Fl Residente

REVISION - OPINION

El fenotipo de cintura hipertrigliceridémica
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RESUMEN. Se ha definido al fenotipo de cintura hipertrigliceridémica como una combinacién de dos com-
ponentes: aumento de los niveles triglicéridos sumado a una medida elevada de circunferencia de cintura.
Este fenotipo se refiere a un constructo creado con el fin de identificar a poblacién en riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular y/o cardiometabdlica mediante su asociacién con factores de riesgo que llevan a
dichas patologias. Estudios anteriores han reafirmado la importancia de este constructo como predictor de
riesgo cardiovascular mediante su asociaciéon con anomalias metabdlicas, entre las que figura la alteracion del
perfil de lipidos, hipertensién arterial, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, rigidez arterial, sindrome
metabdlico, entre otras. Dichas enfermedades son bien conocidas debido a las consecuencias que traen consi-
go; el fenotipo de cintura hipertrigliceridémica también se ha reconocido como una herramienta que apoya la
deteccién sencilla y no costosa de dichas patologias.
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ABSTRACT. Hypertriglyceridemic waist phenotype has been defined as a combination of two components:
increased triglyceride levels alongside a high waist circumference measure. This phenotype refers to a construct
created to identify people at risk for cardiovascular or cardio metabolic diseases through their association with
risk factors that lead to said diseases. Previous studies have reaffirmed the importance of this construct as a
predictor of cardiovascular risk through its association with metabolic abnormalities which include lipid profile
alteration, hypertension, diabetes mellitus, insulin resistance, arterial stiffness, metabolic syndrome, among
others. Said diseases are well known due to the consequences they bring with them. Hypertriglyceridemic waist
phenotype has also been recognized as a tool that supports an easy and inexpensive detection of said diseases.
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INTRODUCCION

Entre las mediciones de caracteristicas antro-
pométricas de relevancia clinica destacan la ta-
lla y el peso que en conjunto permiten el calculo
del indice de masa corporal (IMC); entre otras
caracteristicas relevantes se incluye la medi-
cién de circunferencia de cintura (CC).}? Estas
mediciones antropométricas pueden mostrar
utilidad adicional al combinarse con medicio-
nes de substancias sanguineas como glucosa y
en especial lipidos.? Debemos hacer mencidn, en
especial, del constructo del fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica (FCHT); éste se define por
una elevada CC junto a concentraciones eleva-
das de triglicéridos.?

La justificacién de la medicion e interpreta-
cién de la CC en forma conjunta con las con-
centraciones de triglicéridos (T'G) en ayunas se
basa en el hecho de que no todos los individuos
que se caracterizan por una CC elevada presen-
tan obesidad visceral y alto riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) o enfermedades cardio-
vasculares (ECV).? Este constructo se disend
inicialmente para apoyar al clinico en la identi-
ficacién de individuos con riesgo de desarrollar
enfermedad de las arterias coronarias debido a
la presencia del sindrome metabélico (SM) y la
obesidad abdominal.?

Los individuos con obesidad y/o adiposi-
dad abdominal poseen un perfil aterogénico,
protrombodtico e inflamatorio y pueden pre-
sentar riesgo de sufrir enfermedad coronaria
aun en ausencia de los factores de riesgo tra-
dicionales, como son el colesterol total (CT)
y la concentracién de colesterol unido a lipo-
proteinas de baja densidad (LDL, low density
lipoprotein).*

A pesar de que la CC ha demostrado de ma-
nera alterna tener una buena correlacion con la
acumulaciéon de tejido adiposo visceral abdomi-
nal, por si sola no es suficiente para identificar
a una persona con obesidad abdominal causada
por exceso de tejido adiposo visceral.”? Ademais,
marcadores clinicos con perfil de riesgo metabé-
lico alterado tales como dislipidemia, hiperten-
sion arterial (HTA) y glucosa elevada en ayunas
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deben estar presentes para sugerir la presencia
de obesidad visceral.?

La obesidad central, visceral o abdomi-
nal se acompana de un riesgo cardiovascular
(RCV) elevado, incluso en la poblacién joven-
adolescente, y ciertos indices antropométricos
como la CC predicen el riesgo para seis factores:
HTA, hipertrigliceridemia, LDL, bajos niveles
de lipoproteina de alta densidad (HDL, high
density lipoprotein), glucemia basal alterada,
o la asociacion de ellos.* Cabe mencionar que
en comparacion con el IMC, la CC es una me-
jor herramienta predictiva de ciertos procesos
metabdlicos irregulares tales como inflamacion,
dislipidemia y DM2.¢

