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Relacidon de la circunferencia del cuello
con la glucemia y la acantosis nigricans

Victor M Hernandez-Escalante,*** Zulema Cabrera-Araujo,* Gloria Euadn-Braga™

Resumen

Antecedentes: La circunferencia del cuello (CC) es un pardmetro antropométrico de facil medicién que surge como un indicador
de riesgo para la resistencia a la insulina; sin embargo, atin no hay un consenso con los puntos de corte. Métodos: Se incluyeron
adultos de 18 a 59 afios, estableciendo para la CC percentiles de 75, 85 y 95. Se determind si existia asociacién con la acantosis
nigricans (AN) y glucemia capilar. Resultados: Se midi6é la CC a 507 sujetos con edad promedio de 37.08 afios. Las medias
de la CC fueron 37.65 cm en hombres y 33.9 cm en mujeres. Los percentiles 85 se ubicaron en 40.0 cm en hombres y 34.0 cm
en mujeres en el grupo de 18-24 afios de edad, y 42 y 38 cm respectivamente en el grupo de 25-59 afios. La CC elevada (= 35
cm en mujeres 0 = 39 cm en hombres) estuvo fuertemente asociada con AN en ambos grupos de edad: OR 13.3 (3.1, 33.2, p <
0.01) en el grupo de 18-24 afios y OR 27.4 (8.5, 88.1, p < 0.01) en el grupo de 25-59 afios; estas asociaciones con la AN fueron
mayores que las asociaciones encontradas con el IMC = 30y con la cintura elevada (88 cm mujeres, 102 cm en hombres). La
correlacion glucosa/CC fue mayor que la glucosa/IMC (r = 0.388, p < 0.001, y r = 0.197, p < 0.03, respectivamente) y las medias
de glucosa fueron mayores en el grupo de la CC elevada: 106.36 mg/dL y 94.63, respectivamente (p < 0.001). Conclusiones: La
circunferencia de cuello estuvo asociada mas fuertemente con la AN que con el IMC o la cintura. Ademds, estuvo correlacionada
con la glucosa en sujetos de 25-59 afios.
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Abstract

Background: Neck circumference (NC) emerges as a risk indicator for insulin resistance and is easy to measure; however there
is no consensus with cutoffs. Methods: We included adults of 18-59 years. Percentiles were established 75, 85 and 95 for NC. We
determined association with acanthosis nigricans and capillary blood glucose. Results: NC was measured on 507 subjects with a
mean age of 37.08 years. Mean NC was 37.65 cm and 33.9 cm in men and women. The percentile 85 stood at 40.0 cm in men and
34.0 cm in women in the group aged 18-24 years and 42 and 38 cm respectively in the group of 25-59 years. An elevated NC ( =
35 ecm in women and = 39 cm in men) was strongly associated with acanthosis nigricans in both age groups: OR 13.3 (3.1, 33.2,
p <0.01)inthe 18-24 age group and OR 27.4 (8.5, 88.1, p < 0.01) in the group of 25-59 years, being greater than the associations
found with BMI = 30 and elevated waist (women: 88 cm, men: 102 cm). The correlation glucose/NC was greater than glucose/
BMI (r = 0.388, p < 0.001, and r = 0.197, p < 0.03, respectively) and mean glucose was greater in the elevated NC: 106.36 mg/
dL and 94.63, respectively (p < 0.001). Conclusions: The neck circumference was associated with acanthosis nigricans more
strongly than BMI or waist. In addition, glucose was correlated on subjects of 25-59 years.
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Introduccién

La mediciéon de la circunferencia de cuello ha
sido una propuesta para identificar el sobrepeso
y la obesidad,'y se ha asociado con factores de
riesgo cardiovasculares en sujetos con obesi-
dad, encontrando una relacién con el sindrome
metabdlico y la resistencia a la insulina.? Se ha
reportado que existe una correlacién con el
indice de masa corporal (IMC), identificando en
sujetos de Israel que la circunferencia de cuello
> 37 cm en hombres y = 34 cm en mujeres
son puntos de corte Utiles para determinar a los
sujetos con IMC = 25 kg/m2, asi como = 39.5
cm para hombres y > 36.5 cm para mujeres
para determinar un IMC > 30." La mediciéon de
la circunferencia del cuello (CC) se realiza to-
mando como referencia la distancia media de
las vértebras cervicales en la parte posterior y
la distancia media entre el hueso supraesternal
y el maxilar inferior en las mujeres en la parte
anterior e inmediatamente después de la man-
zana de Adan en los hombres.'?

