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Abreviaturas

%GC: Porcentaje de grasa corporal

AM: Adulto/a mayor / adultos mayores

AT: Adipose tissue (Tejido adiposo)

ATP I11: Adult Treatment Panel

ATP: Adenosine Triphosphate (Trifosfato de adenosina)
BAT: Brown adipose tissue (Tejido adiposo marron)
BIA: Bioelectrical impedance analysis (Analisis por impedancia bioeléctrica)
CC: Circunferencia de cintura

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

CT: Computed tomography (Tomografia computarizada)
DE: Desviacion estandar

DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 2

DXA: Absorciometria de Energia Dual de Rayos X
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
FA: fatty acid (acido graso)

Fig: Figura

FMI: Fat mass index (Indice de masa grasa)

GC: Grasa corporal

HIIT: High intensity interval training (Entrenamiento intervalico de alta intensidad)
HU: unidad de Hounsfield

ICC: indice cintura cadera

ICE: indice cintura-estatura
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IDF: International Diabetes Federation (Federacion Internacional de Diabetes)

IL6: Interleuquina 6

IMC: indice de masa corporal

ISAK: International Sociaty for the Advancement of kinanthropometry (Sociedad

Internacional para el desarrollo de la cineantropometria

L4: Cuarta vertebra lumbar

L5: Quinta vértebra lumbar

MRI: Magnetic resonance imaging (Imagen de resonancia magnética)

OMS: Organizacion mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

PET/CT: Positron emisién tomography/ Computed tomography (Tomografia por emisién
de positrones)

SAT: Subcutaneus adipose tissue (tejido adiposo subcutaneo)

TAT: Total adipose tissue (Tejido adipose total)

TG: Triglicéridos

TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa

UCPL1: Uncoupling protein one (Proteina desacoplante 1)

VAT: Visceral adipose tissue (tejido adiposo visceral)

VO: Visceral obesity (obesidad visceral)

WAT: White adipose tissue (Tejido adiposo blanco)
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Resumen

Antecedentes: El tejido adiposo visceral (VAT, del inglés visceral adipose tissue) es un
componente metabdlicamente activo que se relaciona con diversas patologias cronicas como
Diabetes Mellitus Tipo 2, sindrome metabolico y enfermedad cardiovascular. EI papel de
este tejido durante el envejecimiento es poco conocido, aunque se ha observado que su
acumulacién aumenta con la edad. No obstante, las técnicas para su cuantificacion precisa
son poco accesibles en la practica nutricional. La Absorciometria de Energia Dual de Rayos

X (DXA) puede ser utilizada para determinar la cantidad existente de VAT.

Objetivo: Evaluar la cantidad del tejido adiposo visceral derivado de un anélisis de
composicion corporal con Absorciometria de Energia Dual de Rayos X (DXA) en un grupo
de mujeres mayores de 60 afios fisicamente activas y determinar el grado de correlacion con
pardmetros antropomeétricos: circunferencia de cintura (CC), indice de masa corporal (IMC),

indice cintura-cadera (ICC) e indice cintura-estatura (ICE).

Material y métodos: Los valores de VAT se obtuvieron mediante un escaneo de cuerpo
entero con un equipo Hologic Discovery QDR-DXA. Las mediciones antropométricas se
realizaron siguiendo protocolos estandarizados. Todos los datos fueron procesados con el

software JMP.
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Resultados: Participaron un total de 124 mujeres (edad promedio: 69.9 £+ 6.8 afos). Se
obtuvieron los siguientes valores promedio para las tres magnitudes estudiadas. masa de
VAT: 779.18 + 255.11 g; volumen de VAT; 842.11 + 275.88 cm® y area de VAT: 161.59 +
52.93 cm?.. El 50% de las participantes tenia sobrepeso y el 26.6%, obesidad (IMC
promedio: 27.1 + 3.8 kg/m?). La prevalencia de obesidad abdominal fue del 61% y del 85%
para el ICC y el ICE, respectivamente. Respecto a la CC, el 79% presentaba riesgo
cardiovascular incrementado (87.7+£9.1 cm). Con un IC del 95%, la CC (r=0.79, p<0.0001),
el ICE (r=0.76, p<0.0001) y el IMC (r=0.72, p<0.0001) demostraron ser mejores que el ICC

(r=0.38, p<0.0001) para predecir el exceso de masa de VAT (g) estimado con DXA.

