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Resumen: La obesidad abdominal se ha consolidado como un factor clave en el
desarrollo de alteraciones cardiometabdlicas, lo que ha impulsado el uso de indices
compuestos que integran marcadores antropométricos y bioquimicos para mejorar la
deteccion temprana del riesgo. El objetivo del estudio fue evaluar el desempefio de los
indices TyG, LAP, VAI y CVAI como indicadores de riesgo metabolico y cardiovascular
en comparacion con medidas antropométricas tradicionales en adultos. Se realizé una
revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. Las buisquedas se llevaron a
cabo en Scopus y PubMed entre 2022 y 2025, identificindose un total de 20 estudios que
cumplian los criterios de inclusion. Los resultados muestran que los indices compuestos
presentan una mayor capacidad diagndstica y predictiva frente a marcadores
convencionales como el IMC, la circunferencia de cintura y la relacién cintura—cadera.
Asimismo, se identificaron variaciones transculturales relevantes en los puntos de corte,
lo que resalta la necesidad de contextualizar su aplicacion clinica. Se concluye que los
indices TyG, LAP, VAI y CVAI constituyen herramientas prometedoras para evaluar el
riesgo metabdlico y cardiovascular, particularmente en entornos donde las mediciones
tradicionales pueden subestimar el riesgo. Se recomienda avanzar hacia su validacion
transcultural y estandarizacién para optimizar su utilidad en la practica clinica.

Palabras clave: Insulina, lipidos séricos, obesidad abdominal, riesgo cardio metabdlico.

Abstract: Abdominal obesity has become a key factor in the development of cardiometabolic
disorders, prompting the use of composite indices that integrate anthropometric and biochemical
markers to improve early risk detection. The aim of this study was to evaluate the performance of
the TyG, LAP, VAL and CVAI indices as metabolic and cardiovascular risk indicators in
comparison with traditional anthropometric measures in adults. A systematic review was
conducted following PRISMA 2020 guidelines, with searches performed in Scopus and PubMed
between 2022 and 2025, identifying 20 studies that met the inclusion criteria. The findings
indicate that composite indices demonstrate greater diagnostic and predictive capacity than
conventional markers such as BMI, waist circumference, and waist=hip ratio. Relevant cross-
cultural variations in cutoff points were also identified, underscoring the need to contextualize
their clinical application. It is concluded that the TyG, LAP, VAI, and CVAI indices represent
promising tools for assessing metabolic and cardiovascular risk, particularly in settings where
traditional measurements may underestimate risk, and further work is recommended to support
their cross-cultural validation and standardization to enhance their clinical utility.
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1. Introduccion

La obesidad abdominal constituye uno de los principales determinantes del riesgo cardiovascular y
metabolico en la poblacidn adulta. A diferencia de la obesidad general, la acumulacidn central de tejido
adiposo genera alteraciones metabdlicas relevantes, caracterizadas por resistencia a la insulina,
dislipidemia aterogénica e inflamacion cronica de bajo grado, las cuales predisponen al desarrollo del
sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares (Ramirez-Manent et al., 2023; Kerr et al., 2024;
Duan et al., 2022). Evidencias recientes confirman que indicadores antropométricos combinados, como
la circunferencia de cintura o la relacion cintura/talla, son predictores mas robustos de la resistencia a
la insulina que el indice de masa corporal. Estos hallazgos sittian a la obesidad abdominal no solo como
un fenémeno morfoldgico, sino como una manifestacion fisiopatoldgica compleja del riesgo
cardiometabolico (Duan et al., 2022; Qiao et al., 2022).

Desde una perspectiva bioldgica, el tejido adiposo visceral actia como un 6rgano endocrino activo
que libera adipocinas proinflamatorias y acidos grasos libres, alterando la regulacion hepatica de la
glucosa y los lipidos (Kerr et al., 2024; U-Din et al., 2024). Este proceso genera un estado inflamatorio
sistémico e hiperinsulinemia compensatoria, contribuyendo a la disfuncion endotelial y a la
aterogénesis. Estos estudios han demostrado que los perfiles lipidicos asociados a la obesidad central,
principalmente caracterizados por niveles criticos de triglicéridos, la reduccion del colesterol HDL y el
predominio de particulas pequenas de colesterol LDL, constituyen uno de los ejes mas consistentes del
sindrome metabdlico (Bellot et al., 2023; Wu et al., 2025; Christiansen et al., 2025).

