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Temas u objetivos de la clase

1. Analizar los indicadores antropometricos de mayor uso para
identificar el riesgo cardiometabdélico (RCM) en poblacién
pediatrica.

2.  Actualizar conocimiento sobre la sensibilidad de diferentes
indicadores antropométricos para estimar el RCM en poblacion
infanto-juvenil.

3. Actualizar conocimiento sobre los puntos de corte éptimos de
diferentes indicadores antropomeétricos para el diagnéstico del RCM
en poblacién infantojuvenil.

4. Analizar en una cohorte de adolescentes chilenos la sensibilidad y
el punto de cohorte optimo para el diagnéstico del SM.
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Antecedentes

La composicion corporal, especialmente la cantidad y distribucion de la masa
grasa y muscular, son importantes determinantes del estado de salud.

El poder contar con indicadores simples para identificar nifos y adolescentes
con riesgo cardio-metabdlico contribuiria a optimizar el tamizajey focalizar
intervenciones hacia poblaciones con mayor riesgo de ECNT

Hay controversia sobre la sensibilidad de indicadores como el IMC, el perimetro
de Cintura y Cuello, los indices Cintura/talla y cintura/ cadera para detectar
poblacidon con mayor riesgo biolégico ( SM, HTA,DM;IAM, Accidentes
vasculares).

Es necesario conocer la sensibilidad de indicadores de uso frecuente en la
practica clinica y sus puntos de corte optimo para identificar alos nifios vy
adolescentes con mayor riesgo cardiovasculary metabdlico
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Sindrome Metabodlico, Obesidad y Resistenciainsulinica

Ethnicity Genetics

Inflammation Adipocytokines

Abdominal Obesity
Abnormal Lipids

Metabolic

. Oxidative Visceral
Obesity Stress Syndrome Fat

High Blood Pressure
High Glucose

Vascular

Abnomalities ¢ ¢ Eordsol

ASCVD - T2DM

{MJ Julia Steinberger et al. Circulation. 2009;119:628-647 éd)‘

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.
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Diagnostico Sindrome Metabolico en nifios y adolescentes, basado en
CRITERIO ATP IlI*%4e |DF 34

Perimetro de cintura>p 901'> p75?2

1 Cook S. Arch Ped Adol Med 2003:157: 821-27

HDL-Col <40 mg/dl*; <50 mg/dl? 2 Ferranti S. Circulations 2004:110:2494-97
Trigliceridos > 110 mg/dl 1; > 100 mg/dlI 2
Pr. Art. > p 90 12 Menores de 10 afos: No se diagnostica
Intolerancia a glucosa -2 Edad: 10 a 15 afios
PC2 p90
HDL-Col <50 y<40 mg/dl
respectivamente
TG > 150 mg/dl.

Pr. Art. > 130/85
IG (Gliayuno > 100 mg/dl) 6 DM2

3 Lancet 2007;369:2059-61
4 Circulation 2009;120;1640-1645 Edad > 16 afos

Se diagnostica igual que el adulto
PC>80y 90 respectivamente.
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DIAGNOSTICO SINDROME METABOLICO EN nifios adolescentes, basado en
CRITERIO ATP Il 3,4

IMC> +2.0D.E
HDL-Col < p5 3. Weiss et al. N Engl J Med. 2004;350(23):2362-74.
Trigliceridos > p 95

Pr. Art. >p 95
Glicemia de ayuno > 100 mg/d|I

Perimetro de cintura > p 90
HDL-Col < p 10
Trigliceridos > p 90

Pr. Art. > p 90
4 . Ahrens W. et al. . Int J Obes. 2014;38(52):54-S14. | 5 Glicemia ayuno =100 mg/dl /HOMA-IR = p 90
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Prevalencia del SM en ninos americanos 123

