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RESUMEN.

INTRODUCCION. La obesidad es un problema de salud mundial y es una de las
principales causas de morbilidad y mortatidad. Debido a su incremento se ha considerado
una epidemia, Este fenémeno puede explicarse por: estilo de vida, industrializacién,
ingesta rica en carbohidratos y acidos grasos saturados, sedentarismo, factores genéticos
y desordenes metabélicos. La obesidad se define como el indice de masa corporal mayor
a 30 Kg/m? SC. La distribucion corporal de la grasa de tipo central traduce trastomos
metabblicos y endocrinos, se asocia con el sindrome de ovarios poliquisticos en 35 a
85%, insulinorresistencia 80%, hirsutismo 50.6% e hiperandrogenismo 70%. La obesidad
central pude ser valorada clinicamente por el indice cintura cadera, diagnosticandose
cuando es mayor 0.85.

OBJETIVO. Determinar el valor predictivo del indice cintura cadéra elevado en
insulinorresistencia, hiperandrogenismo y ovario poliguistico.

MATERIAL Y METODOS. Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal en mujeres con edad entre 15 a 40 afos atendidas en la consulta externa
del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana Juérez de México, que se les
diagnostico ovario poliquistico, hiperandrogenismo e insulinorresistencia. Se midié en
indice de masa corporal y el indice de ¢intura cadera. Fi analisis estadistico se realizé con
la base de datos de Microsoft Excel 2000, con célculos de valor predictivo positivo y
negativo, sensibilidad y especificidad, se realizo el método epidemioldgico para pruebas
diagnosticas.

RESULTADOS. Se revisaron 347 expedientes, solo 137 cumplieron con criterios de
inclusién. La edad minima fue de 15 afios y la maxima 38, promedio 26.4. Se diagnostico
lnsuﬁnorresistencisi: en 44 pacientes, 32% con VPP 42 y VPN 87, sensibilidad 86% y
especificidad 45%§, Hirsutismo en 98 pacientes, VPP 95 y VPN 75, sensibilidad 74%

especificidad 95%: Ovario poliquistico en 89 pacientes , VPP 76 y VPN 58, sensibilidad



75% especificidad 56%. Se encontrd obesidad en el 46.7% predominando el grado | con
36.4%. La distribucion de grasa central fue de 78% y 22 periférica.

DISCUSION. La obesidad juega un papel fundamental en la fisiopatologia de la
insulinorresistencia, contribuye significativamente a !a intolerancia a la glucosa,
hiperinsufinemia, DM tipo 2, dislipidemia e hipertensién. La alta incidencia de obesidad
central en nuestro estudio nos alerta por su significado clinico traducido actualmente
como sindrome metabdlico.

CONCLUSIONES.E! indice Cintura Cadera es un buen predictor positivo de hirsutismo,
hiperandrogenismo, poliquistosis ovérica y mal predictor de insulinorresistencia, sin

embargo es un buen predictor negativo de insulinorresistencia.



Abstract.

Obesity is steadily and inexorably becoming the greatest health problem in the world.
Overweight becomes the disease of obesity when excess fat has accumulated to the
extent that it may adversely affect health. This point is deﬁned by the body mass index
{BMI)= 30. The BMI does not take into account body fat distribution, a factor of recognized
importance. In order o estimate the android or gynoid nature of the obesity, BMI must be
completed with the waist to hip ratio (WHR). Android obesity also called abdominal, or
visceral is present when the WHR exceds 0.85 in women and 1 in men. Visceral fat
express metabolic and endocrine disease. it has baen associated to polycystic ovarian
syndrome 35 - 65%, insulin resistance 80%, and hyperandrogenism 70%. Objetive.-
Estimate the predictive value waist to hip ratio in patients whit insulin resistance,
hyperandrogenism, and polycystic ovary. Material and methods.- An observational,
descriptive, restrospective, and fransversal study was performed through a review of
clinical charts of female patients (15-40 years old) seen at our service of Reproductive
Biology in the Hospital Juarez de México from january 2002 to january 2003 whit diagnosis
of Polycystic ovary, hyperandrogenism, and insulin resistance. Body mass index, waist to
hip ratio, Ferriman-Gatllwey index were assessed. Results.- The predictive positive value
(PPV) for insulin resistance was 42, predictive negative value (PNV) 87, sensibility 86%,
and specificity 45%. Hirsutism PPV 72, PNV 38, sensibility 74%, and: specificity 31%.
Hyperandrogenism PPV 95, PNV 75, sensibility 74%, and specificity 95%. Polycystic
ovary PPV 76, PNV 55, sensibility 75%, and especificity 56%. Conclusion.- The Waist to
Hip Ratio is a good clinic marker for hirsutism, hyperandrogenism, insulin resistance, and

polycystic avary.



