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El riesgo relacionado con el 
IMC y con la CC
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Mortalidad para IMC y CCMortalidad para IMC y CC

Pischon y cols, 2008
Cohorte EPIC

N= 359387
Edad 25-70 años
Seguimiento 9 años
23 centros – 10 paises
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Obesidad: ClasificaciObesidad: Clasificacióón segn segúún IMC y CCn IMC y CC

Lean y cols, BMJ, 1 995

CC ≥102 cm en varones y 88 cm 
en mujeres identifica a 
individuos con IMC≥30

La CC podría sustituir al IMC 
para identificar individuos que
deben perder peso 

La CC podría sustituir al IMC 
para identificar individuos que
deben perder peso 

904 varones – 1014 mujeres

North Glasgow
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Riesgo segRiesgo segúún tipo obesidad y CCn tipo obesidad y CC
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Hombres > 102 cm
Mujeres > 88 cm

Hombres < 102 cm
Mujeres < 88 cmIMC

Riesgo de enfermedad

Bray. 2005
SEEDO 2007
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La CC un riesgo progresivo 
independiente de su relación 

con el IMC
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RelaciRelacióón IMC, CC y n IMC, CC y morbimortalidadmorbimortalidad

IMC CC

MORBIMORTALIDAD

Genética

Género

Patologías

Edad

Otras
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RelaciRelacióón IMCn IMC--CCCC

Lean y cols, 1995 Zhu y cols, 2002

RelaciRelacióón IMC y CC conn IMC y CC con
Factores riesgoFactores riesgo
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Eventos coronarios 
agudos en quartiles
de Cintura/Cadera

Varones

Estudio KIHD

Lakka et al 2002
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Dra Katherinne García Malpartida Hosp. Dr. Peset (Valencia)
Dr.Diego Bellido Guerrero Hosp. Arquitecto Marcide (Ferrol)
Dr. Antonio Hernandez Mijares Hosp. Dr. Peset (Valencia)
Dr. Martín López de la Torre Hosp. Virgen de las Nieves (Granada)
Dr. Alfonso Soto Gonzalez Complejo Hospitalario (La Coruña)
Dr. Jose Vidal Cortada Hosp. Clinic (Barcelona)

Grupo colaborativo para la estandarizaciGrupo colaborativo para la estandarizacióón de la n de la 
grasa corporalgrasa corporal

Edad

1792930Obesos

264308Sobrepeso

378349Diabéticos)

21861337n

MujeresVarones



www.foroactua.comwww.foroactua.com

% PACIENTES CON CINTURA PATOLOGICA (NCEP) según IMC y Diabetes
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Cintura patológica: ≥102 cm varones y ≥88 cm mujeres

Hernandez Mijares y cols, SEEN 2009
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%PACIENTES CON CINTURA PATOLÓGICA (IDF) según IMC y DIABETES
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Cintura patológica: ≥94 cm varones y ≥80 cm mujeres

Hernandez Mijares y cols, SEEN 2009
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S. MetabS. Metabóólico seglico segúún n 
CC como variable CC como variable 

categcategóórica rica vsvs
continuacontinua

Janssen y cols, 2004

Third U.S. National Health and
Nutrition Examination Survey
(NHANES III; n  14.920) 
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Graduar el riesgo de la CC 
según el grado de IMC
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SaludSalud y y UmbralesUmbrales de CC de CC segsegúúnn IMCIMC

Third U.S. National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III; n  11,968) 

Canadian Heart Health Surveys (CHHS; n  6286)

Ardern y cols, 2004
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%PACIENTES CON CR (Ardern) según IMC Y DIABETES
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No diabNo diabééticosticos

16596662325obesos

20109832.779n

<0,001108,6+/-21,1114,0+/-22,0110,4+/-21,5CC (cm)

<0,00138,4+/-9,935,8+/-9,737,4+/-9,9IMC (Kg/m2)

<0,0541,8+/-13,243,1+/-11,742,3+/-12,7Edad (años)

pMujeresVaronesTotalMedia ± SDS

D. Bellido y cols, SEEN 2009
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CC según IMC en VARONES NO DIABÉTICOS
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DiabDiabééticosticos

349255604obesos

378349734n

Ns116,2±18,2116,8±18,9116,4±18,4CC (cm)

<0,00140,5±8,336,1±8,638,3±8,7IMC (Kg/m2)

<0,00151,7+/-12,751,5±10,851,7±11,9Edad (años)

pMujeresVaronesTotalMedia ± SDS

López de la Torre y cols, SEEN 2009
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CC según IMC en DIABÉTICOS
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CT y CT2 en diabCT y CT2 en diabééticos y no diabticos y no diabééticosticos
CT según IMC en VARONES NO DIABÉTICOS
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CC según IMC en DIABÉTICOS
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Zs= x-/DS
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Grupo Grupo colaborativocolaborativo para la estandarizacipara la estandarizacióón de la n de la 
grasa corporalgrasa corporal

11ªª FASEFASE
Dra Katherinne García Malpartida Hosp. Dr. Peset (Valencia)
Dr.Diego Bellido Guerrero Hosp. Arquitecto Marcide (Ferrol)
Dr. Antonio Hernandez Mijares Hosp. Dr. Peset (Valencia)
Dr. Martín López de la Torre Hosp. Virgen de las Nieves (Granada)
Dr. Alfonso Soto Gonzalez Complejo Hospitalario (La Coruña)
Dr. Jose Vidal Cortada Hosp. Clinic (Barcelona)

22ªª FASEFASE
Recogida de factores de riesgo cardiovascular
Categorizar el riesgo (Framinghan, SCORE)
Sensibilidad y especificidad de SDS de CC en cada BMI
Estudios longitudinales para valoración riesgo
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1. El IMC y la CC se relacionan entre sí y con un aumento 
progresivo de la morbimortalidad

2. Los umbrales de riesgo aislados propuestos para CC no son 
clínicamente útiles en pacientes con diagnosticados de obesidad 
mediante el IMC

3. La estandarizarización de la CC graduada para cada grado de IMC 
puede servir para conocer mejor las diferentes implicaciones de 
ambas en los riesgos para la salud

4. Son necesarios nuevos estudios que apliquen la desviación de la 
CC para cada IMC en relación con morbimortalidad.

Conclusiones