P <0.000

Bpob. Total sobrepeso
S

1
1.J.Pediatr 2004; 145:445 2 Circulation 2004:;110:2494 3 JCEM 2004:89:108
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Prevelancia de los FRCV segun grado de obesidad (A) y
obesidad abdominal (B) en nifios y adolescentes son sobrepeso.
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Coeficiente de correlacion para la asociacion entre indicadores
antropométricos y FRCVM en escolares japoneses de 9 a 13 anos

BMI  9%Fat  Waist WHR W/Htratio
gEP 027 097 030" 015" o™
DEP 0. 19" .26 “** 0.2 *** .15 *** (.25 “**
TC LOo4A | 09T DO2 | 008 Qa2
TG g2e* 038+ 032" 024" 039"
HOLC -0.30** -0.26** -0.30** -0.15* -D.27*
LG 041~ 0.8 008" 010" 0.16™
A.I G-EE he oo o n_‘#E R ﬂ. 34 Wi ﬂ.EE‘ i u_q_ﬂl b
Score  0.83* @85> 051 040™ Qs0>"
Log Score 0.45***  0.47** 0477 038" 0.50™

. p=0.001, ™: pr:l].l.‘ﬁ. “: p<0.05

[ﬁ] J Atheroscler Thromb 2002; 9: 127-132.



Correlacion entre indicadores de IR en ninos brasileros

(8-14 afos)

HOMA-IR TyG index TG/HOL-C WHIR

Girls

HOMA-IR 1 0.42 0.39 0.60

TG 0.42 1 0.87 0.31

TG/HDL-C 0.39 0.88 | 0.40

WHER 0.60 0.35 0.40 1
Boys

HOMA-IR 1 0.50 0.4 0.56

TG 0.50 1 0.82 0.33

TG/HDL-C 0.42 0.82 1 0.37

WHER 0.56 0.3 0.38 1

HOMA-IR, homeostatic model assessment for insulin resistance; TG/HOL-C, triglycendes-to-HDL-C ratio; TyG index, triglycenides/glucose

s 1N0E%; WHIR, wanst-to-height ratio,

[%J J Pediatr Rio Janeiro 2019; https://doi.org/1o.1o16/j.jpefi.éaiwmm o gile
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Sensibilidad y especificidad para detectar IR de distintos
indicadores en nifios brasileros de 8 a 14 afos

ety  Secfiy PV W A p

Gils Ty inde 0.83 .63 1.7 414 .76 <.00f
TG/HDL-C 0.54 ) 4 3.3 .8 .74 .00
WHER 0.7 ).74 5.8 414 0.78 .00
Boys  TyGindex .84 ) 81 4] 0.0 0.86 .00
TG/HOLL 0.68 ).86 18 4.5 0.8 {.001
WHER 0.80 ).8] 5.1 47 .85 .00

AUC, area under the ROC curve; Cl, confidence nterval; NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value; TG/HDLL,
trglycendes-to-HOL-C ratio; TyG ndex, tnglycenides/elucose index; WHER, waist-to-hexght ratio,

Punto corte optimo Cintura /talla: 0.50 en ninas y 0.53 en ninos
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Sensibilidad del IMCy del Indice Cintura/talla para identificar
FRCV en nifios y adolescentes (Bogalusa Study)

Area under the curve Positive predictve value Sensitivity

EMHor-age  Wasto-height  BMHorage  Waistto-height — BMHor-age  Waist-o-height

Risk factor’ Sibjects 7 score rafin 7 Score ratio’” 7 5c0re ratio’
i
TotdHoHOL cholesteol e~ 2061 073 026 028 042 046
Triscylglycerols %4 0 028 028 047 048
LDL cholesero Wl 08l 0§ 016 01§ 07 030
HDL cholesterl Wl 06T 068 02) 02 03 036
Fasting insulin 24 07 M 03 037 056
SBP W 068 065" .19 0.0 033 03
DBP e 05 060 0L 014 02 024