El estudio RENATA encontré también relacién
entre la hipertensién y la obesidad cervical,
usando el tercil superior de la circunferencia del
cuello como factor de riesgo, es decir, 35 cm en
mujeres y 41 cm en hombres.* Diversos estudios
han encontrado que existe una relacién entre la
circunferencia del cuello elevada con factores
de riesgo cardiovascular,® hiperinsulinemia,®
sindrome metabdlico,” dislipidemia® y sindrome
de ovario poliquistico con hiperinsulinemia,®
incluso de manera independiente de la grasa
visceral.® Sin embargo, hasta la fecha no han sido
consensuados puntos de corte como indicadores
de riesgo para la resistencia a la insulina y sus
consecuencias. Han sido propuestos como fac-
tores de riesgo para estas patologias: = 35y >
41 cm en mujeres y hombres, respectivamente;*
> 36 cm en mujeres, y 41 cm en hombres® y 39
cm en mujeres;? asimismo, se ha propuesto 36.5
y 39.5 cm para identificar el IMC = 30 en mujeres
y hombres, respectivamente!

Debido a que no hay consenso, algunos es-
tudios no reportan puntos de corte, sino uni-
camente correlaciones entre las variables de
estudio.?*578 En México, son muy escasos los
estudios sobre la circunferencia de cuello como
indicador de obesidad y como factor de riesgo
a la resistencia a la insulina y sus consecuen-
cias, sin encontrar publicaciones en revistas
cientificas.

Material y métodos

El objetivo del estudio fue describir el indicador
de circunferencia de cuello y su relacidén con la
glucemiay la presencia de acantosis nigricans en
adultos de Yucatdn. Fueron incluidos sujetos de
entre 18 y 59 afos de edad residentes del estado
de Yucatan; a todos ellos se les realizaron medicio-
nes de la circunferencia de cuello (CC) de acuerdo
con lo descrito por Ben-Noun y colaboradores.
Se identificd la presencia o ausencia de acantosis
nigricans (AN) en el cuello como indicador de
resistencia a la insulina (RI). La AN en el cuello ha
demostrado ser un indicador clinico confiable de
RI,013 y en este estudio se considerd presencia o
ausencia solamente cuando ambos evaluadores
coincidieron. También fueron medidos el indice
de masa corporal (IMC) vy la circunferencia abdo-
minal a todos los sujetos, asi como el porcentaje
de grasa corporal (mediante el dispositivo Tanita
300 TBF300A) vy la glucemia capilar posterior al
ayuno de 12 horas (con glucédmetro Ascencia Elite
Bayer®) en el grupo de 25-59 aflos de edad. Sola-
mente fueron incluidos para el estudio los sujetos
con glucosa capilar < 126 mg/dL, debido a que
diversos estudios apoyan el uso de la glucemia
capilar como indicador confiable de la glucemia
venosa.“"”

Inicialmente en este estudio se utilizd el punto
de corte de CC = 35 cm en mujeresy = 39 cm
en hombres para definir la CC elevada, debido
gue estas cifras se encontraron inmediatamen-
te por encima de las medias encontradas en el
grupo de edad de 25-59 afos, ademas de que
el punto de corte de = 35 cm en mujeres habia
sido sugerido con anterioridad;* las mediciones
de la CC correspondientes al percentil 75 en el
grupo de 25-59 afios se usaron como segundo
punto de corte (= 36 cm en mujeres y = 40.5
cm en hombres). Por ultimo, se realizaron dos
mediciones de CC a cada paciente, tomando el
promedio entre ambos.

Analisis estadistico

Las diferencias de medias fueron analizadas usan-
do t de Student y los grados de asociacidén con
la 3 las correlaciones bivariadas de Pearson, las
razones de probabilidades (odds ratios), las dife-
rencias de medias y los analisis de asociacion fue-
ron realizados con un 95% de nivel de confianza
y con apoyo de los programas estadisticos SPSS
9.0 (IBM) y Epi-Info 6.0.
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Resultados

Se midié la circunferencia del cuello a un total
de 507 sujetos: 218 hombres y 289 mujeres cuya
edad promedio oscildé entre 35.2 (DE 9.3) y 38.5
(DE 9.1) afos, respectivamente; la media general
de edad fue 37.08 aios (DE 9.2). Los promedios
de circunferencia de cuello fueron 37.65y 33.9 cm
en hombres y mujeres, respectivamente (Cuadro
/). Fueron divididos en dos grupos de edad: el
primer grupo fue de 18-24 aflos (n = 165), siendo
las edades promedio de 20.3 ainos en hombres (n
= 85) y 20.1 aflos en mujeres (n = 80); los prome-
dios de circunferencia de cuello fueron 36.8 cm
en hombresy 31.6 cm en mujeres. El otro grupo se
conformd por los pacientes entre 25-59 afios (n
= 342), siendo las edades promedio de 45.0 afios
en hombres (n =133) y 45.6 aflos en mujeres (n =
209); el promedio de la circunferencia del cuello
fue de 38.2 cm en hombres y 34.8 cm en mujeres.

