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Resumen

Objetivos: Existe evidencia convincente de que €l exceso de grasa corporal es un factor causal de la
hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitustipo 2 (DM). El indice de masa corpora (IMC) no se
correlaciona adecuadamente con la grasa corporal en el caso de mujeresy personas de edad. Se han
desarrollado estimadores como el CUN-BAE paraintentar mejorar la estimacion de la grasa corporal. El
objetivo fue valorar larelacion entreel CUN-BAEY € IMC conlaHTA y laDM en poblacion adulta
espariola.

M étodos: Estudio transversal, usando linea-basal del proyecto IBERICAN; gque es un estudio longitudinal,
observaciona y multicéntrico en el que se han incluido pacientes de Atencion Primaria. La aturay el peso
fueron medidos. El CUN-BAE se calcul 6 con formula de Gémez-Ambrosi et al. Mediante modelos de
regresion logistica se calcularon las Odds Ratio (OR) ajustadas para ambas medidas (como escala continuay
por 5 categorias) y su asociacién alaHTA y DM. Todos los andlisis fueron estratificados por sexo.

Resultados: Seincluyeron 7.436 individuos, €l 47,6% hombres. Las prevalenciasde HTA y DM fueron
respectivamente de 41,7%y 15,5% en las mujeresy 53,45 y 24,4% en los hombres. El incremento del CUN-
BAE se asocio positivamente con laHTA (OR 1,10 1C 1,09-1,12 y OR 1,10 1,09-1,11 respectivamente) y
conlaDM (OR 1,101C 1,08-1,11 en hombresy 1,08 IC 1,06-1,09 en mujeres). EI IMC mostré unarelacion
similar (OR deHTA 1,121C 1,10-1,14 en hombresy 1,13 1C 1,12-1,15 en mujeres. OR de DM 1,11 IC 1,09-
1,13y OR 1,10 IC 1,08-1,12 respectivamente). Al analizar por categorias, se observaron mayores diferencias
entre | as estimaciones de CUN-BAE e IMC en mujeres con HTA y en hombres y mujeres con DM.

Conclusiones: No encontramos diferencias en el riesgo de padecer HTA y/o DM segun se utilice el CUN-
BAE o e IMC con incrementos lineales. Por sexos, tampoco se observaron diferencias significativas. Se
necesitan més estudios para determinar si el CUN-BAE es un mejor predictor de los riesgos asociados a la
grasa corporal.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Obesidad. Hipertension arterial. Diabetes.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