Estudios previos han indicado que la me-
dicion de la grasa visceral ofrece una podero-
sa herramienta para discriminar entre indi-
viduos de peso normal con anomalias meta-
bélicas e individuos obesos metabdlicamente
sanos ya que diferentes compartimentos de
grasa se asocian con el riesgo metabdlico,
como se evidencia por el hecho de que la gra-
sa visceral es metabdlicamente méas perjudi-
cial que la subcutanea.” Este exceso de adi-
posidad visceral aumenta el riesgo de DM a
través de varios mecanismos potenciales.” La
adiposidad visceral tiene mayor actividad en-
docrina que la grasa subcutanea, por lo que
se ha propuesto como un marcador de tejido
adiposo disfuncional y de deposicién de gra-
sa ectdpica con excesiva liberacién de acidos
grasos libres y de resistina, conduciendo asi
a la lipotoxicidad y resistencia a la insuli-
na en el musculo, el higado y las células B
pancredticas, que a su vez pueden inhibir la
absorcién de glucosa, de manera que se pre-
sentara una hiperinsulinemia compensatoria
(a través de mecanismos renales u otros me-
canismos) que contribuira a la HTA e hipe-
ruricemia y, consecuentemente, a un mayor
riesgo de diabetes.”

Asimismo, la hipertrigliceridemia es un fac-
tor conocido como un riesgo potencial para alte-
raciones cardiometabdlicas, ya que el nivel de
triglicéridos (TG) es un buen marcador de LDL,
debido a que ambos son potencialmente atero-
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génicos y componentes de la triada metabdlica
(caracterizada por el aumento de niveles de in-
sulina, apolipoproteina B y un predominio de
particulas pequenas y densas de LDL).?® Asi-
mismo, la presencia de particulas pequenas de
LDL reduce los niveles de HDL, lo cual conduce
a un aumento marcado de la proporciéon de CT/
HDL.®

Asi pues, otra justificacién del uso de la
combinacién de la CC y de los niveles de TG
en ayunas es superar parcialmente la incapa-
cidad de CC para discriminar entre la adipo-
sidad subcuténea y la visceral.!® La combina-
cion de TG elevados con incremento de la CC
indica mayor acumulacién de grasa visceral
que subcutanea.'®

También se ha reportado y reforzado que la
medicién del FCHT discrimina mejor a las per-
sonas con RCV en comparacién con la medicién
aislada de la CC o de los niveles de TG.* Por
lo anterior, el FCHT permite el seguimiento
del alto riesgo cardiometabdlico en individuos
que no presentan sintomas, convirtiendo asi al
FCHT en un instrumento de gran utilidad en
estrategias de prevenciéon y de promocioén de
la salud.!? Por anadidura, la CC y los TG se
han asociado con la aterosclerosis subclinica
en diversas poblaciones tales como personas
con DM, enfermedad renal crénica o aquellas
infectadas con el virus de la inmunodeficiencia
humana.'®

Por otro lado, en la practica clinica la me-
dicion de los elementos de la triada metabdli-
ca y la cuantificacion precisa de tejido adiposo
visceral a través de métodos de medicion de
grasa visceral mediante técnicas de imagen
como la tomografia computarizada o la reso-
nancia magnética son herramientas inviables
para la poblacién en general, debido a la ex-
posicién a la radiacién y su costo.®!® Por su
parte, la CHT se obtiene facilmente y ofrece
la posibilidad de diagnéstico en la deteccion y
seguimiento para identificar a los individuos
con riesgo de enfermedad cardiovascular, DB,
resistencia a la insulina, factores de riesgo
aterogénicos y mortalidad cardiovascular.®16
En particular, la mediciéon del FCHT denota
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ser una herramienta alternativa para el SM
debido a su asociacién con la obesidad visce-
ral y por ser un marcador sustituto de la adi-
posidad visceral.’

De manera similar, se cree que la obesidad
visceral en el FCHT puede estar relacionada
con la liberacién de citocinas proinflamatorias
que pueden actuar sobre el musculo esqueléti-
co y el tejido adiposo periférico, por lo que la
accién de estas citocinas podria resultar en dis-
funcién endotelial, aterosclerosis y remodela-
cién vascular.'? Entre estas citocinas proinfla-
matorias destaca la proteina C reactiva, la cual
se ha asociado con la enfermedad inflamatoria
subclinica y con el FCHT, esto debido a que se
han encontrado niveles mas altos de concentra-
cién en aquellos individuos que presentan dicha
caracteristica.!?

A continuacién se presenta la relacién del
FCHT y su relacién con algunas condiciones
metabdlicas anormales (Cuadro I).