La utilizacion de indicadores combinados, como el indice triglicérido-glucosa (TyG), el producto de
acumulacion lipidica (LAP) y el indice de adiposidad visceral (VAI), ha consolidado su papel como
herramientas precisas para estimar el riesgo metabolico y cardiovascular (Pan et al., 2025) & (Wei et
al., 2025). Su aplicacién estandarizada podria fortalecer el monitoreo del riesgo cardiometabdlico y
optimizar la deteccion precoz en adultos aparentemente sanos. Consecuentemente, la resistencia a la
insulina ha sido reconocida como el nexo fisiopatoldgico entre obesidad abdominal y dafio
cardiovascular (Pan et al., 2025) & (Lai et al., 2025). En presencia de concentraciones elevadas de
insulina sérica, la respuesta celular disminuye progresivamente, lo que promueve la lipogénesis
hepatica, acumulacidon de grasa visceral y alteraciones en el metabolismo de lipoproteinas, lo que
acelera la aterogénesis (Kerr et al., 2024); (Wu et al., 2025); (Lai et al., 2025).

Se encuentra en desarrollo nuevos indicadores que intentan superar la limitada capacidad
predictiva de los parametros antropométricos tradicionales. La incorporacion de indices innovadores,
como la combinacion del TyG con indices de adiposidad TyG-BMI (indice triglicéridos-glucosa—indice
de masa corporal) y TyG-WC (indice triglicéridos-glucosa—circunferencia de cintura), permite evaluar
con mayor exactitud el riesgo cardio metabolico en el seguimiento clinico (Pan et al., 2025) & (Lai et al.,
2025). Paralelamente, la proporcion linfocito/HDL se ha propuesto como un nuevo marcador
emergente de inflamacion crénica de bajo grado, ya que su disfuncion metabdlica estd estrictamente
vinculada a la obesidad (Candido et al.,, 2025). Estas variables podrian reflejar procesos metabolicos
subyacentes antes de la aparicion clinica de las complicaciones macrovasculares.

En un contexto con diversidad de grupos étnicos, la union de estudios realizados en distintos
centros indican que la obesidad central, con alteraciones de los lipidos séricos, se relaciona
estrechamente con el aumento del riesgo de diabetes tipo 2 y eventos cardiovasculares en distintas
poblaciones y contextos culturales (Hu et al., 2024); (Wei et al., 2025); (Lai et al., 2025); (De Matteis et
al., 2025). Investigaciones recientes sugieren que el uso de los indices TyG y VAI predice la progresion
hacia la enfermedad cardiovascular (Lai et al., 2025) & (De Matteis et al., 2025). Tales observaciones
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refuerzan la importancia de establecer estrategias de seguimiento continuo que integren indicadores
clinicos, bioquimicos y hormonales para el diagnostico precoz y seguimiento de estos riesgos.

Por otro lado, estudios de intervencion han demostrado que el control de la grasa visceral y de los
perfiles lipidicos dindmicos puede reducir significativamente la incidencia del sindrome metabdlico y
sus consecuencias (Podzolkov et al., 2024; Kumar et al., 2023; Wang et al., 2023). Estos resultados
sugieren que la medicién integrada de parametros lipidicos e insulinorresistencia no solo tiene
implicaciones diagndsticas, sino también terapéuticas, especialmente en la prevencion secundaria del
dano cardiovascular (Podzolkov et al., 2024; Wang et al., 2023).

En la busqueda de ayuda terapéutica, la comparacion entre los indicadores estandarizados y los
innovadores permite analizar su complementariedad. Los indicadores convencionales, como el indice
de masa corporal o la circunferencia de cintura, son de facil aplicacion, pero tienen limitaciones para
estimar riesgo metabdlico en pacientes con adiposidad ectopica o fenotipos metabdlicamente obesos
pero normo peso (Ramirez-Manent et al., 2023); (Qiao et al., 2022); (Sanlier et al., 2024). Por ello, la
adopcion de mediciones basadas en ratios metabolicos integrados podria ofrecer una visién mas
sensible y personalizada del riesgo cardiometabolico (Bellot et al., 2023); (Wu et al., 2025); (Lai et al.,
2025); (Candido et al., 2025).