INTRODUCCION

La obesidad inexorablemente ha Hegado a ser un problema de salud mundial{1],
afectando tanto a paises desarrollados como afluentes, y se ha convertide en una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. En la Glitima década la poblaciéon con
sobrepeso y obesidad ha aumentado en forma progresiva catalogdndose como una
epidemig[2]. El centro de control de enfermedades de Estados Unidos, notificé en 1999
que un 61% de la poblacién adulta tenia sobrepeso y un 27% obesidad. En México datos
del INEGI reportan sobrepeso en 85% de la poblacion y obesidad en 35% del cual 60%
son mujeres, quiza explicado por los cambios en el estilo de vida y 1a industrializacién, ta
ingesta dietética rica en carbohidratos vy acidos grasos saturados, asi como el
sedentarismo, factores genéticos, y desordenes metabdlicos[1]. Eltejido graso se genera
por una desregulacion energética en la cual la ingesta de calorias sobrepasa la demanda
requerida propiciando un balance positivo[2].

La obesidad se define como el indice de masa corporal (IMC) 2 a 30 Kg/m’sc, sobrepeso
IMC de 25.0 a 29.9 Kg/m2sc, normal IMC de 20 a 24.9 Kg/m’sc, la clasificacién
internacional se muestra en la tabla 1{2]. Un IMC >25 Kg/m?sc se asocia con disminucién
en la expectativa de vida y se considera factor de riesgo para exacerbar otras patologias,
un IMC >30 Kg/m2sc se considera el punto en el cual el cimulo de grasa afecta
directamente la salud[2]. La distribucion corporal de la grasa es de capital importancia,
esta puede ser: 1) central, androide, o visceral, y 2 ) Ginecoide, o periférica.. La
distribucién androide © visceral traduce clinicamente trastornos metabGlicos y
endocrinos, se  asocia con el sindrome de ovarios poliquisticos en un 35 a 65%, a
Insulinorresistencia hasta en un 80% [9] por un mecanismo de desregulacion secundario
a hiperinssu!inemié disminuyendo la expresién membranal de receptores de insulina[7]; a
hirsutismo en 50.%6%, e hiperandrogenemia en 70% por un mecanismo mediado por

disminucién de la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), v actuando en



forma sinérgica con la hormona luteinizante (LH) estimulando la produccion excesiva de
androgenos ovaricos [6,14]. La evolucién de estos trastomos confleva a hipertensién,
diabetes mellitus, dislipidemia, englobando finalmente al sindrome metabélico[6].

La obesidad central o androide puede ser valorada especificamente con estudios
invasivos como biopsia, tomografia axial computada (TAC) y resonancia magnética
nuclear (IRM), clinicamente el indice cintura cadera (ICC) valora ia distribucion de la
grasa corporal, diagnosticando obesidad androide o visceral cundo es = a 0.85. Este
indice expresa la relacion de la circunferencia minima entre la apéndice xifoides y la
cresta iliaca anterosuperior {cintura) y la circunferencia determinada sobre las cabezas
femorales {cadera).

El tejido graso visceral es muy estable y constante, pero metabélicamente muy sensibie,
reacciona faciimente a las catecolaminas del el SNC y a la peroxidacion, liberando acidos
grasos libres y contribuyendo a la activacion plaquetaria, a demas de tener una funcion
endocrina por aumento en la actividad de aromatasa incrementando la sintesis
esteroideald4, 7, 11]. En el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital
Judrez de México la incidencia de obesidad es del 58%, ovario poliquistico 64%,
insulinorresistencia 60.46% e hiperandrogenismo en 86.73%. Este estudio pretende validar
la utiidad de un indice clinico (ICC) en el diagnéstico de ovario poliquistico,

Insulinorrasistencia, e hiperandrogenismo.



