largo de un continuo [12-14].

Al ofrecer programas para el tratamiento de la obesidad, se debe evitar el enfoque Unico para todos. La
identificacion de subgrupos con perfiles de riesgo distintos es una forma importante de mejorar la practica
clinica [7,10]. Es fundamental facilitar el acceso a los programas de tratamiento a las personas con mayor
riesgo para la salud [3]. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es evaluar la prevalencia de
factores de riesgo tradicionales y de reciente desarrollo mediante herramientas como el indice de
triglicéridos-glucosa (TyG) e indices relacionados, la puntuacion continua de gravedad metabdlica
(MetSs) y el indice aterogénico plasmatico (AIP), que se asocian a diferentes categorias de obesidad, en
una muestra de adultos brasilefios.

Materiales y Métodos

Este estudio descriptivo transversal se realizé con 404 adultos con obesidad de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 18 y los 50 afios (Indice de Masa Corporal [IMC] > 30 kg/m?). Los participantes
fueron seleccionados para formar parte del proyecto de investigacion durante los afios 2018 y 2022 a
través del Programa Multidisciplinario de Tratamiento de la Obesidad (PMTO), coordinado por el Nucleo
de Estudios Multidisciplinarios de la Obesidad (NEMO) de la Universidad Estatal de Maringa (UEM) y
el Hospital Universitario Regional de Maringad (HUM). Una descripcion detallada de este estudio se
encuentra disponible en otra publicacion [15]. En resumen, se invitd a los participantes elegibles a
participar voluntariamente en el estudio mediante difusién en medios de comunicacion locales (television,
radio, prensa escrita) y redes sociales (sitio web, correo electrénico institucional y Facebook). Los
participantes interesados participaron en una fase de preinclusion (Evaluacion del Riesgo
Cardiometabolico; ERC, dividida en dos etapas) para confirmar su elegibilidad para el estudio. En la
primera etapa, se verificaron los criterios de elegibilidad (edad entre 18 y 50 afios e IMC superior a 30
kg/m2; ademas, se requeria que presentaran obesidad abdominal, especificamente, una circunferencia de
cintura superior a 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres). En total, 774 personas respondieron a una
anamnesis que incluy6 datos socioecondmicos y de salud. La evaluacién consistio en la medicion de la
masa corporal, la talla, el IMC, la circunferencia de cintura (CC) y la composicién corporal mediante
bioimpedancia. Adicionalmente, se midieron la presion arterial (PA) y la frecuencia cardiaca basal (FC).
Finalmente, se aplicaron pruebas de aptitud fisica relacionadas con la salud, incluyendo la prueba de
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flexibilidad (sentarse y alcanzar), la prueba de levantarse y sentarse en 30 segundos (sentarse y levantarse
en 30 segundos) para evaluar la resistencia de las extremidades inferiores, la prueba de plancha para
evaluar la resistencia abdominal estatica y la prueba de marcha de seis minutos (PM6M) para evaluar la
aptitud cardiorrespiratoria.

Después de este proceso, un total de 404 personas cumplieron los criterios de inclusion y fueron
consideradas elegibles para participar en el paso 2, que incluyé la realizacion de pruebas de laboratorio
para verificar sus perfiles de riesgo cardiometabdlico a través de las mediciones en ayunas de glucosa en
sangre, insulinemia, hemoglobina glicosilada, colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c, triglicéridos y
proteina C reactiva ultrasensible.

Ademas de los parametros individuales mencionados anteriormente, se determinaron otras medidas
indirectas de la resistencia a la insulina (RI) mediante el modelo de evaluacion de la homeostasis (HOMA-
IR), calculado de la siguiente manera: HOMA-IR = (insulina x glucosa)/22,5 [16,17]. La evaluacion de la
homeostasis para verificar las células beta del pancreas se determind mediante el calculo (HOMA-Beta):
20 x insulina (UI/ml) + (glucemia — 3,5), y los valores de referencia se situaron entre 167 y 175 [18].

El indice de triglicéridos/glucosa (TyG) se calculé como In [triglicéridos en ayunas (mg/dl) x glucosa
plasmética en ayunas (mg/dl)/2] [19]. Calculamos el producto de los triglicéridos (TG) y la glucosa
plasmatica en ayunas (GPA), el indice TyG, el TyG relacionado con el estado de adiposidad obtenido
mediante la ecuacion (TyG/indice de masa corporal), y el TyG relacionado con la adiposidad visceral
mediante el cociente entre TyG y perimetro de cintura [20]. Ademas, se utilizo el TyG para la evaluacién
del riesgo mediante el indice aterogénico plasmatico (IAP), definido como el logaritmo del cociente entre
los triglicéridos plasmaticos y el colesterol HDL [21].

Para el célculo de las puntuaciones z de gravedad del sindrome metabolico (MetS), se introdujo la
siguiente informacion para cada participante: fecha de nacimiento, sexo, raza/etnia, talla, peso, perimetro
de cintura, presion arterial sistolica, colesterol HDL, triglicéridos y glucosa en ayunas, utilizando la
calculadora proporcionada por Gurka et al. (2017) en el sitio web (http://mets.health-outcomes-
policy.ufl.edu/calculator/, consultado el 2 de marzo de 2023 [22]). Todos los procedimientos se ajustaron
a los requisitos de la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud para la investigacion con seres
humanos, la cual se basa en los principios de la Declaracion de Helsinki. Todos los participantes leyeron
y firmaron el Consentimiento Libre e Informado, aceptando participar voluntariamente en la
investigacion. La investigacion fue aprobada previamente por el Comité Permanente de Etica en
Investigacion de la Universidad Estatal de Maringa (Expediente n.° 2.655.268).