Conclusion: Este trabajo contribuye al estudio de la composicion corporal y de la obesidad
en poblacion adulta mayor. Se encontraron altos valores de VAT en la muestra estudiada, a
pesar de que las participantes mantienen un estilo de vida activo. Se necesitan valores de
referencia para el VAT, estimado por DXA, especificos para poblacion mexicana mayor de

60 afos.
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1. Introduccidon

El envejecimiento puede ser entendido, desde un punto de vista biolégico, como la
acumulacion de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y finalmente
a la muerte. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) afiade que los
cambios producidos durante esta etapa no son lineales ni uniformes y que suelen estar
asociados a otras transiciones vitales que no necesariamente se traducen en dependencia
(fisica o0 econdémica), discapacidad o enfermedad. El envejecimiento, al igual que cualquier
otra etapa de la vida, puede representar una ventana de oportunidades para los adultos
mayores (AM)..

La oportunidad de vivir una vida larga y saludable deberia ser posible en todos los
paises. Por ese motivo, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) declar6 el periodo
2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable (2).

La importancia de esta iniciativa radica en un fenémeno demogréfico conocido como
“envejecimiento poblacional”. En 2019, el nimero de personas de 60 afios 0 méas era de 1,000
millones, cifra que aumentara a 1,400 millones en 2030 y casi se duplicara en 2050,
alcanzando los 2,100 millones. Los AM constituyen el grupo de edad que mas réapido crece
en el mundo. En 2020, la poblacion de AM ya habia superado en proporcion y nimero a la
de nifios menores de cinco afos a nivel global y, para 2050, habra superado también a la de
adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 afios, segun lo reportado por el Departamento de

Asuntos Economicos y Sociales de la ONU (3).
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Aunque en la region de Ameérica Latina y el Caribe el envejecimiento poblacional no
ha ocurrido a un ritmo tan acelerado como en otras partes del mundo, se estima que el grupo
de AM representara el 16.7% de la poblacion de esta region en 2030 (4) y ascendera hasta el
38.2% en 2100 (3), con una proporcion mayor de mujeres que de hombres.

En México, también se puede observar un proceso continuo de envejecimiento,
Mientras que la poblacion general crecié a una tasa de 1.3% entre 2010-2020, la poblacion
de AM de 65 afios y mas lo hizo a una tasa de 4.1 %. Este comportamiento resultaria en la
duplicacion de esta poblacion en diez afios (5). De hecho, el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) (6) estimd que, para 2030, 15 de cada 100 mexicanos a nivel nacional tendran
60 afios 0 mas. Es importante destacar la heterogeneidad estatal y municipal con la que ocurre
este proceso, por ejemplo, Oaxaca serd en 2030 el estado mas envejecido (con 44 AM por
cada 100 habitantes), mientras que Nuevo Leon sera el menos envejecido (con 4 AM por
cada 100 habitantes).

El envejecimiento poblacional tiene varias implicaciones tanto para los individuos y
sus familias como para los gobiernos de cada pais y la sociedad en general, pues el
incremento en la proporcién de AM respecto a la poblacion en general se traduce en un
incremento en la demanda de servicios de salud, seguridad social, movilidad, accesibilidad y
recursos humanos para cuidado y asistencia.

A nivel bioldgico, el envejecimiento es un proceso complejo que se acompafia de
cambios morfoldgicos y fisioldgicos en todos los tejidos, entre los que destacan los
relacionados con la composicién corporal. A medida que envejecemos, la masa magra total
disminuye, mientras que la masa grasa aumenta, principalmente en la regiéon abdominal-
visceral. La pérdida de masa muscular esquelética en AM se relaciona con una reduccion de

la fuerza y la capacidad funcional (sarcopenia), asi como con una mayor morbilidad y
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mortalidad. Por otro lado, se sabe que existe una relacion entre la acumulacion de masa grasa
intrabdominal y la resistencia a la insulina, que a su vez esta ligada a la diabetes tipo 11 (DT2)
y a la enfermedad cardiovascular (7).