Material y métados

SUJETOS. Se llevd acabo un estudic observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal en pacientes del sexo femenino, con un rango de edad de 15 a 40 afios,
atendidas en la consuita externa del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del
Hospital Judrez de México S.S.A., México, D.F., del 1 de enero del 2002 al 1 de enero del
2003, que acudieron a consulta y se les diagnosticd ovario poliquistico,
hiperandrogenismo e Insulinorresistencia, que contaran con expediente completo y
ultrasonido pélvico con valoracion del volumen ovarico, presencia, tamafo, nimero y
localizacion de foliculos. Se realizd diagnéstico de poliquistosis ovarica con criterios de
Adams y refacion arealestroma > 0= 0.34 [3,12].

INDICES CLINICOS. Se evalué el indice de masa corporal (IMC) con la férmula (peso
Kg falla m®) considerando sobrepeso un IMC de 25-29.9 Kg/m?sc y obesidad IMC 2 a
30 Kg/mPsc, indice cintura/cadera evaluado con la férmula (cintura cmicadera cm)
interpretando obesidad central, tipo androide o visceral un resultado = a 0.85. indice de
Ferriman y Gallwey considerandose diagndstico de hirsutismo con una puntuacién 2 a
8[9] .

ESTUDIOS BIOQUIMICOS. Se midid  perfil de androgenos: testosterona, 17-alfa
hidroxiprogesterona, sulfato de dehidraepiandrosterona, delta-dandrostenediona y cortisol
por quimioluminescencia, diagnosticando hiperandrogenismo valores elevados, La enzima
17a.hidroxiprogesterona se determind solo para hacer el diagndstico diferencial con
hiperplasia suprarrenal criptogenica; el cortisol se determind para valorar supresion
suprarrenal durante la pruebha de supresién suprarrenal y estimulacion ovérica, para
determinar el origén de la hiperandrogenemia. Glucosa sérica por el método de glucosa
oxidasa, insulina ééﬁca por radioinmunoandlisis. El Diagnostico de insulinorresistencia se

realizé mediante las siguientes formulas: férmula 1: glucosa{mg/diYinsulina (uu/mi)



diagnosticando IR = + 4.5, formula 2 (HOMA) glucosa (mg/dL)/ 18 x insulina (uU/mL)/
22.5 diagnosticando IR= + 5.2[9].

ANALISIS ESTADISTICO. Se realizé una base de datos en Microsoft excel 2000. Para
realizar calculos de valor predictivo positivo y negativo, sensibilidad y especificidad se
utiliz6 el método epidemiolégico para pruebas diagnosticas. Los resultados se expresan

eh porcentajes, promedios y desviaciones estandar.



RESULTADOS.

Se revisaron 347 expedientes de pacientes que acudieron al servicio de Biologia de la
Reproduccién Humana, correspondientas a un.afio, enero de 2002 a enero 2003, de los
cuales 137 cumplieren con los criterios de inclusion. La edad minima fue 15 afios y la
maxima 38, con un promedio 26 4 (+4.72 DS). Se diagnostico insulinorresistencia en 44
pacientes (32%), 38 con ICC elevado y 6 con ICC nomal. Ef Valor predictivo
positivo(VPR), para Insulinomresistencia fue 42, y el valor predictivo negativo (VPN) fue de
87, sensibilidad de 86% y especificidad de 45%. Sé diagnéstico hirsutismo en 96
pacientes {(70%), 56 con iICC elevado y 21 con ICC nommal. El VPP para hirsutismo fue 72
y el VPN 38, sensibilidad 74%, especificidad 31%. Se diagndstico hiperandrogenemia en
75 pacientes (54.7%), 56 con ICC elevado y 19 con ICC nomal. El VPP para
hiperandrogenemia fue de 95, v el VPN de 75, sensibilidad de 74% y especificidad de
95%. Se realizd diagndstico de poliguistosis ovarica en 89 pacientes (64%), 67 con ICC
elevado y 22 con {CC nomal. Ei VPP para poliquistosis ovarica fue de 76, y el VPN de
85, sensibilidad de 75%, y especificidad de 56%. El principal motivo de consuita fue
trastomos det patrén menstrual 47 pacientes (34.3%), infertilidad primaria 42 pacientes
{30.6%), infertiidad secundaria 38 pacientes (27.7%), hirsutismo 5 pacientes (3.6%),
Pérdida recurrente de la gestacién 4 pacientes (2.9%), y dismenorrea ‘1paciente {(0.7%).
La alteracion del patron menstrual mas frecuente fue opsomenorrea 72%, amenorrea
sscundaria 4% y 24% fueron eumenorreicas. En cuanto al indice de masa corporal se
encontr obesidad en 64 pacientes (46.7%), de los cuales obesidad grado | 50(36.4%),
grado 1. 10(7.6%), grado lit 4(2.9%), y sobrepeso en 35 pacientes (25.5%). £n cuanto a

