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El diagnostico de obesidad en pediatria se basa
en el Indice de Masa Corporal (IMC) debido a su
sencillez y reproductibilidad. Cuando éste IMC
es mayor a 2 desviaciones estandar por encima
para la edad y sexo en las curvas internaciona-
les o mayor al percentil 97 en las curvas nacio-
nales, se determina obesidad. La prevalencia de
la obesidad en el mundo entre los nifios en edad
escolar ha aumentado del 4% en 1975 a casi el
20% en 20222,

Si bien el IMC constituye un indicador de exceso
de masa corporal total, carece de la sensibi-
lidad necesaria para discriminar el exceso de
adiposidad y, fundamentalmente, su distribucion
regional. La literatura mas reciente subraya que
el IMC no distingue entre masa magra y masa
grasa, ni identifica la ubicacion del tejido adipo-
so visceral, que es el verdadero motor del riesgo
cardiometabolico'?.

La obesidad pediatrica se asocia con factores
de riesgo cardiometabdlico (FRCM), como
dislipidemia, hipertension arterial, resistencia
a la insulina, higado graso no alcoholico,
sedentarismo, entre otras, que a largo plazo
conllevan a enfermedades cardiovasculares en
el adulto joven. El estudio liderado por Jacobs
y col (2022)* proporciona una evidencia abru-
madora; tras un seguimiento de 35 afios a mas
de 38,000 individuos, demostré que los factores
de riesgo presentes entre los 3 y los 19 afios
(IMC elevado, presion arterial alta, colesterol
elevado y tabaquismo) predicen de forma
independiente la aparicion de eventos cardio-

vasculares fatales y no fatales antes de los 40 o
50 afios. Lo mas revelador de esta investigacion
es que el score de riesgo combinado en la infancia
se asocia directamente con infartos y accidentes
cerebrovasculares en la adultez temprana, inde-
pendientemente de los niveles de riesgo que el
individuo presente al ser adulto. Es decir, el dafio
iniciado en la nifiez establece una trayectoria de
enfermedad que es dificil de desviar. Los FRCM
se deben reconocer y tratar desde temprana edad,
cuando el dafio sea auin reversible.

Ante esta trayectoria de dafio cardiovascular
precoz, emerge la necesidad de implementar
biomarcadores antropométricos mas precisos;
ademas del diagnostico de obesidad, se debe
realizar en el nifio y adolescente, una evaluacion
de la composicion corporal y la distribucion
de la grasa, donde los indices antropométricos
complementarios actuan como biomarcadores
de riesgo. Dentro del arsenal de mediciones,
el Indice Cintura/Talla (ICT), facil y rapido
de obtener, objeto de este articulo editorial, ha
emergido como una herramienta complementaria
al IMC y superior a la circunferencia de cintura
aislada por varias razones clave: *Independencia
de la edad y el sexo: a diferencia de la cintura,
que requiere tablas de crecimiento constantes
en percentiles ajustadas por edad, sexo y etnia,
el ICT mantiene un punto de corte diagndstico
relativamente estable a lo largo de la infancia y
adolescencia®, * El umbral de riesgo estableci-
do del ICT de 0,5, con la premisa "mantener
la cintura a menos de la mitad de la altura" es
un indicador robusto de adiposidad abdominal
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central tanto en nifios como en adultos, y se
correlaciona significativamente con la presencia
de factores de riesgo cardiovascular, incluyendo
dislipidemia, hipertension e hiperinsulinemia®®;
* El ICT ha mostrado una correlacion altamente
significativa con la masa grasa del cuerpo
entero y del tronco, determinados por DXA,
uno de los métodos mas precisos’; ¢ Ajuste por
crecimiento: en pediatria, el crecimiento lineal
puede enmascarar el aumento de la circunfe-
rencia abdominal, el ICT ajusta esta relacion de
manera dinamica, ya que un nifio puede aumen-
tar su perimetro de cintura simplemente porque
esta creciendo en tamafio general, pero el ICT
resuelve esto al utilizar la talla como denomi-
nador, permitiendo diferenciar si el aumento de la
cintura es proporcional al crecimiento 6seo o si
existe una acumulacion excesiva de adiposidad
central®.

En nuestra experiencia, en una muestra repre-
sentativa de 921 nifios y adolescentes de 9 a 18
afos de edad de la ciudad de Mérida, Venezuela
(Estudio CREDEFAR), el punto de corte del
ICT que se obtuvo para detectar participantes con
factores de riesgo cardiometabolico fue de 0,5
(p=0,0001). El ICT mayor o igual a 0,5 mostrd
odss ratios muy significativos para evidenciar
obesidad, sindrome metabdlico, prehipertension
e hipertension arterial, dislipidemia y resisten-
cia a la insulina (p=0,0001), independientemente
del sexo y la edad’. De manera similar, Ortega-
Pacheco y col'® en 516 adolescentes del oeste de
México mostraron que el ICT mayor a 0,5 estuvo
asociado con resistencia a la insulina; Lopez-
Gonzales y col' en 366 ninos y adolescentes
reportd que el ICT mayor de 0,5 fue eficaz en
detectar elevacion de triglicéridos, disminucion
de cHDL y una combinacion de dos o mas anor-
malidades metabolicas. Es de hacer notar que
también el ICT ha mostrado utilidad en adul-
tos, como lo refieren Li y col'? en su estudio
donde participaron 36.642 hombres y mujeres
Taiwaneses obtuvieron que un ICT mayor de
0,5 mostrd ser un indicador simple y efectivo de
obesidad central y asociacion con riesgo car-
diometabolico, ain entre individuos catalogados
como saludables de acuerdo al IMC y la cintura.

Se debe enfatizar en la evaluacion de Ia
obesidad pediatrica, que el objetivo no es solo
clasificar un grado de obesidad, sino realizar
un diagnoéstico clinico funcional, identificar la
denominada “Enfermedad Cronica Basada en la
Adiposidad (ABCD)”, modelo que busca des-
plazar el foco del peso hacia la funcion y loca-
lizacion del tejido adiposo, sobre todo el tejido
adiposo disfuncional (visceral) que se asocia
con alteraciones cardiometabolicas. Ignorar la
circunferencia de cintura y el ICT en la consulta
de endocrinologia pediatrica, que informan
sobre esa adiposidad central, conlleva a Ia
posibilidad de subdiagnosticar al fenotipo del
"obeso de peso normal"” (IMC normal pero con
alto contenido de grasa visceral) y de sobreesti-
mar el riesgo en sujetos con desarrollo muscular
predominante (IMC alto con grasa normal)®.

En definitiva, la incorporacion sistematica del
indice Cintura/Talla (ICT) en la consulta pe-
diatrica no representa Unicamente una adicion
métrica, sino una necesidad diagnostica para
la identificacion precoz del riesgo cardiometa-
bolico oculto. Al validar el umbral de 0,5 como
un punto de corte robusto y transcultural, se
evita el subdiagnostico de fenotipos metabdlica-
mente vulnerables y se optimiza la intervencion
temprana en una etapa donde la reversibilidad
del dafno vascular es ain posible. Resulta alta-
mente recomendable, por lo tanto, promover la
consolidacion del ICT como un indicador an-
tropométrico complementario de gran valor en la
evaluacion integral del nifio y el adolescente.
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