Por estas razones, la obesidad se ha convertido en un importante predictor de las
enfermedades crénicas que afectan, en gran medida, a las personas mayores en todo el
mundo.

La forma maés utilizada de definir la obesidad es a partir del indice de masa corporal
(IMC) (Ver apartado 3.2.5), no obstante, la principal caracteristica fenotipica de la obesidad
es el aumento del tejido adiposo y no del peso per se (Ver apartado 3.5).

En 2016, méas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso (IMC
>25 kg /m?). De estos, mas de 650 millones se clasificaban en la categoria de obesidad (IMC
> 30 kg/m?). Segln los Gltimos datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud,
las prevalencias de sobrepeso y obesidad entre adultos son del 39% y 13%, respectivamente
(8). Un IMC alto puede conducir al sindrome metabdlico, que esté altamente asociado con la
diabetes tipo 2 y la enfermedad cardiovascular; sin embargo, existen subgrupos de individuos
que no presentan este fenotipo (9) y las personas con un IMC normal, pero con un porcentaje
de grasa corporal (%GC) elevado, tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiometabdlica
y mortalidad.

Segun datos de la ENSANUT (10), en 2020, la prevalencia de sobrepeso/obesidad en
AM mexicanos fue de 74.5%, mientras que la de obesidad abdominal, definida como una
circunferencia de cintura (CC) > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres, fue de 87.7%.
Este estudio mostrd que las mayores prevalencias, tanto de obesidad como de obesidad
abdominal, fueron observadas en AM menores de 80 afios, en mujeres y en quienes residen

en areas urbanas.
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Por otro lado, los padecimientos cronicos mas prevalentes en esta poblacion fueron:
hipertension arterial (42.4%), hipercolesterolemia (25.5%), diabetes (25.1%) e
hipertrigliceridemia (21.4%).

Como se verd méas adelante, la evidencia reciente ha determinado una estrecha
relacion entre el aumento de la edad, la obesidad abdominal, (especialmente con la que se
debe a una acumulacion excesiva de tejido adiposo visceral) y los padecimientos cronicos
antes mencionados.

En este contexto, la medicién de la adiposidad visceral con técnicas adecuadas e
instrumentos precisos ayudaria a comprender mejor la prevalencia de los trastornos asociados
con el envejecimiento y la obesidad; identificar a las personas en riesgo y disefiar estrategias

de intervencion dirigidas a mejorar la calidad de vida de los AM.
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2. Antecedentes

En 1947 (11), el endocrindlogo francés Jean Vague (1911-2003) describid los dos principales
morfotipos de la obesidad: androide/abdominal y ginoide/glutea, ademéas intuyé que el
primero se relacionaba con mayor riesgo de las patologias que hoy asociamos con el
sindrome metabolico (12,13)

A partir de la década de los 80s, se comenz0 a aceptar la idea de que algunos aspectos
de la obesidad, como hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia y mayor riesgo cardiovascular,
también podian estar presentes en individuos con peso normal (14). Desde entonces, ha
crecido el interés por el estudio de la distribucion regional de los depdsitos grasos y de las
funciones del tejido adiposo en lugar de centrar la atencion unicamente en el peso, el IMC o
a la cantidad total de GC (9).

Durante la década de los 90s, se hizo méas evidente que niveles elevados de grasa
abdominal- visceral, es decir, aquella que se aloja en la region del tronco y aquella que se
acumula alrededor de los 6rganos internos, tenian una mayor correlacion con desoérdenes
metabdlicos (15). Sin embargo, los Unicos métodos para delimitar con precision los depositos
regionales de grasa eran las técnicas de imagen a través de maltiples cortes o la diseccion de
cadaveres; todos ellos con importantes limitaciones para fines de investigacion (Ver apartado
3.5). Fue por este motivo que comenzaron a buscarse métodos mas accesibles y seguros para
la cuantificacion de la adiposidad localizada en esta region (16).