ta distribucién de lg grasa corporal 78% fue central y 22% periférica.



DISCUSION

La obesidad visceral se asocia segun McFariane[13] a Insulinomresistencia e incremento
en el riesgo cardiovascular, por mecanismos que involucran receptores de insulina y
factores de crecimiento similares a la insulina {(IGF-1), favorece hipertensién esencial,
resuitado de 1a hiperinsulinemia v activacion del sistema nervioso simpatico, retencion de
sodio a nivel renal, alteracion del fransporte fransmembrana y premoviendo la reactividad
vascular. La obesidad juegz un papel fundamental en 13 fisiopatologia de la
Insulinorresistencia,  confribuye  significativamente a intolerancia a la glucosa,
hiperinsufinemia, diabetes melflitos tipo 2, dislipidermia e hiperension{13], en nuestro
estudio 1a incidencia de obesidad fue de 46.7%, superando lo reportado en ia literatura
30%[1], y la-obesidad visceral encontrada 78% contra 22% periférica nos alertan porsu
significado clinico fraducido actuaimente como sindrome metabdlico 11,3,46,7,13]. En
nuestros resultados el frastorno menstrual mas frecuente fue opsomenorrea 72%,
mediade muy probablemente por la alteracion resultante en los pulsos de Hormona
Iuteinizante originado por 1a disminucién de 1a SHBG secundaria a hiperinsulinemia e
hiperandrogenemia resultante[3]. En este trabajo 13 incidencia de sobrepeso 25.5%,
Insufinorresistencia 32.1%, hirsutismo 70%, hiperandrogenemia 54.7% y poliguistosis
ovarica 84.8% concuerda con io reportado por Greco A. y Remsberg K [5,71.

El valor predictive positivo del indice cintura / cadera para hirsutismo fue 72 y en Valor
predictivo negative 38, para hiperandrogenemia el VPP fue 85 y el VPN 75, para
poliquistosis ovérica el VPP 76 y el VPN 55, para insulinomresistencia ef VPP fue 42 v o
VPN 87, esto significa que de 100 pacientes con indice cintura cadera elevado 72
probablemente tienen hirsutismo, 95 hiperandrogenemia, 76 poliquistosis ovérica y 42
insulinorresistencia. Conclusion.- El indice cintura / cadera es un buen predictor positivo
de h%perandrﬂgeneinﬁa, hirsutismo, y poliquistosis ovarica, y no es un buen predictor de

insufinorresistencia, sin embarge si s un buen predicter negativo de insulinorresistencia.
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Tabla 1

Clasificacion de la obesidad deacuerdo al IMC

Grado IMC
Delgadez < 20

20a249 Normmnat
Grado O 2522998 sobrepeso
Grado 1 30a34.9 Leve
Grado 2 35a399 Moderada
Grado 3 za40 severa




Fig 1. Comportamiento de IR con respecto a ICC
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Fig 2. Comportamiento del hirsutismo con
respecto aiCC
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Fig.3 comportamiento de la Hiperandrogenemia y el ICC
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Fig. 4 Comportamiento de la poliquistosis ovarica
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Fig. 5 Motivo de consulta

infertilidad 1 Infertilidad 2 Trastorno Hirsutismo PRG Dismenorrea
menstruat

Fuente - Archivo del S. de Reprodiuccion Humana del H.Judrez de Médco - 2003,



Fig. 8 Patrén menstrual
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Fuente.- Archivo dej S. de Reproducceién Kumana del H.Juirez de M éxico -2003.
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