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Diametro abdominal sagital: un indicador de grasa visceral
que se debe tener en cuenta en la practica clinica

Sagittal Abdominal Diameter: a Visceral Fat Indicator That Should
Be Taken Into Account in Clinical Practice

Iva Marques-Lopes*

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca, Espafia

Recibido el 3 de octubre de 2012; aceptado el 30 de octubre de 2012

La distribucion de la grasa acumulada puede tener un pre-
dominio superior, denominada obesidad central o androide,
en la que la grasa se acumula sobre todo en la region cervi-
cal, el tronco y la region supraumbilical y aumenta también
de manera importante la grasa abdominal profunda o visce-
ral"2. La obesidad abdominal es un componente importante
del sindrome cardiometabdlico, y hay evidencia cientifica
firme de asociacion independiente de otros factores de ries-
go con el infarto, el ictus, otras enfermedades cardiovascu-
lares, complicaciones metabolicas y mortalidad general®*.

Actualmente los métodos de referencia para el estudio
de la grasa depositada a nivel visceral o intraabdominal son
las técnicas de imagen como la tomografia computarizada
(TC), la resonancia magnética (RM) y la absorciometria de
rayos X de doble energia (DEXA)’. Sin embargo, son métodos
caros y algunos son invasivos y, por ello, carentes de aplica-
cién clinica y epidemiolégica. Las medidas antropométricas
indirectas han mostrado gran aplicacion en la practica clini-
ca y en epidemiologia, por ser sencillas, baratas y no inva-
sivas®.

El perimetro de la cintura (PC), mas que el indice cintu-
ra/cadera (ICC), hasta ahora se ha demostrado como medi-
da simple, barata y efectiva para evaluar el grado de adipo-
sidad abdominal, con una excelente correlacion con las
técnicas de imagen® y muy asociada con la mortalidad gene-
ral, las complicaciones metabolicas y el riesgo cardiovascu-
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lar™. De hecho, entre los criterios de definicion de sindrome
metabdlico adoptados por organizaciones nacionales e in-
ternacionales, se incluyen los puntos de corte de esta me-
dida''.

Durante los ultimos afos se viene prestando mas atencion
al diametro abdominal sagital (DAS). Aunque hasta ahora
haya sido una medida menos utilizada y conocida en la
practica clinica diaria, se esta consolidando como buen in-
dicador antropométrico de la adiposidad abdominal visce-
ral, y es un mejor marcador predictivo de las complicacio-
nes metabolicas, cardiovasculares y de mortalidad general
que el ICC>'213, En algunos estudios, se ha observado que el
DAS es incluso mejor predictor de sindrome metabdlico que
el PC para dislipemia, hipertension arterial, resistencia in-
sulinica' ¢, algunas enfermedades cardiovasculares (ECV) y
muerte subita'. En otros estudios, sin embargo, no se ob-
servaron ventajas del DAS frente al PC'®",

Pese a ser un indicador antropométrico prometedor, ac-
tualmente hay diferentes criterios en el protocolo de medi-
cion, en concreto respecto el punto anatomico de toma del
diametro, por lo que aln se carece de una metodologia es-
tandarizada y validada, lo que dificulta la comparacion de
los resultados de diferentes estudios®. Con relacion a los
puntos de corte, se carece igualmente de valores consen-
suados internacionalmente. En uno de los estudios mas im-
portantes dedicados a establecer puntos de corte, se cita el
valor de 22 cm como punto de corte para la identificacion
de sujetos metabdlicamente obesos, especialmente en va-
rones, en quienes esta cifra se correlacioné de manera muy
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significativa con los factores de riesgo metabolicos y la
ECV?. En Espafa, se cita el valor de 25 cm como valor de
riesgo metabolico?'-22.

El DAS puede ser, en combinacion con otras medidas an-

tropométricas, un complemento o incluso una alternativa
para estimar la grasa visceral y el riesgo de padecer altera-
ciones relacionadas con esta. Su utilidad en la practica cli-
nica se vera incrementada y consolidada cuando se dispon-
ga de los protocolos de medicion y los valores de corte
estandarizados y validados.
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