Finalmente, la interrelacion entre obesidad abdominal, lipidos séricos y niveles de insulina debe
analizarse en el marco de una evolucidn hacia indicadores multifactoriales. El fortalecimiento de
biomarcadores emergentes, como la proporciéon linfocito/HDL (Candido et al., 2025) o los
metabolitos lipidicos plasmaticos (Bellot et al., 2023), podria generar un nuevo paradigma de
prediccion cardio metabolica personalizada. Esta aproximacion serviria de gran ayuda en el
monitoreo continuo del riesgo y la intervencion temprana antes de la manifestacion de la enfermedad
derivada; alinedndose con los principios de prevencién y medicina de precision propuestos en la
literatura mas reciente (U-Din et al., 2024); (Hu et al., 2024); (Wu et al., 2025); (Lai et al., 2025); (De
Matteis et al., 2025).

El objetivo general de este estudio fue identificar y analizar los indicadores innovadores que
permiten evaluar y dar seguimiento al riesgo cardiometabdlico y cardiovascular en adultos,
considerando la obesidad abdominal, los niveles de lipidos séricos y de insulina como factores
determinantes del riesgo cardiometabdlico. Los objetivos especificos de este estudio fueron
caracterizar la evidencia cientifica disponible sobre el comportamiento epidemioldgico de la
adiposidad abdominal en poblacion adulta, comparar el desempefio diagndstico y predictivo de los
indices innovadores de adiposidad abdominal frente a los pardmetros antropomeétricos clasicos,
examinar los mecanismos fisiopatologicos que vinculan la resistencia a la insulina abdominal con la
variabilidad genética y poblacional asociada al riesgo metabdlico, y evaluar la validez transcultural y
la aplicabilidad clinica de los indices innovadores en la predicciéon y seguimiento del riesgo
cardiometabdlico.

2. Metodologia
Tipo y disefio del estudio

La presente revision sistematica abarco estudios publicados entre abril de 2022 y septiembre de 2025.
El estudio se realizd basado en las recomendaciones de la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que garantizo la transparencia en los procesos
de seleccidn, andlisis y sintesis de la evidencia.

Karen Julissa Urrea Camacho, Maria Eugenia Lucena de Ustdriz 80
BY NC


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech
Esprint Investigacion Vol. 4 N° 3, Edicion Especial 2025 (78-90) ISSN: 2960-8317
Salud y Ciencias de la Vida

Fuentes y disefio de busqueda

La basqueda de informacion se efectué en bases de datos electrénicas internacionales de amplio
reconocimiento: Scopus y PubMed, adicionalmente se incorporaron 5 estudios de la busqueda inicial
de la investigacion. Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos usando operadores booleanos
derivados de DECs y MeSH con conectores como AND y OR. Los términos incluyeron: “abdominal
obesity”, “visceral obesity”, “lipids”, “insulin levels”, “metabolic risk”, “cardiovascular risk”, “metabolic
syndrome” y “adults”. Estos términos han sido ampliados en la siguiente cadena de busqueda:

("Insulin resistance” OR "insulin sensitivity” OR "lipid-related indicators" OR "obesity-related
indices" OR "abdominal obesity" OR "abdominal visceral adipose tissue" OR "obesity-induced" OR
"lipid-related indices" OR "CHG index" OR "abdominal obesity” OR "high-density lipoprotein
cholesterol" ) AND ( "metabolic syndrome" OR "risk of cardiovascular" OR "cardiovascular disease
risk" OR "Metabolic Health" OR "metabolic complications" OR "cardiometabolic multimorbidity" OR
"cardiovascular risk" OR "risk of metabolic syndrome" OR "cardiovascular mortality" ) AND (adults )