Risk factor sum W3 D 038 038 04 s
ko Am J Clin Nutr 2007,8 6:33—40. / éa wvmsmnnccmu‘
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AUC del indice Cintura /Tallay z-IMC (OMS 2007) para el para el
diagndstico de FRCV en nifios brasileros de 6 a 10 afios

- =

Metabolic AUC
Mk WHtR p value BMI z score p value
HOMA-IR O (083095 0000 0.87\0.81-052)* 0.0001

S8 0.70-083° 00001 | O8O0 ¢073-087) 00001
LEF Bl (0.73-085" 00001 \0.B0/M0.73-03&)* 08001
LOL 042 (054069 00062 063 (0550707 00024
HOL 068 (061075 00001 067 (059-074) 00001

|G 058 (050-066" 01002 053 (046061 04997

= ool 95% confidence interval.

BMC Pediatrics 2013, 13:91.
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Puntos de corte éptimos del indice cintura/talla para diagnosticar

diferentes FRCV en ninos brasileros de 6 a 10 afios

Metabolicrisk  Sensitivity Specificity WHtR cut-off
(955%C) (95%C1)
HOMA-IR 926 (757 - 99) 763 (652 - 853) 0.47
SEP 800 (544 -91) 689 (604 - 766) 051
B 76.6 (66 — B55) 745 (64.7 - 83) 0.49
LOL 658 (54 - 763) 550 (442 - 646) 0.48
HEL 60.0 (49 - 705) 700 (594 - 79.2) 0.50
IG 66.1(53-777) 451 (358 - 548) 0.47

BMC Pediatrics 2013, 13:91. / éa
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Puntos de corte dptimos del z-IMC (2007) para diagnosticar
diferentes FRCV en nifos brasileros de 6 a 10 aios

Metabolic ~ Sensitivty  Specifiity  BMI
risk (95%C] (95%C] Z score

HOMAR  BB(688-975)  800(727-BAl) 226
SEP 875 (702 - 94.3) 68.9 (604 - 76.6) 139
LEP 79 [BES - BT 6] 76.6 (669 - B4.5) 1.12
LD &5 (327 - 75) 50.0 (262 - 6b.5) 082
HDL ¥a.1 143 - 65) Taf 67 - B4.9) 182
G 50.0 (37 - 63) 50.3 (496 - 6E4 139

BMC Pediatrics 2013, 13:91.
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Perfil cardio metabdlico segun indice Cintura/Talla
en adultos japoneses

Mean Mravwrert

Wi HE <05 =5 <05 =05
§ 2460 2050 1178 466
Age (v} (mean £ s.d.} 478487 518487 5044806 S560£84
Hyperglycemia (%) ;.0 123" 28 75"
Hypertension (%) 15.2 27 6" 13.9 281"
Hypertrighyceridemnida (%) 14.3 309+ 3.4 129+
Hypercholesteraslemia (%) 241 32 0" 36.3 49 6%
Lowy HDL cholesterol (%) 11.8 209+ 1.9 B4
Hyperuricemia (%) 131 204~ 0.2 0.9
High -glutamyltransferase (%) .4 144" 1.3 2.6
Fatty liver {%)" 128 353" 3.7 226"
Mo regular exercise (%) 65.2 Fa 65.5 F0.&""

International Journal of Obesity (2003) 27, 610-616 f éa
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Riesgo cardio-metabdlico segun indice Cintura/Talla
en adultos japoneses

hern Warmen

W HE < (.5 =05 <5 =05

Hyperghycemia 1 1.340.02-1.77) 1 1.63 (0.86-3.10)
Hypertension 1 1.28(1.05-15%8) 1 1.43(1.01-202)
Hypertriglyceridemia 1 226(1.86-275) 1 296(1.73-513)
Hypercholesterolemia 1 118{099-140) 1 1.06 (0.80-1.42)
Low HDL cholesterol 1 161 (1302000 1  2.15(1.05-4.50)
Hyperuricemia 1 143(115-178) 1 312 (0.36-33.35)
High r-glutamyltransferase 1  1.99(1.54-260) 1 1.84 {(0.67-5.08)
Fatty liver 1 191 (1.57-232) 1 297 (1.864.77)
Mo reqular exercise 1 22001.85-261) 1 141 (1.05-1.90)

AT
E ESTROIS o .
International Journal of Obesity (2003) 27, 610-616
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5 razones por las cuales el Indice Cintura-Talla (ICT) es un
indicador antropométrico efectivo y global

1.- ICT es mas sensible que IMC para alertar tempranamente riesgos
para la salud.

