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VALIDACION Y DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE OPTIMOS DE DIFERENTES INDICADORES
ANTROPOMETRICOS PARA DIAGNOSTICAR EL SINDROME METABOLICO EN LA ADULTEZ EMERGENTE.
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Objetivo: Validar la precisién de indicadores antropométricos de uso frecuente en la practica clinica para evaluar
el riesgo cardiometabdlico en adultos jovenes. Asimismo, determinar los puntos de corte éptimos de estos
indicadores para diagnosticar el Sindrome Metabdlico (MetS) en esta poblacidn. Disefio: Estudio transversal de
validacién de prueba diagndstica dicotdmica. Material y Método: En 1,039 participantes en una cohorte de
infancia (23.0+1.1 afios; 48% hombres), se midid peso, talla, perimetros de cintura (PC) y cadera, presion arterial,
perfil lipidico y glicemia. Se estimaron indice de masa corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC) e indice cintura-
talla (ICT). El Sindrome Metabdlico (MetS) se diagnosticé por el criterio conjunto IDF/AHA. El punto de corte
6ptimo de IMC, CC, ICC e ICT para diagnosticar MetS se determiné mediante analisis de curvas ROC. Se estimd
sensibilidad (Sn), especificidad (Esp), area bajo la curva de ROC (AUC) y razones de verosimilitud (LR).
Resultados: No hubo diferencias significativas por sexo en la prevalencia de MetS (14.3% en hombres vs. 13.5%
en mujeres), pero si en la prevalencia de obesidad (20% en hombres vs. 30% en mujeres; P<0.001). En hombres,
un valor de PC de 90 cm mostré la mejor sensibilidad (94.3%) y especificidad (80.3%) para diagnosticar MetS
(AUC: 0.92; LR+: 4.8), seguido de un IMC de 30.5 (Sn: 73.2%; Esp: 91.8%; AUC: 0.91; LR+: 8.9), una ICT de 0.52
(Sn: 90.1%; Esp: 78.5%; AUC: 0.91; LR+: 4.2) y un ICC de 0.89 (Sn: 77.5%; Esp: 76.1%; AUC:0.81; LR+: 3.2). En
mujeres, un PC de 82.5 cm mostré la mejor sensibilidad (94.5%) y especificidad (71.3%) para diagnosticar MetS
(AUC: 0.873; LR+: 3.3), seguido de un ICT de 0.52 (Sn: 91.8%; Esp: 70.3%; AUC: 0.87; LR+: 3.1), un IMC de 28.0
(Sn: 91.8%; Esp: 68.3%; AUC: 0.87; LR+: 3.0) y un ICC de 0.83 (Sn: 61.6%; Esp: 82.0%; AUC: 0.80; LR+: 3.4).
Conclusién: En poblacién adulta joven, el mejor indicador para diagnosticar el MetS fue un CC de 90 cm en
varones y 82.5 cm en mujeres. En tanto, el valor éptimo de ICT para diagnosticar MetS fue de 0.52 en ambos
sexos. Las areas bajo la curva de ROC muestran que los puntos de corte éptimo de todos los indicadores
evaluados tienen una capacidad diagndstica del MetS buena o muy buena.

Financiamiento: NIH/NHBLI-HLO88530.