La estrategia de busqueda fue disefiada para maximizar la sensibilidad y especificidad en la
recuperacion de documentos. En Scopus, los dos primeros bloques se limitaron al campo del titulo,
mientras que el tercer bloque se aplico al titulo, resumen y palabras clave. En la base de datos PubMed,
en cambio, no se establecieron estas restricciones. El estudio se centrd en publicaciones revisadas por
pares, de acceso abierto y con relevancia comprobada en el dmbito del riesgo metabdlico y
cardiovascular.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en la revisién los articulos publicados en inglés o espafiol que abordaron poblaciones
adultas entre 18 y 85 afios, con o sin diagndstico de sindrome metabdlico. Asimismo, se consideraron
aquellos estudios que analizaron la obesidad abdominal, los lipidos séricos o los niveles de insulina
como variables principales de interés. Se seleccionaron investigaciones de tipo observacional,
transversal, de cohorte, asi como revisiones que presentaron un alto rigor metodologico. Se excluyeron
los estudios realizados en poblacién infantil o en mujeres embarazadas, asi como aquellas
investigaciones que incluyeran participantes con patologias tiroideas o hepatopatia grasa no asociadas
a la obesidad metabdlica. También se descartaron los articulos duplicados, no revisados por pares o
que presentaron sesgos metodologicos sin correccion. Asimismo, se excluyeron las publicaciones sin
acceso completo al texto (no open access) y aquellas que no cumplieron con los estandares de calidad
metodologica establecidos.

Proceso de seleccion de articulos

El proceso se realizd en tres fases, el cribado inicial se efectué mediante la lectura de titulos y restimenes
para descartar los no pertinentes. Seguidamente, se procedié con la lectura del texto completo para
determinar elegibilidad segun los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se llevo a cabo la
evaluacion de calidad metodoldgica por revisores independientes, donde se verifico la validez interna,
precision estadistica, disefio del estudio y pertinencia de resultados. Un total de 20 estudios fueron
considerando los mas relevantes y cumplieron con los criterios de inclusién y conformaron la base
analitica final, el proceso y su cribado se observaron en la figura 1.
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Figural

Proceso de seleccion de estudios

| Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros
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Sintesis y analisis de la informacion

Los resultados se agruparon segun el tipo de indicador y el perfil de riesgo, lo que permitié una
interpretacion integral de los hallazgos. Para cada indice o parametro se evalu6 su tipo, capacidad
diagnostica y predictiva, ventajas clinicas observadas, asi como las limitaciones o consideraciones
metodoldgicas reportadas. Ademads, se analizaron los mecanismos fisiopatoldgicos y la variabilidad
interpoblacional que influyeron en la precision de los indicadores, junto con la validez transcultural y
la aplicabilidad clinica de los mismos en diferentes contextos poblacionales y clinicos.

3. Resultados

Panorama y relevancia epidemiolégica

En la mayoria de los estudios se evidencia una alta incidencia de la obesidad abdominal como
componente predictor del riesgo cardiometabolico en adultos. En la mayoria de los estudios revisados,
la circunferencia de cintura (CC/WC) y sus derivaciones resultan proporcionalmente superiores al
indice de masa corporal (IMC/BMI) para la identificacion temprana de sindrome metabdlico (Ramirez-
Manent et al., 2023; Kerr et al., 2024; Duan et al., 2022; U-Din et al., 2024; Pan et al., 2025). Ramirez-
Manent et al. (2023) resaltan que los indices combinados como TyG-waist, TyG-BMI y METS-IR
(puntaje metabdlico para la resistencia a la insulina), alcanzan valores de confiabilidad y sensibilidad
superiores con respecto a los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes, superando
marcadores tradicionales.
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Las investigaciones de U-Din et al. (2024) y Pan et al. (2025) demostraron que la acumulacion de
grasa visceral, evaluada mediante tomografia computarizada, biomarcadores indirectos y calculo de
indices derivados, modifica profundamente el metabolismo sistémico. Se observa como sujetos
considerados como sanos, medidos por IMC pueden exhibir perfiles metabolicamente “obesos” al
profundizar en la medicion de distribucidn grasa, especificamente en el CC y la funcién adipocitaria
(U-Din et al., 2024) & (Pan et al., 2025). Esta expansion visceral se correlaciona con mayor incidencia
de hipertrigliceridemia, hipoalfalipoproteinemia y desarrollo del sindrome metabolico (Kerr et al.,
2024); (Duan et al., 2022); (Pan et al., 2025).

Evaluacion comparativa del desempeiio diagndstico y predictivo

Los estudios comparativos entre pardmetros cldsicos y nuevas herramientas diagnosticas demostraron
que la medicion del IMC es minimamente predictiva en la complejidad fisiopatoldgica asociada a la
distribucion y funcién de la grasa abdominal (Qiao et al., 2022); (Wei et al., 2025); (Podzolkov et al.,
2024). En anélisis multifactoriales, los indices integrales como el TyG (Triglicéridos-Glucosa), el Indice
de Adiposidad Visceral (VAI), el Producto de Acumulacién Lipidica (LAP) y Indice de Adiposidad
Visceral China (CVAI) presentan valores diagndsticos y prondsticos superiores en varias poblaciones
(Qiao et al., 2022); (Bellot et al., 2023); (Wu et al., 2025); (Pan et al., 2025); (Wei et al., 2025).