2. ICT es mas barato y mas facil de medir y calcular que el IMC.

3. Un valor limite de ICT de 0,5 indica un mayor riesgo CVM para
hombres y mujeres.

4. Un valor limite de ICT de 0,5 indica un mayor riesgo para personas de
diferentes grupos étnicos.

5. EI'ICT puede permitir los mismos valores limites para nifios y adultos.

[m Int J Food Sci Nutr 2005; 56(5): 303/307 | E, :2
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Correlacion de la circunferencia de cuello con peso, grasa corporal y con perfil

cardio-metabalico en nifnos egipcios obesos
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Weight (kg)

Weight SIXS

Height {(crn)

Height SI1IXS

BMMI (kg/mm™)

B SIS

Walst circumfercmnoe {(cm)
Hip circumference {(cm)
Waist/hip (/= QA7)
Biceps skin fold {mam)
Triceps skin fold ()
Sub scapular skin fold (mm)

& firaiceed
SBI* (mrmnHg)
2B {mrnHg)

Foabhoraiory data

LIoE. {mme/ dl)y

HIDL. (me/di)
Cholesterol (g /dl)

T (e dl)

Fasting glucosse (mg/ dl)
Fasting insulin pllf/mmll)
RO A oS- 1

2o
. 125
.5
.52
.27
.15
. 10

i

=R-R=R=R-R-J=N-R=5-R=F-
5
=)

SRR

o0

Egip. Pediatr Ass 2015:63:91-97
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Correlacion entre perimetro de cuello y marcadores de grasa
y RCM en poblacion europea IDEFICS

Boys, N = /962 Cirls, N = 7711
W z-score 0.318** 0357
SBP z-score 0.030 0.050*
DB z-score 0oy 0011
HDL-C z-score 0.060** 0.056*
TRLG z=-score 0.056** 0063
HOMA index z-score 0068 o111+

*p < 0.005; **p < 0.001.
WC, wanst arcumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastohc
blood pressure; TRG, tnglycende; HDL-C, high-density lipoprotein
cholesterol; HOMA, homeostatic model assessmenL

* Adjusted for BMI z-score and country of ongin.

A | % .
[m Nutr Met and Cardiov Dis 2016; 26:510-17 | é&ﬂw@iﬁ |
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Puntos de corte optimos de P cuello sequn edad ysexo para diagnosticar
el S. Metabolico en niios europeos (IDEFICS)

Table 4 Optimal cut-ofl values, Sensitvity, Speaificily, LR+ and LR of neck circumference to develop unfavorable metabolic profile (cMetS
score > Y0th) stratified by sex.

Age groups (one-year) Boys, N = 323 Girls, N = 316

Cut-off (cm) Sensitivity (%) Specificity () LR LR- Cut-off {cm) Sensitvity (%) Speclficty () LR LR
Jod 2b.25 415 893 452 059 2495 636 18k 257 (46
45 26.60 38, abd 495 048 A.05 sl4 144 318 025
1<h 2110 b2l 16k 404 022 2615 1l 810 395 031
bl 2160 832 195 418 021 2645 94./ 138 361 007
18 2830 [1 803 405 025 2710 86.0 163 375 015
64 28.05 8o | 1 403 0.15 27.80 936 190 44b (.08
<10 3090 14 8b.1 600 032 2965 1.00 9ol 21.28 000