Estudios posteriores se dedicaron a identificar y describir las funciones secretoras y
reguladoras del tejido adiposo (AT del ingles Adipose Tissue), con lo que se logro que se

reconociera como un organo endocrino (17) y se establecio que el tejido adiposo visceral
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(VAT, del inglés Visceral Adipose Tissue) presenta mayor actividad metabodlica que otros
tipos de AT, por lo que estd mas implicado en los procesos patolégicos (17,18).

El papel del VAT durante el envejecimiento constituye un area de interés muy
novedosa (19), ya que su acumulacion excesiva esta muy relacionada con la inflamacion
cronica de bajo grado (20), condicién frecuentemente observada en padecimientos que
afectan a los AM, tales como: hipertension arterial (21), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)
(22), enfermedad cardiovascular (23), enfermedad de higado graso (24), enfermedad renal
cronica (25,26), sarcopenia (27-29) y algunos tipos de cancer, especialmente de mama (30)
y de colon (31).

El estudio de la grasa visceral con Absorciometria de Energia Dual de Rayos X (DXA
en sujetos de edad avanzada comenzd a realizarse a principios de los 2000s (32).
Actualmente, es posible cuantificar la cantidad de VAT con bastante precision con este
método (33,34). En Estados Unidos se crearon valores normativos por edad y sexo (35), sin
embargo, no existen valores de referencia universalmente aceptados para el VAT, como si
los hay para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos con base en el IMC (8).

En nuestro pais, muy pocas investigaciones han estudiado los aspectos clinicos
relacionados con la obesidad (36) o evaluado la presencia de obesidad abdominal-visceral en
el AM (10,37,38), generalmente, determinada por antropometria.

En poblacién europea mayor de 60 afios, ya se han establecido valores de referencia
para el VAT estimado por DXA (Tabla 2). En la Tabla 1 se muestra un resumen de los
estudios que han medido los depositos de VAT en AM con este método, la cual se elaboré a

partir de una revision de la literatura cientifica mas reciente (2015 a la actualidad).
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Tabla 1 Estudios que midieron VAT con DXA en personas mayores de 60 afios

Autor/
Afio /
Pais

de Santana
et al (39)

2019

Brasil

Spadaccini
et a (40)
2020

Italia

Ofenheimer
Etal (41)
2020
Austria

Lundbland
Etal (42)

2021

Noruega

Técnica / Resultados
Poblacion - - i
- Unidad de medida Valores de VAT Referencia
de estudio M H
n=516 n= 323 Ofenheimer, A., Breyer-Kohansal,
R., Hartl, S., Burghuber...
Reference values of body
Hologic QDR Murieron 529.9 (330.6) 723.8 (316.3) composition parameters and
4500 A Masa visceral adipose tissue (VAT) by
DXA © Sobrevivieron 663.6 (270.3) 644.7 (274.9) DXA in adults aged 18-81 years-
results from the LEAD cohort.
Murieron 572.8 (357.4) 782.4 (341.9) 2020. Eur J Clin Nutr, 74(8),
Hombres 1181-1191.
mujeres d: 6 V((’llr‘nr?)e” Sobrevivieron 713.8 (293.7) 696.3 (298.1
afos 0 mas Murieron 109.9 (68.5) 150.0 (65.6)
Vol —
OUMEN 1 Sobrevivieron 137.4 (56.0) 137.6 (57.2)
(cm?)
N= 795 n=569 N= 226 Spadaccini D, Perna S,
Peroni G, D’antona G,
Hombres y lannello G, Faragli A, et al.
mujeres de 65 DXA-Derived Visceral
a 100 afios Masa 902.0 (617.97) 1399.32 +840.71) | Adipose Tissue (VAT) in
©) Elderly: Percentiles of
(80.9 £7.5) Reference for Gender and
Association with Metabolic
Outcomes. Life. 2020 Sep 1.
10(9):1-15
n= 1448 n= 1331 Ofenheimer, A., Breyer-Kohansal,
R., Hartl, S., Burghuber...
i Reference values of body
Lunar Prodigy 60-70 afios 1904 (914) 1053 (628.1) composition parameters and
DXA Masa visceral adipose tissue (VAT) by
- DXA in adults aged 18-81 -
) 70-82 afios 1709.2 (948.5) 116.2 (665.8) P
Hombres y 60-70 afios 2037.7 (888) 1146.7 (631.3) 2020. Eur J Clin Nutr, 74(8),
mujeres de 18 Volumen 118154101,
a 81 afios) (cm?)
70-82 afos 2160 (941.3) 1215.5 (669.1)
N= 21,083 n=2152 n=1523
Lundblad MW, Jacobsen BK,
Lunar GE M (DE) 936.7 (632.5) 1660.9 (876) Johansson J, Do Lucia Rolfe £,
DXA i 2 Grimsgaard S, Hopstock LA.
masa (g), '7“59 iana (25p- 823 (444 - 1302.5) | 1578 (1004 - 2222) | Reference Values for DXA-
Hombres y p) Perlved Visceral Adipose Tissue
mujeres 40a ;n AduIItEs 40 Year: andI (?-Ider.rh
rom a European Population: e
84 afios VAT M (DE) 0.35(0.24) 053 (0.28) Tromsg Study 2015-2016. J Obes.
80% tenia 60 index ; 2021.
gﬁos o mas) ;“;Se‘”a (25p- (032 (0.16-0.49) | 051 (0.33-0.071)
M (DE) 37.1(13.6) 60.2 (14.2)
% -
mediana (522) 37.8(28.3-46.7) 61,2 (52.0-69.9)