En cohortes asidticas, VAI y LAP mostraron asociaciones significativamente mejores, para anticipar
dislipidemia e insulinorresistencia, hechos replicados en adultos jovenes mediterraneos, rusos y
latinoamericanos. Los trabajos de Wei et al. (2025) y Wu et al. (2025) demostraron que la combinacién
del TyG-waist-to-height es especialmente util en adultos de 30-50 afios, permitiendo el cribado
eficiente y la prediccion de eventos cardiovasculares mayores. La evidencia genética y clinica sugiere
que las predisposiciones poligénicas a la obesidad abdominal exacerban la alteracion de triglicéridos,
la resistencia insulinica y el riesgo cardiovascular, hallazgos que se mantienen tras ajuste por IMC o
variables demogréficas (Christiansen et al., 2025) & (Kumar et al., 2023).

Resultados por subgrupos clinicos y demograficos

El valor prondstico y discriminante de los indices abdominales es consistente en mujeres y varones,
pero requiere umbrales ajustados por sexo y cambios hormonales, particularidad relevante en la
perimenopausia y la vejez (Hu et al., 2024); (Podzolkov et al., 2024); (Sanlier et al., 2024). Qiao et al.
(2022), Podzolkov et al. (2024) y Sanlier et al. (2024) coinciden en que la circunferencia de cintura, LAP
y VAI mantienen capacidad diagnodstica, aunque la sensibilidad insulinica y el entorno hormonal
presentan diferencias importantes por sexo y edad (Qiao et al., 2022); (Podzolkov et al., 2024); (Sanlier
et al., 2024).

Los estudios multinacionales de Pan et al. (2025), Christiansen et al. (2025) y De Matteis et al. (2025)
refuerzan que la vigilancia longitudinal mediante indices compuestos permite anticipar progresion a
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, mejorando la personalizacidén clinica frente al uso sélo de
IMC o glucosa en ayuno. Este patron se replica tanto en contextos de medicina primaria como
hospitalaria y en seguimiento comunitario, validando la aplicabilidad de estos sistemas en diferentes
niveles de atencion y diversidad poblacional (Qiao et al., 2022); (Wu et al., 2025); (Lai et al., 2025);
(Candido et al., 2025); (Podzolkov et al., 2024); (Sanlier et al., 2024). El andlisis por subcohortes con
comorbilidad asociada (hipertensién, dislipidemia y sindrome metabdlico previo) indica que los
indices VAI, LAP y TyG superan a la antropometria aislada, facilitando la deteccion de sujetos con
riesgo incrementado de mortalidad cardiovascular, incluidos pacientes de Europa Oriental, Asia y
Latinoamérica (Wu et al., 2025); (Candido et al., 2025); (Podzolkov et al., 2024) ;(Kumar et al., 2023)

Karen Julissa Urrea Camacho, Maria Eugenia Lucena de Ustdriz 83
BY NC


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech
Vol. 4 N° 3, Edicion Especial 2025 (78-90)
Salud y Ciencias de la Vida

Esprint Investigacion ISSN: 2960-8317

;(Wang et al., 2023). El TyG waist-to-height y el CVAI han sido validados transversalmente tanto en
poblaciones urbanas como rurales optimizando la asignacion preventiva de recursos y el monitoreo
longitudinal en salud publica (Kerr et al., 2024); (Wu et al., 2025); (Liu et al., 2025). En la tabla 1 se

presenta una comparacion entre indices clasicos e innovadores de adiposidad abdominal.