Resultados
Los participantes en este estudio fueron 404 adultos con obesidad (Tabla 1), 85 hombres (21 %) y 319
mujeres (79 %), con edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios (media £ DE: 36,6 + 8,8 afios). El
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IMC de la muestra oscil6 entre 31,3y 77,2 kg/m? (media + DE: 42,5 + 6,7). Segun los puntos de corte de
la OMS, 76 (18,8 %) presentaban obesidad de grado 1 (IMC > 30,0 < 35 kg/m?), 141 (34,9 %) obesidad
de grado 2 (IMC > 35,0 < 40 kg/m?), 160 (39,6 %) obesidad de grado 3 (IMC > 40,0 < 45 kg/m?) y 27
(6,7 %) obesidad de grado IV o superobesidad (IMC > 45 kg/m?). En cuanto al grado de obesidad, se
observaron diferencias significativas (p < 0,05) en todas las variables antropométricas y de composicién
corporal, excepto en la talla y la relacion entre masa magra y masa grasa. Asimismo, las clases y grados
de obesidad presentaron diferencias significativas en relacién con las variables hemodinamicas y de
aptitud fisica: la presion arterial sistélica (PAS) fue mayor en el grupo con obesidad de grado IV y la
frecuencia cardiaca (FC) fue mayor en el grupo con obesidad de grado 111 en comparacion con el de grado
I (p <0,01). Se observaron diferencias significativas en la distancia total recorrida en la prueba de marcha
de seis minutos, siendo la distancia menor en el grupo con obesidad de clase IV (p < 0,01). La flexibilidad
fue menor en los grupos con obesidad de clase I11'y IV en comparacion con los de clase 1 'y 11 (p < 0,01).
Los parametros bioguimicos indicaron diferencias significativas en glucosa, insulina, HOMA-IR, HOMA-
beta y hs-PCR entre los participantes con obesidad de clase 111 y IV en comparacion con los de clase | 'y
I1, presentando los grupos con IMC mas alto los resultados menos favorables (p < 0,01). Sin embargo, ni
los marcadores de dislipidemia ni los niveles de HbAlc mostraron diferencias significativas. Finalmente,
en relacion con el indice o las proporciones aplicadas para identificar alteraciones relacionadas con la
resistencia a la insulina (RI) o la dislipidemia, se observaron diferencias significativas en los percentiles
de las puntuaciones continuas del sindrome metabodlico relacionadas con el IMC, presentando los grupos
con mayor grado de obesidad las puntuaciones mas elevadas en cuanto al riesgo de sindrome metabdlico
(p <0,01). Se observé el mismo patron en el MetS-WC y el percentil de MetS-WC. Los parametros TYG
también mostraron un patron similar, con un mayor riesgo en los grupos con obesidad de clases 111y IV
(p<0,01).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue verificar el perfil de riesgo de los participantes en un programa
multidisciplinario para el tratamiento de la obesidad (PMTO) ofrecido regularmente por la Universidad
Estatal de Maringé a diferentes grupos de edad desde 2005. Los adultos que participaron en dicho
programa tenian una necesidad real de atencidn profesional para tratar su obesidad y comorbilidades. En
Maringa, no existe ningun programa financiado con fondos publicos que ofrezca este tipo de tratamiento
a esta poblacion. Por lo tanto, esta poblacion necesita participar voluntariamente como sujetos de
investigacion para acceder a este modelo de asistencia. Este es el primer dato, y quizas el mas importante,
que se presenta de este programa. La realidad no difiere mucho de la observada en la mayoria de los paises
del mundo, que generalmente no cuentan con PMTO para asistir a su poblacion [8].

La segunda informacion importante que aporta este estudio es la alta prevalencia de riesgo metabdlico
encontrada en esta muestra, ya que el 100% de los participantes masculinos fueron clasificados con riesgo
moderado o alto de enfermedad cardiovascular segun el AIP. El perfil lipoproteico aterogénico del plasma
se ha reconocido como un factor de riesgo importante para la aterosclerosis debido a la relevancia de los
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triglicéridos en las enfermedades ateroscleroticas y cardiovasculares. Ademas de los niveles individuales
de colesterol sérico, se ha propuesto el indice aterogénico del plasma (AIP) como marcador de
aterogenicidad plasmatica, basandose en la evidencia de su asociacion positiva con el tamafio de las
particulas de lipoproteinas, las tasas de esterificacion del colesterol y la lipoproteinemia remanente [30].
Se ha demostrado que el indice AIP es uno de los marcadores mas potentes para predecir el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV). Existen indicios de que el AIP también se asocia con otros factores de
riesgo de ECV [31]. Por lo tanto, se recomienda encarecidamente la implementacion de programas de
intervencion para promover la modificacion del estilo de vida, y el seguimiento de pardmetros como el
AIP puede utilizarse para evaluar la eficacia de este tipo de programas [31].

Conclusiones

Este estudio aporta informacidn importante sobre los riesgos asociados a la obesidad y la relevancia del
grado de obesidad en un grupo relativamente joven de un pais en desarrollo. Se evidencia la necesidad de
prestar mayor atencién para garantizar que la evaluacion y la estratificacion de riesgos en este grupo se
alineen con las politicas que promueven programas de tratamiento multidisciplinarios para la obesidad
financiados por organismos publicos. Ademas, presenta valores que pueden utilizarse como referencia y
para la comparacion con diferentes poblaciones, junto con diversos parametros tradicionales y de reciente
aparicion para fines clinicos y epidemioldgicos. Finalmente, destaca el impacto que la obesidad puede
tener en la salud de estas personas y la necesidad de implementar cambios en su tratamiento.
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