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relacion con diferentes escalas de riesgo cardiovascular en poblacion de Toledo
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Resumen

Objetivos: Determinar e areabajo lacurva ROC (ABC) y los puntos de corte éptimos del IMC, perimetro de
lacinturay perimetro/talla para predecir el riesgo cardiovascular en Toledo (estudio RICARTO).

Metodologia: Estudio transversal en Toledo. Sujetos ? 18 afios aleatorizados seguin tarjeta sanitaria.
Mediciones principales: RCV con Framingham, perimetro de cintura, IMC y cociente cintura/talla. ABC por
sexo, edad y cada medida antropométrica, con |C95% y puntos de corte Optimos que maximizan sensibilidad
+ especificidad. El riesgo fue dicotomizado por la mediana para sexo y estrato edad/sexo.

Resultados: 1.002 personas, (edad 47,6 + 16 afios, 55,3% mujeres). Tasa de respuesta global 35,5%. En
ambos sexos, cintura/talla muestra mayores ABC y e IMC muestra peores ABC (M p 0,01; H p 0,001). En
muijeres, las ABC son siempre mayores que en los hombres, paralas tres medidas de obesidad (p 0,002 a
0,004). Los puntos de corte son superiores en los hombres. Por edad, |as mujeres muestran mayores ABC en
60 vs 60+ (p entre 0,42 y 0,15). En los hombres también, pero con diferencias muy peguefias (p entre 0,68 y
0,79). El IMC muestra ABC superior en hombres de 60+ respecto a 60.

Conclusiones: Lamedida de obesidad con mejor capacidad predictiva del riesgo Framingham es el cociente
cintura/talla. Existen diferencias importantes entre hombres y mujeres en la capacidad predictivay en los
puntos de corte. Estos resultados sugeririan utilizar el perimetro de la cintura/tallaen lugar del IMC en la
valoracion y manejo del riesgo cardiovascular.
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