Tabla 1

Indices cldsicos vs. indices innovadores de adiposidad abdominal

Capacidad diagnostica

Ventajas clinicas

Indice/ parametro Tipo . . Limitaciones / consideraciones
y predictiva observadas

IMC (indice de Masa Clasico Minimamente predictivo  Fécil de medir,am- No distingue distribucién grasa, poco
Corporal. frente a complejidad fi- pliamente  utili- til para riesgo metabdlico fino

siopatologica abdominal ~ zado
Circunferencia de Clasico Mantiene capacidad Buena correlacion Requiere puntos de corte por
cintura diagnostica con  adiposidad sexo/edad

central

VAI (Indice de Innovador Alta predicciéon de disli-  Superior a antro- Influido por componentes hormonales
Adiposidad Visceral) pidemia e insulinorresis-  pometria aislada

tencia
LAP  (Producto de Innovador Excelente para anticipar Util en presencia Requiere estudios longitudinales
Acumulacién Lipidica) insulinorresistencia de comorbilidades
TyG  (Triglicéridos— Innovador Buen rendimiento para Facil calculo, mar- Puede variar por dieta y metabolismo
Glucosa) detectar riesgo cardio- cadores basicos

metabdlico
TyG-Waist-to-Height Innovador Predice eventos cardio- Eficiente cribado Precisa medicion exacta de cintura

compuesto vasculares mayores poblacional

CVAI  (Indice  de Innovador Alto valor prondstico en  Excelente para Menos validado fuera de Asia
Adiposidad  Visceral especifico por riesgo cardiometabdlico  screening
China) poblacion
Indices compuestos en Innovador Anticipan progresiéon a  Personalizacion Requiere seguimiento especializado

vigilancia longitudinal

diabetes tipo 2 y ECV

clinica superior

Bases fisiopatolégicas y variabilidad inter-poblacional

A nivel molecular, la resistencia insulinica en el adipocito abdominal figura como fenémeno clave y
transversal en las fisiopatologias abordadas (Kerr et al., 2024; Qiao et al., 2022; Pan et al.,, 2025). Los
estudios de Kerr et al. (2024), De Matteis (2025) y Pan et al. (2025) revelaron que la resistencia insulinica
anti lipolitica en el tejido adiposo abdominal se asocia a disfuncidn en la senalizacion del receptor y
baja expresion de IRS-2 (sustrato del receptor de insulina tipo-2), lo que conduce a liberacion
incontrolada de acidos grasos, aumento de lipdlisis y exacerbacion de la esteatosis y la inflamacion
cronica.

La acumulaciéon de grasa central altera sustancialmente la homeostasis endocrina (leptina,
adiponectina, resistina) y activa cascadas proinflamatorias que impactan tanto el endotelio como el
higado y el musculo esquelético, generando una “tormenta” metabolica que acelera la aparicion de
alteraciones lipidicas, glucémicas y presion arterial elevada, incluso en sujetos con peso normal medido
por IMC (Kerr et al., 2024; U-Din et al., 2024; Hu et al.,, 2024; Wu et al., 2025). Esta fisiopatologia es
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coherente entre etnias asidticas, europeas y latinoamericanas, pero los valores diagnodsticos y
asociaciones varian por diferencias genéticas y ambientales, siendo necesario ajustar los puntos de
corte y categorias de riesgo para cada poblacion (Kerr et al., 2024); (Duan et al., 2022); (Qiao et al., 2022);
(Hu et al., 2024); (Bellot et al., 2023); (Podzolkov et al., 2024); (Wang et al., 2023).

Los estudios internacionales destacaron la necesidad de adaptar los puntos de corte de los
marcadores abdominales a la realidad epidemiologica y genética local. Asi, el riesgo metabdlico para
un mismo valor de WC o VAI varia entre poblaciones, justificando la creacién de tablas de referencia
locales y la validacién multicéntrica de los indicadores novedosos (Kerr et al., 2024); (Duan et al., 2022);
(Bellot et al., 2023); (Wu et al., 2025); (Pan et al., 2025); (De Matteis et al., 2025); (Sanlier et al., 2024);
(Liu et al., 2025).

Validez transcultural y la aplicabilidad clinica

Diversos algoritmos predictivos basados en VAI, LAP, indice TyG y CVAI validados en cohortes
internacionales, constituyen una nueva generacion de herramientas capaces de anticipar evolucion
clinica y facilitar el enfoque personalizado del riesgo cardio metabdlico, desplazando progresivamente
la dependencia del IMC (Ramirez-Manent et al., 2023); (Duan et al., 2022); (Qiao et al., 2022); (Wu et
al., 2025); (Pan et al., 2025); (Wei et al., 2025); (Lai et al., 2025); (Duan et al., 2024); (Sanlier et al., 2024);
(De Matteis et al., 2025). La eficacia de estos modelos para el cribado masivo y el monitoreo dindmico
ha sido demostrada en contextos de salud ocupacional, atencién primaria, hospitales y campafas
comunitarias, evidenciando ventajas en coste-efectividad, reproducibilidad y acceso frente a
biomarcadores clasicos (Ramirez-Manent et al., 2023); (Duan et al., 2022); (Qiao et al., 2022); (Pan et al.,
2025); (Kumar et al., 2023); (Liu et al., 2025); (Sanlier et al., 2024). En la tabla 2 se presenta la validez
transcultural y la aplicabilidad clinica de indices innovadores.