Por lo tanto, el uso del FCHT podria acele-
rar y simplificar el tamizaje de los pacientes
mediante la identificacién de aquellos sujetos
con mayor riesgo y canalizarlos hacia la pre-
venciéon de casos como la aterosclerosis agre-
siva, lo que ahorraria tiempo y el uso de una
prueba compleja, de manera que el médico de
atencién primaria podria detectar rapidamen-
te a estos pacientes, lo que se traduciria en
menores costos del cuidado de la salud.'® Adi-
cionalmente, esta sencilla herramienta tam-
bién podria proporcionar un mayor incentivo
a los pacientes para el cambio en su estilo de
vida, ya que podrian seguir facilmente el efec-
to de los cambios del estilo de vida conforme a
su riesgo cardiometabdlico.!?

CONCLUSION

La presencia del FCHT se asocia con aumento
de RCV y anomalias metabdlicas, por lo cual su
estudio debe ampliarse hacia otras enfermeda-
des que guarden relacién con éstas. Se sugiere
ademas dar seguimiento con nuevos estudios
que puedan evaluar la causalidad o sean de tipo
longitudinal.
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Cuadro I. Fenotipo de cintura hipertrigliceridémica y su relacién con anomalias metabdlicas.

Autor, pais, afio,
Num. de referencia

Blackburn, Canada, 2003°

Czernichow, Francia, 2007'”

Esmaillzadeh, Iran, 20101

Gdmez-Huelva, Espana,
20111

Cunha, Brasil, 20148

Gasevic, Canada, 2014

Disefio/n

Transversal
69 hombres sanos

Cohorte
3,430 hombres con
diabetes

Transversal
507 mujeres
maestras

Transversal
2,270 individuos
1,940 hombres
330 muijeres

Transversal
191 individuos

Transversal

809 individuos

391 hombres

418 mujeres
Hombres y mujeres

Observaciones

FCHT asociado a:
— Hiperinsulinemia en ayuno
— Hiperlipidemia postprandial

FCHT asociado a incremento de ECV:
— Riesgo 2.13 veces mayor después de 7.5 afios de seguimiento
— Poblacion de mediana edad de bajo riesgo

FCHT con prevalencia del 32.2% en mujeres urbanas

FCHT en el 14.5% de 2,270
FCHT con capacidad predictiva de ECV, DM2 y SM

FCHT relacionado con cambios metabolicos y exceso de
tejido adiposo visceral y otros factores de RCV

82% de los individuos con FCHT presentan tres o mas facto-
res de RCV

Muijeres con FCHT: 65% presentan TAS elevada y 80%
hipercolesterolemia

El FCHT asociado con:

— Grosor de la intima-media y la superficie total, tanto en
hombres y mujeres (p < 0.001 y p = 0.020 respectivamente)

— Presencia de placas significativa en hombres (p = 0.037)
pero no para las mujeres

autorreportados dentro
de los siguientes grupos:
aborigenes canadienses,
chinos, europeos, sur de
Asia

Cabral, Brasil, 2015 Transversal * El grupo de FCHT muestran diferencias en marcadores

976 individuos cardiovasculares, metabélicos y proinflamatorios como PCR

433 hombres
533 mujeres
Lee, Korea, 2016™ Transversal * EIFCHT se asocia fuertemente con el CT, HDL, LDL, TAS y
7,661 mujeres TAD
Diaz-Santana, Puerto Rico, Transversal o Sujetos con FCTH tienen mayores probabilidades de presen-
2016° 858 adultos tar prediabetes y DM
295 hombres
563 mujeres

FCHT = fenotipo de cintura hipertrigliceridémica; ECV = enfermedad cardiovascular; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; SM = sindrome metabdlico; RCV = riesgo
cardiovascular; TAS = tension arterial sistolica; PCR = proteina C reactiva; CT = colesterol total; HDL = lipoproteina de alta densidad (high density lipoprotein);
LDL = lipoproteina de baja densidad (low density lipoprotein); TAD = tension arterial diastélica; DM = diabetes mellitus.

El Residente. 2016; 11 (3): 126-130 129



130

El fenotipo de cintura hipertrigliceridémica

BIBLIOGRAFIA

Carrasco F, Reyes E, Rimler O, Rios F. Predictive accu-
racy of body mass index in estimating body fatness mea-
sured by bioelectrical impedance. Arch Latinoam Nutr.
2004; 54 (3): 280-286.

Motamed N, Perumal D, Zamani F, Ashrafi H, Haghjoo
M, Saeedian FS et al. Conicity index and waist-to-hip
ratio are superior obesity indices in predicting 10-year
cardiovascular risk among men and women. Clin Cardiol.
2015; 38 (9): 527-534.

