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INTRODUCCION

1.- La CC de la mayoria de los diabéticos supera los
umbrales considerados de riesgo

2.- Los riesgos para la salud aumentan progresivamente
conel IMCy la CC

3.- La DM2 supone un riesgo afiadido de padecer obesidad
abdominal y de salud cardiovascular

Por tanto un umbral ofrece poca informacién afiadida en
pacientes con DIABETES MELLITUS TIPO 2

OBJETIVOS

Conocer la CC para cada IMC en los pacientes con DM2
que atendemos en nuestras consultas de Endocrinologia y
Nutricién

MATERTAL Y METODOS

Pardmetros: Peso, altura, IMC y CC por métodos
estandarizados

Poblacién: 2.991 pacientes de 18 a 96 afios atendidos en
consulta de Endocrinologia y Nutricidn.

Herramientas estadisticas: Hoja de cdlculo (Excel 2003)
y paquete estadistico (SPSS 12.0). Se realizé un estudio
estadistico descriptivo y una distribucién por percentiles.
Se utilizé test de Student o de Mann-Whitney para
comparacién entre grupos, después de valorar la
distribucién por el test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (significativo si p<0.05).

Diabetes mellitus tipo 2: 581 pacientes (48,7% hombres
y 51,3% mujeres)

Obesidad: 2.151 pacientes (35,4% hombres y 64,6%
mujeres)

Diabetes y obesidad: 450 (21,3% hombres y 64,6%
mujeres).

RESULTADOS

Los pacientes diabéticos:

Eran de mayor edad (52,3+/-12,6 afios) que los que no lo
eran (42,6+713,24 afios; p<0,001),

Tenian mayor IMC (diabéticos 38,1+/-7,9 Kg./m2, no
diabéticos 35,3+/-9,0 Kg./m2; p<0,01)

Tenian mayor CC (diabeéticos 111,4+/-16,3, no diabéticos
105,9+/-19,6 cm; p<0,001).

Los varones obesos y diabéticos:

Eran de mayor edad que los que no lo eran (diabéticos
obesos 52,1+/-11,2 afios, no diabéticos obesos 43.5+/-
13,28 afios; p<0,001),

No presentaban diferencias en CC con respecto a los que
no lo eran (diabéticos obesos 119,5+/-13,43 cm, no
diabéticos obesos 119,9+/-16,7 cm; p=0,8)

No presentaban diferencias en IMC con respecto a los
que no lo eran (diabéticos obesos 37,4+/-6,7 Kg./m2, no
diabéticos obesos 38,4+/-7,2 Kg./m2; p=0,2).

Las mujeres obesas y diabéticas:

También eran de mayor edad que las que no lo eran
(diabéticas obesas 52,1+/-13,2 afios, no diabéticas obesas
43,2+/-13,2 afios; p<0,05)

Tenian mayor CC que las que no lo eran (diabéticas obesas
113,7+/-15,5 cm, no diabéticas obesas 111,0+/-16,7 cm;
p<0,001)

Tenian igual IMC que las que no lo eran (diabéticas
obesas 39,8+/-7,0 Kg./m2, no diabéticas obesas 39,9+/-
7.9 Kg./m2; p<0,001).
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CONCLUSIONES

Los varones diabéticos obesos tienen mayor edad que los varones obesos no
diabéticos, pero no difieren en IMC ni CC.

Las mujeres diabéticas obesas tienen mayor edad y CC que las que no son
diabéticas, pero no difieren en IMC

Un abordaje alternativo al uso de umbrales para estudiar los riesgos de salud en
acientes obesos con DM2 es la valoracién de las desviaciones sobre
a normalidad de la CC segtin el IMC.

Se sugiere como herramientas los grdficos de percentiles (traducibles a valores de
SDS), el uso de férmulas de regresidn, u otros valores de desviacién.
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Percentiles: Fueron agrupados en rangos de 4 kg/m2 de IMC (incluyeh
los pacientes que superan un valor de IMC hasta el siguiente incluido).