Tabla 2

Validez transcultural y aplicabilidad clinica de indices innovadores de adiposidad abdominal

Indice/ parametro Validez transcultural Aplicabilidad clinica Ventajas observadas

Seguimiento basico del estado
nutricional

IMC (indice de masa corporal). Limitada para interpretar dis- Facil medicion, bajo costo

tribucién grasa

Circunferencia de cintura Moderada, utilizada global- Predictor de riesgo cardiometa- Buen correlato con grasa ab-

Relacién cintura/talla

Razdn cintura/cadera

mente

Buena comparabilidad entre
grupos

Moderada en estimacion de

bdlico

Cribado poblacional temprano

Evaluacion de riesgo cardiovas-

dominal

Simple y

reproducible

Distingue distribucién an-

adiposidad cular droide
VAI (indice de adiposidad visceral) Alta en Europa, Asia y Lati- Diagnostico precoz de dislipi- Superior a medidas antro-
noameérica demia pométricas

LAP (producto de
lipidica)

acumulacién

TyG (triglicéridos—glucosa)

TyG-waist-to-height

Alta en cohorts internacionales

Alta, validacion multicéntrica

Excelente en adultos 30-50
anos
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Identificacién de insulinorresis-
tencia

Cribado rapido cardiometabd-
lico

Prediccion de eventos cardio-
vasculares mayores

Excelentes valores prondsti-

Cos

Bajo costo, accesible

Seleccién eficiente de sujetos

en riesgo

X *
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CVAI (indice de adiposidad visceral ~Muy alta en poblaciones asia- Seguimiento longitudinal de Alta sensibilidad cardiome-

China) ticas riesgo tabdlica
Indices compuestos en vigilancia Elevada Personalizacion terapéutica Predicen progresiéon a DM2
longitudinal y mortalidad CV

El uso longitudinal de los indices compuestos permite medir el impacto real de intervenciones
nutricionales, farmacoldgicas y programas de actividad fisica, determinando si existe reduccion
efectiva del riesgo tras los cambios implementados (Qiao et al., 2022); (Hu et al., 2024); (Wu et al., 2025);
(Candido et al., 2025); (Liu et al., 2025); (Duan et al., 2024);(Sanlier et al., 2024); (De Matteis et al., 2025).
La progresion de los valores de LAP, TyG, CVAI es universalmente predictiva de eventos
macrovasculares, mortalidad cardiovascular y transicion a diabetes, validando el papel de la medicion
abdominal rutinaria en la vigilancia primaria y secundaria (Qiao et al., 2022); (U-Din et al., 2024); (Hu
et al., 2024); (Wu et al., 2025); (Christiansen et al., 2025); (Sanlier et al., 2024).

4. Discusion

La presente revision sistematica de la literatura sintetiza la evidencia mas reciente sobre la relacién
entre obesidad abdominal, niveles de insulina y lipidos séricos como indicadores integrados del riesgo
cardiometabdlico en adultos. En conjunto, los estudios analizados refuerzan la relevancia de la
adiposidad visceral como marcador fisiopatoldgico clave, confirmando que los indicadores
compuestos superan ampliamente a las medidas antropomeétricas tradicionales basadas en el indice de
masa corporal (IMC).

Los hallazgos de Ramirez-Manent et al. (2023) y Pan et al. (2025) destacan que la circunferencia de
cintura y sus derivados —como TyG-waist, TyG-BMI y METS-IR— predicen con mayor precision la
resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico, evidenciando una sensibilidad diagnoéstica superior
al IMC. Esta tendencia confirma la transicion desde un enfoque puramente morfoldgico hacia uno
multidimensional, que integra medidas antropométricas y bioquimicas en la evaluacion del riesgo
cardiometabdlico.