M: Mujeres; H: Hombres
Los datos se presentan como Media (DE) excepto para Lundbland et al que también muestra la mediana y el minimo y maximo entre

paréntesis.
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Tabla 2 Valores de referencia para el VAT en personas mayores de 60 afios

(Continda)
Autor/ Técnica / Resultados
A”‘?’ PobIacpn Unidad de medida Valor de referencia para VAT Referencia
Pais de estudio
M H
GE Lunar VAT (g) Lundblad MW, Jacobsen
Prodigy BK, Johansson J, De
Lundbland | DXA 2 19134 21a859 : Lucia Rolfe E,
Grimsgaard S, Hopstock
etal (42) g 4 LA. Reference Values for
Hombres y VAT index, DXA-Derived Visceral
2021 | mujeres 40 a 20-44 20-55 Adipose Tissue in Adults
84 afios 40 Years and Older from
Noruega | (80% tenia a European Population:
60 afios o % VAT The Tromsg Study 2015-
més) >40.3 >61.2 2016. J Obes. 2021.
Meredith-Jones K, Taylor
Meredith- | GE Lunar R, Brown R, Caoke R,
Jones | Prodigy VAT (g) Vlllifstra L,dMannlng Pf et
ctal (43)  DXA al. Age- and sex-specific
Hombres y (Riesgo cardiometabdlico wsci;al fa[: rﬁfgrence
cutoffs and their
2020 | mujeres 18- incrementado > 800 =>1200 association with cardio-
Reino | 66 afios >40 afios) metabolic risk. J Obes
Unido 2021 45:808-17
p 90 p 97 p 90 p 97 Ofenheimer, A.,
Breyer-Kohansal, R.,
GE Lunar 60 afios 1568 1808 2976.1 3713.9 | Hartl, S., Burghuber...
Ofenheimer | Prodigy Reference values of
etal (41) | DXA VAT (g) 65 afios 1630 1878 3105.7 3820.5 | body composition
parameters and
2020 | Hombresy 70 afios 1645 1894 3207.1 3897.3 | visceral adipose tissue
mujeres de (VAT) by DXA in
Austria | 18 a 81 afios 75 afios 1634 1876 3344.0 4037.7 | adults aged 18-81
years-results from the
80 afios 1614 1848 3530.3 4254.7 | LEAD cohort. 2020.
Eur J Clin Nutr, 74(8),
1181-1191.
* p97.5 p 99 p 975 p95.5 Swainson MG,
Swainson , 60 afios 2956 | 3665 6246 7955 | Batterham AM, Hind
etal(44) | Lunar iDXA = K. Age- and sex-
Hombres, VAT (g) 65 afios 3027 3147 5960 7443 specific reference
2020 | mujeresy 70 afios 2941 3647 5241 6403 | intervals for visceral
atletas de 18 = fat mass in adults. IntJ
Reino | a 83 afios 75 afios 2686 | 3350 4200 5009 | opes (Lond) . 2020
unido e T ) Feb 1; 44(2):289-96.
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Tabla 2 Valores de referencia para el VAT en personas mayores de 60 afios
(Continuacion)