En el cuadro Il pueden apreciarse las medias y
los percentiles 75, 85 y 95 de la circunferencia de
cuello por grupos de edad. Se encontraron altas
correlaciones significativas (r de Pearson mayores
a 0.6 con p < 0.001) entre la circunferencia de
cuello y otros indicadores de adiposidad como
el indice de masa corporal (IMC), porcentaje de
grasa corporal y circunferencia abdominal.

Pudo identificarse plenamente la presencia o
ausencia de acantosis nigricans en 243 sujetos. Se
presentd acantosis nigricans en el 47.27% de los
sujetos en el grupo de edad de 18-24 afios (n = 78)
y en el 48.24% en el grupo de 25-59 aflos (n = 165).
En el cuadro /Il pueden apreciarse las asociaciones
encontradas entre el IMC, cintura y circunferencia
de cuello con la presencia de acantosis nigricans.

En el grupo de 25-59 afos se realizaron me-
diciones de glucemia capilar a 124 sujetos: 71
hombres y 53 mujeres con edades promedio de

Cuadro I. Promedios por géneros del total
de sujetos de estudio (n = 507).

Hombres Mujeres

(n=218) (n =289) p
Edad (afios) 35.2 (11.1)  38.5 (9.9) NS
Estatura (metros) 1.65 (0.6) 1.53 (0.7) < 0.001
Cuello (cm) 37.65 (4.3) 33.9 (5.7) NS
IMC 27.23 (4.4) 26.83 (4.7) NS

Cintura (cm) 89.2 (10.8)  83.9 (9.9) <0.01

Medias (DE); NS = sin significancia estadistica, p > 0.05.

44 y 40 afos, respectivamente. Los promedios
de glucosa fueron 96.78 (DE 9.81) en hombres
y 91.78 (DE 12.76) en mujeres. Se encontrd una
correlacion significativa entre la circunferencia de
cuello y la glucemia capilar, incluso mayor que la
encontrada entre el IMC y la glucosa (Cuadro V).
La presencia de glucemia = 100 (100-125 mg/dL)
estuvo asociada con la circunferencia de cuello
elevada e IMC = 30 (Cuadro /V), siendo mayor
en el grupo con cuello = 36 cm en mujeres o =
40.5 cm en hombres.

Discusion

El grupo de estudio tuvo IMC promedios indicati-
vos de sobrepeso con 27.2 y 26.8 cmn en hombres
Yy mujeres, respectivamente. Al estar fuertemente
correlacionado el IMC con la CC en este estudio
(r< 0.7, p <0.001), era esperado que la CC fuera
similar a las cifras reportadas en otros estudios
como indicadoras de sobrepeso (alrededor de

Cuadro II. Distribucién de la circunferencia de cuello
representada en percentiles (n = 507) y distribuidas por grupos
de edad (18-24 y 25-59 afios).

Hombres Mujeres
Grupo 18-24 afios 25-59 afios 18-24 afios  25-59 afios
Media (cm) 36.8 38.2 31.6 34.8
Percentil 75 39.0 40.5 33.0 36.0
Percentil 85 40.0 42.0 34.0 38.0
Percentil 95 42.82 453 36.0 40.0

Cuadro III. Asociaciones de la acantosis nigricans
con el indice de masa corporal, la cintura
y la circunferencia de cuello (n = 243).

18-24 anos 25-59 afios
IMC > 30 5.11*%  (2.21,9.9) 13.3* (4.4,40.14)
Cintura 88/102  10.8* = (2.6, 35.3) 14.6* (4.3,49.2)

cm

Cuello 35/39 cm  13.3* (3.1, 33.2) 27.4% (8.5, 88.1)
Cuello 36/40.5  16.6*  (5.3,51.3) 61.2*%  (12.2,305.2)
cm

Se presentan las odds ratio (OR IC 95%). Cintura 88/102 cm: circun-
ferencia abdominal = 88 cm en mujeres (M) o = 102 cm en hombres
(H). Cuello 35/39 cm: circunferencia de cuello = 35cmen M o = 39
cm en H. Cuello 36/40.5: circunferencia de cuello = 36 cmen M o =
40.5 cmen H; *p < 0.01.
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Cuadro IV. Relacién de la glucemia capilar con la circunferencia del cuello y el indice de masa corporal en el grupo de edad entre 25-59
afos (grupo 2) (n = 124).