A nivel fisiopatologico, Kerr et al. (2024) demostraron que la resistencia insulinica en el tejido
adiposo visceral constituye un fenémeno central en la disfunciéon metabdlica. La desregulacion del
receptor de insulina y la baja expresion del sustrato IRS-2 promueven una lipdlisis excesiva, la
liberacion de 4cidos grasos libres y un estado inflamatorio cronico que acelera la aterogénesis. De
manera complementaria, U-Din et al. (2024) y Hu et al. (2024) evidenciaron que el fenotipo de grasa
visceral altera la sensibilidad insulinica y la homeostasis lipidica, incluso en individuos con peso
normal, lo que confirma la necesidad de utilizar indices mas sensibles que el IMC.

Los indicadores TyG, LAP, VAI y CVAI se consolidan como herramientas diagnosticas de alta
eficiencia para estimar riesgo metabolico y cardiovascular. Duan et al. (2022) y Qiao et al. (2022)
demostraron que estos indices presentan valores predictivos significativamente superiores,
especialmente cuando se combinan medidas de circunferencia abdominal con parametros lipidicos. De
forma similar, Wei et al. (2025) corroboraron que el indice TyG-Waist-to-Height ofrece una deteccion
mas temprana de alteraciones metabolicas en adultos jovenes y de mediana edad.

La validez transcultural de estos modelos ha sido comprobada en diferentes poblaciones.
Podzolkov et al. (2024) observaron resultados consistentes en poblacion rusa, mientras que Bellot et al.
(2023) reportaron correlaciones significativas en adultos latinoamericanos mediante un enfoque
metaboldmico. Estas investigaciones evidencian que los indices compuestos son ttiles tanto en
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entornos clinicos especializados como en programas comunitarios de prevencion, aunque los puntos
de corte requieren ajustes regionales por variabilidad genética, ambiental y dietaria. Este aspecto
coincide con lo planteado por De Matteis et al. (2025), quienes recomiendan adaptar los umbrales
diagnosticos a las caracteristicas epidemioldgicas locales para mejorar la precision clinica.

Ademas, Candido et al. (2025) incorporaron indicadores inmunometabolicos, como la relacién
linfocito/HDL, ampliando la comprension de la interaccidon entre inflamacion crénica y metabolismo
adipocitario. Liu et al. (2025) complementan este enfoque al demostrar la consistencia diagndstica de
los pardmetros lipidicos no convencionales en el seguimiento de comorbilidades cardiometabolicas.
Estos avances consolidan la tendencia hacia un modelo integrador que abarca componentes
bioquimicos, hormonales e inmunoldgicos para una caracterizacion mas precisa del riesgo.

En general, la literatura revisada evidencia un cambio de paradigma en la practica diagnostica y
preventiva. El laboratorio clinico pasa de un rol confirmatorio a uno proactivo y predictivo, capaz de
anticipar la aparicion de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares mediante el uso de indices
combinados, reproducibles y de bajo costo. Este enfoque promueve una medicina mas personalizada,
sustentada en la interaccidn entre biologia molecular, antropometria y marcadores metabdlicos.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones relacionadas con la heterogeneidad metodoldgica y la falta de
estandarizacién internacional de los puntos de corte para indices emergentes, asi como con la
predominancia de disefios transversales que impiden establecer causalidad. Ademads, se incluyeron
unicamente los estudios considerados mas relevantes; no obstante, es probable que existan otras
investigaciones que aborden este tema desde perspectivas complementarias.

5. Conclusiones

La obesidad abdominal es un determinante clave del riesgo cardiometabdlico, asociada con resistencia
a la insulina, dislipidemia aterogénica e inflamacion sistémica, incluso en individuos con peso normal.
Los indices innovadores como TyG, LAP, VAI y CVAI han mostrado una mayor capacidad diagndstica
y predictiva que las medidas antropométricas tradicionales, ofreciendo una herramienta mas sensible
y accesible para la deteccion y el seguimiento del riesgo metabolico y cardiovascular.

No obstante, su validez transcultural requiere la adaptacion de puntos de corte y su validacion en
diferentes contextos poblacionales. La integracion de indicadores antropométricos, bioquimicos e
inmunometabdlicos constituye un enfoque mas preciso y personalizado para fortalecer la medicina
preventiva y optimizar la gestion del riesgo cardiometabdlico.
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