Lemieux I, Poirier P, Bergeron J, Alméras N, Lamarche
B, Cantin B et al. Hypertriglyceridemic waist: a useful
screening phenotype in preventive cardiology? Can J Car-
diol. 2007; 23 Suppl B: 23B-31B. Erratum in: Can J Car-
diol. 2009; 25 (3): 140.

Millan Nuanez-Cortés J, Mantilla-Moraté T, Toro R, Mi-
11an-Pérez J, Mangas-Rojas A; Comité Cientifico del Re-
gistro de Hipertrigliceridemias de la Sociedad Espafiola
de Arteriosclerosis. Metabolic syndrome in patients with
clinical phenotype “hypertriglyceridemic waist”. Nutr
Hosp. 2015; 32 (3): 1145-1152.

Diaz-Santana MV, Suarez-Pérez EL, Ortiz-Martinez AP,
Guzman-Serrano M, Pérez-Cardona CM. Association be-
tween the hypertriglyceridemic waist phenotype, predia-
betes, and diabetes mellitus among adults in Puerto Rico.
J Immigr Minor Health. 2016; 18 (1): 102-109.
Wall-Medrano A, Ramos-Jiménez A, Hernandez-Torres RP,
Villalobos-Molina R, Tapia-Pancardo DC, Jiménez-Flores
JR et al. Cardiometabolic risk in young adults from north-
ern Mexico: Revisiting body mass index and waist-circum-
ference as predictors. BMC Public Health. 2016; 16: 236.
Du T, Sun X, Huo R, Yu X. Visceral adiposity index, hy-
pertriglyceridemic waist and risk of diabetes: the China
Health and Nutrition Survey 2009. Int J Obes (Lond).
2014; 38 (6): 840-847.

Cunha de Oliveira C, Carneiro-Roriz AK, Eickemberg M,
Barreto-Medeiros JM, Barbosa-Ramos L. Hypertriglyceri-
demic waist phenotype: association with metabolic disorders
and visceral fat in adults. Nutr Hosp. 2014; 30 (1): 25-31.
Blackburn P, Lamarche B, Couillard C, Pascot A,
Bergeron N, Prud’homme D et al. Postprandial hyper-
lipidemia: another correlate of the “hypertriglyceridemic

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

waist” phenotype in men. Atherosclerosis. 2003; 171 (2):
327-336.

Mamtani M, Kulkarni H, Dyer TD, Géring HH, Neary JL,
Cole SA et al. Genome- and epigenome-wide association
study of hypertriglyceridemic waist in Mexican American
families. Clin Epigenetics. 2016; 8: 6.

Guattini VL, Piovesan CH, Wittke E, Marcadenti A. Hy-
pertriglyceridemic waist (EWET), glycidic and lipid pro-
file in patients with newly diagnosed heart attack. Nutr
Hosp. 2015; 32 (3): 1004-1008.

Cabral-Rocha AL, Feliciano-Pereira P, Cristine-Pessoa M,
Gongalves-Alfenas RC, Segheto W, da Silva DC et al. Hy-
pertriglyceridemic waist phenotype and cardiometabolic
alterations in Brazilian adults. Nutr Hosp. 2015; 32 (3):
1099-1106.

Gasevic D, Carlsson AC, Lesser IA, Mancini GdJ, Lear SA.
The association between “hypertriglyceridemic waist” and
sub-clinical atherosclerosis in a multiethnic population: a
cross-sectional study. Lipids Health Dis. 2014; 13: 38.
Lee BJ, Nam J, Kim JY. Predictors of metabolic abnor-
malities in phenotypes that combined anthropometric
indices and triglycerides. BMC Complement Altern Med.
2016; 16: 59.

Sam S, Haffner S, Davidson MH, D’Agostino RB Sr,
Feinstein S, Kondos G et al. Hypertriglyceridemic waist
phenotype predicts increased visceral fat in subjects with
type 2 diabetes. Diabetes Care. 2009; 32 (10): 1916-1920.
Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Increased levels of inflam-
mation among women with enlarged waist and elevated
triglyceride concentrations. Ann Nutr Metab. 2010; 57
(2): 77-84.

Czernichow S, Bruckert E, Bertrais S, Galan P, Hercberg
S, Oppert JM. Hypertriglyceridemic waist and 7.5-year
prospective risk of cardiovascular disease in asymptomatic
middle-aged men. Int J Obes (Lond). 2007; 31 (5): 791-796.
Goémez-Huelgas R, Bernal-Léopez MR, Villalobos A, Man-
cera-Romero J, Baca-Osorio AdJ, Jansen S et al. Hyper-
triglyceridemic waist: an alternative to the metabolic
syndrome? Results of the IMAP Study (multidisciplinary
intervention in primary care). Int J Obes (Lond). 2011; 35
(2): 292-299.

El Residente. 2016; 11 (3): 126-130