Circunferencia del Circunferencia del IMC <30 IMC = 30

cuello del grupo 1 cuello del grupo 2
Glucosa (mg/dL + DE) 94.63 (13.96) 106.36 (27.81) p <0.001 97.90 (23.27) 104.89 (18.11) NS
Asociaciones con la Cuello grupo 1 Cuello grupo 2 IMC = 25 IMC = 30
glucemia = 100 2.08 3.53 2.05 2.98
OR (IC 95%) (0.99, 4.36) (1.5,8.3) (0.79, 5.29) (1.3, 6.6)

p=0.05 p <0.004 NS p <0.007

Correlaciones Glucosa/cuello Glucosa/IMC
r de Pearson 0.388 p <0.001 0.197 p<0.03

Cuello grupo 1: circunferencia de cuello (CC) < 35 cm en mujeres (M) o < 39 cm en hombres (H); cuello grupo 2: CC = 35cmen Mo = 39 cm

en H. NS: no significativa, p > 0.05.

34 y 37 cm en mujeres y hombres, respectiva-
mente).! Las cifras de la CC encontradas en los
percentiles 85 en el grupo de 25-59 afos (= 40.5
cm en hombres y = 36.0 cm en mujeres) fueron
similares a las reportadas por Ben-Noun y cols!
para determinar individuos con IMC > 30 (= 39.5
cm para hombres y = 36.5 cm). Este punto de
corte usado en el presente estudio (= 40.5 cm
en hombresy = 36.0 cm en mujeres) es también
muy similar a los empleados en otros estudios:
> 41cmy = 35 cm por Alfiey cols.,*y = 41 cm
y = 36 cm por Laakso y cols.? En estos estudios
se utilizaron terciles* y quintiles® para determinar
esos puntos de corte. Nosotros decidimos usar
una metodologia similar, utilizando para ello el
percentil 85.

Los datos obtenidos al relacionar la CC con
presencia de acantosis nigricans nos muestran
claramente una asociacion significativa entre la
CC elevaday laresistencia a la insulina. Pinheiro y
cols.® reportan una alta sensibilidad de la acanto-
sis nigricans para el diagnostico de resistenciaala
insulina (HOMA-IR) con 84% y una especificidad
100%, con valores predictivos positivo y negati-
vo encontrados de 100 y 89%, respectivamente.
Otros autores como Stoddart y cols.,” Sadeghian
y cols.? y Patidar y cols.® afirman también que la
presencia de acantosis nigricans es un indicador
efectivo para el diagndstico temprano de resis-
tencia a la insulina.

De manera adicional a la asociacién encontra-
da entre la CC y la acantosis nigricans, también
observamos relacion entre la CC y la glucosa
capilar. Es importante recordar que soélo fueron

incluidos sujetos con glucosa capilar <126 mg/dL
y que este tipo de medicidn con sangre capilar
ha sido utilizada de manera confiable en diversos
estudios.*" Las asociaciones encontradas entre
la CC y las manifestaciones clinicas de la resis-
tencia a la insulina ya han sido reportadas por
otros estudios en otras poblaciones,?*® donde
se ha asociado con el sindrome metabdlico,?>”?
hipertensidon, hiperglucemia e hiperinsulinemia,®
resistencia a la insulina, presion arterial elevada
y dislipidemia independiente de la adiposidad
visceral,® hiperinsulinemia con sindrome de
ovarios poliquisticos® y otros factores de riesgo
cardiovascular.® La correlacion con la glucosa y
las asociaciones encontradas con glucosa altera-
da en ayuno (glucosa entre 100-125 mg/dL) son
también interesantes y prometedoras para su
probable deteccidén a través de la CC.

La CC surge como un pardmetro antropo-
métrico que puede ser util para identificar a los
pacientes con resistencia a la insulina, en especial
aguellas personas donde el IMC vy la circunfe-
rencia abdominal no son un indicador confiable
(pacientes con edema, amputaciones, cifosis,
entre otros). Ademas, tiene algunas ventajas, ya
gue no es necesario retirar la vestimenta para su
adecuada medicioén e interpretacion. La medicion
de la CC ya ha sido bien establecida, siendo usada
en multiples estudios,® tomando como referen-
cia posterior la distancia media de las vértebras
cervicales y como referencia anterior la distancia
media entre el hueso supraesternal y el maxilar
inferior en las mujeres e inmediatamente después
de la manzana de Adan en los hombres."*
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Sin embargo, a pesar que desde el afho 2001 ha
sido estudiada la CC, aun no ha habido consenso
en relacién con los puntos de corte para conside-
rar que la CC se encuentra elevada. Se ha propues-
to en este estudio el uso del percentil 85 (= 40.5
cm en hombres y = 36.0 cm en mujeres) encon-
trado en esta muestra de mas de 500 individuos
para identificar manifestaciones de la resistencia
a la insulina en sujetos yucatecos de entre 25-59
afos de edad. Incluso se ha sefalado que la CC
elevada también en nifos puede ser un indicador
importante para identificar a los pacientes con
resistencia a la insulina.’®?
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