The optimal cul-oll values calculated for one-year age groups by Youden index are displayed in bold. Sensitvty and specificaty for each cut-off

value of neck arcumference are calculated by Recever Operating Characteristic (ROC) curve analysis. LR+, lkelhood ratios positive; LR-,
. ikelihood ratios negative. -

| Nutr Met and Cardiov Dis 2016; 26:510-17 éﬁ oo
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A WAIST-TO-HEIGHT RATIO OF 0.54 IS A GOOD PREDICTOR OF
METABOLIC SYNDROME IN MALE AND FEMALE ADOLESCENTS

Proyecto NIH/INTA/U. California

B STcs
[mj Pediatric Res 2019; 85(3): sz.ﬂwww
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Sensibilidad y especificidad de diferentes indicadores antropomeétricdos
para diagnosticar el Sindrome Metabdlico en adolescentes : Curvas ROC

(a) Varones (b) Mujeres
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0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-Specificity 1-Specificity
BMIROC: 093  —-——-—- WC ROC: 0.95 BMIROC: 084  ———-—- WC ROC: 0.83
—&— WHRROC:091 —— WHIRROC:0.96 —&— WHRROC:0.76 —— WHtR ROC: 0.83

IMC (BMI) . Perimetro de Cintura (WC: ) Indice Cintura // Cadera (Waist-to-Hip ratio) Indice Cintura/ Talla (WHtR®
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Punto de Corte Optimo para predecir el Sindrome Metabdlico

segun sexo

o e Correctl
VARONES (n=354) Sensitivity (%) | Specificity (%) CIassifie:;

Indice Masa Corporal 26.9

Perimetro de Cintura (PC) 92.0

Cintura / Cadera (C/C) 0.91
Cintura/ Talla (C/T) 0.54

Indice Masa Corporal 26.3

Perimetro de Cintura (PC) 81.6

Bl Cintura / Cadera (C/C)
Cintura/ Talla (C/T)

——

0.87

0.54

Cutoff

96.7

92.1

86.7

93.3

Sensitivity (%)

78.6

96.4

95.1

72.3

87.4

92.9

87.8

92.6

Specificity (%)

78.4

63.9

66.1

72.8

88.2

92.9

87.6

92.7

Correctly
Classified

78.6

69.8

63.9

72.6

7.7

18.7

7.0

12.5

LR+

3.6

2.8

2.7

2.8
, 2 2 144

0.935

0.950

0.911

0.960

AUC

0.840

0.830

0.760

—

0.830
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¥4 World Health

BMIl-for-age BOYS

¥ Organization
o 1o 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference



BMI-for-age GIRLS

sy World Health
* ¢ Organization

o 1o 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

3689 368 368
13 14 13

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference



Perfil Cardiometabdlico segin punto de corte dptimo
del indicador antropomeétrico en varones

- (n=287) (n=67) (n=297) (n=57) (n=281) (n=73) (n=295) (n=59)

110.7£9.9 118.4 +10.9* 113.9+9.7 123241071 111.0+9.9  117.5+11.7! 113.7£9.6 123.6 +10.3
68.4 6.8 72.6 £7.21 70.0£6.8 74.6 +6.8! 68.4£6.7 72.8+7.3! 70.0 £6.6 74.7 +7.81
88.1+8.8 90.4 £ 11.6 90.3+8.6 91.7£13.5 88.5+8.38 89.0 £11.9 90.3+8.7 91.9+13.2
6.1(4.3) 9.9 (8.4) 5.6 (4.2) 11.6 (8.1)2 6.3 (4.4) 9.5(9.1)2 5.6 (4.3) 10.2 (8.0)2
40.3 (14.4) 35.9 (11.3)2 37.8(11.8) 31.4 (10.4)2 40.2 (14.3) 35.4 (12.5)2 37.7 (12.2) 32.2 (11.2)?
70.8 (38.1) 98.9 (75.2)? 67.7 (39.1) 103.8 (71.2)>  71.4(40.7) 91.1 (68.3)? 67.6 (40.0) 103.3 (80.8)?
Si. Metabélico (%) 2.0 33.83 1.4 59.63 3.5 29.93 0.7 48.33

-\\

iferencias significativas: ! Student’s t test. 2Wilcoxson rank-sum test. 3 Chi2 test. é ﬁl““'”“‘m —
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Barrns fereemts Besahetery fmore

|



Perfil Cardiometabdlico segun punto de corte dptimo
del indicador antropométrico en mujeres

Mujeres (n=324) IMC < 26.3 IMC 2 26.3 PC<81.6 PC=>81.6 C/C<0.87 C/C 20.87 C/T <0.54 C/T 20.54

(n=238) (n=86) (n=220) (n=104) (n=207) (n=117) (n=220) (n=104)
PAS (mm Hg) 110.7 £ 9.9 117.6 +11.2! 105.6 + 8.1 113.6 + 10.1? 110.1+9.8 115.7 £ 10.9? 106.8 + 8.6 113.3 + 10.6!
PAD (mm Hg) 68.4+6.8 72.2+7.11 65.7 £5.9 70.5 7.0 67.8 £6.5 71.6+7.3! 66.5 £ 6.3 70.2 £ 7.0
Glicemia (mg/dl) 88.2+8.9 90.1+11.21 85.9+8.5 87.4+9.6 88.5+8.8 88.7 £10.5 86.4+8.4 86.7 £ 10.1
Insulina (uul/dl) 6.0 (4.2) 9.7 (8.3)2 6.8 (4.0) 8.6 (5.9)2 6.1(4.2) 8.0 (6.2)2 6.9 (4.0) 8.7 (6.5)
HDL-Col (mg/dI) 40.3 (14.5) 36.0 (11.3)2 41.7 (17.1) 41.6 (10.7) 40.3 (14.0) 37.4 (13.9)2 42.3(17.3) 40.7 (11.2)2
TG (mg/dl) 70.8 (38.1) 97.0 (74.3) 72.6 (39.3) 83.3 (46.2) 68.4 (37.9) 86.5 (53.1) 73.3 (41.9) 83.3 (47.8)2
S. Metabdlico (%) 1.5 32.13 1.6 28.43 2.2 18.73 3.6 20.23
.
g s

iferencias significativas: ! Student’s t test. 2Wilcoxson rank-sum test. 3 Chi2 te é a
|
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Conclusiones

En los varones, el indice cintura /talla tuvo la mayor area bajo la curva ( 0.96 )
seguido del Perimetro de cintura (0.95) vy del IMC (0.93).

En las mujeres, el IMC tuvo la mayor area bajo la curva (0.84) seguido por el indice
Cintura/talla (0.83) y por el Perimetro de cintura (0.83).

En ambos sexos, el punto de corte 6ptimo para el diagndstico del SM del Indice
Cintura/Talla fue 0.54.

Un IMC de 26.9 en los varones y de 26.3 en las mujeres fueron los valores
optimos para diagnosticar el SM.

Un Perimetro de cintura 92y 81.6 cm en varonesy mujeres respectivamente
fueron los valores optimos para diagnosticar el SM .
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Conclusiones

Los indicadores antropométricos de mayor uso en la practica clinica y en estudios
epidemioldgicos muestran diferentes sensibilidades para estimar el riesgo
cardiometrabolico (RCM) en poblacién infanto-juvenil.

Si bien varios estudios muestran al IMC como un indicador con buena sensibilidad para
estimar el RCM, los puntos de corte dptimos estan por debajo de aquellos
que diagnostican la obesidad.

El indice cintura talla (ICT ) seria mas sensible que IMC para alertar tempranamente
riesgos para la salud.

Un valor limite de ICT de 0,5 indicaria un mayor RCM en personas de diferentes
grupos étnicos y de diferentes edades lo que facilitaria su aplicacion.
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