GE Lunar p75 p90 p75 p90 Spadaccini D, Perna S,
Spadaccini | Prodigy Peroni G... DXA-Derived
etal (40) | DXA Vlscera_l Adipose Tissue
(VAT) in Elderly:
2020 )
X Percentiles of Reference
Italia | Hombresy VAT (cm?3) 1178 2277 1769 3048 | for Gender and
mujeres de Association with
65 a 100 afios Metabolic Outcomes.
(80.9 £7.5) Life. 2020. 10(9):1-15

En 2019, de Santana et al (39) publicaron un estudio en el que se evaluaron medidas
de composicion corporal que incluyeron masa, volumen y area del VAT, mediante DXA en
839 adultos mayores de 65 afios residentes en Brasil. En la Tabla 1 se muestra un resumen
de los resultados (media y desviacion estandar) concernientes al VAT. Los autores
clasificaron a los sujetos en dos grupos: los que murieron durante el estudio y los que
sobrevivieron al final. Los hombres que fallecieron durante el estudio tenian una mayor
cantidad de VAT que los que sobrevivieron, por lo que la masa (g) de VAT se correlacion6
directamente con la mortalidad en hombres mayores. En las mujeres ocurrié lo contrario,
aquellas que fallecieron tenian una masa de VAT menor que las que sobrevivieron.

En Italia, Spadaccini et al (40) realizaron, en 2020, un estudio en personas de edad
avanzada (de 65 a 100 afios, edad media de 80.9 +7.5) donde se midieron los depdsitos de
VAT mediante DXA. Los autores también presentan valores percentilares de referencia por
sexo (p5, p25, p50, p75 y p95) para esta poblacion. En la Tabla 2 se pueden ver los valores
de los percentiles 70 y 95 para el volumen del VAT (cm®) y en la Tabla 1 los datos
descriptivos de la masa VAT expresada en gramos.

En 2020 Ofenheimer et al (41) publicaron medidas de adiposidad visceral y valores
de referencia (p3, p10, p50 p90 y p91), estratificados por grupos de edad (18 a 81 afios) y
sexo, derivados de un gran estudio longitudinal en poblacion austriaca. En la Tabla 1 se
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muestran las medias y desviaciones estandar (DE) de masa (g) de VAT en adultos mayores
de 60 afios y en la Tabla 2 los limites de referencia (p90 y p97) propuestos por estos autores.

Lundblad et al (42) propusieron valores de referencia y valores umbrales Gnicos para
poblacién europea mayor de 40 afios en 2021. Cabe sefialar que méas del 80% de los
participantes de este estudio tenian mas de 60 afios, por lo que fue incluido en esta revision.
En la Tabla 1 se muestra un resumen de los resultados obtenidos para los tres indicadores
que ellos utilizaron (masa en gramos, VATindex, Y % de VAT). En la Tabla 2 se muestran los
limites de referencia propuestos para poblacién europea de 40 a 84 afos.

En Reino Unido, Meredith-Jones et al (36) estudiaron la masa del VAT como
predictor de niveles elevados de lipidos en sangre y presion arterial, con lo cual pudieron
calcular que una masa igual o superior a 800 g en mujeres y a 1200 g en hombres se asociaba
con estos factores de riesgo cardiometabdlico (Tabla 2). Por su parte, Swainson et al (37)
desarrollaron intervalos de referencia para esta poblacion. En la Tabla 2 se presentan las
medianas de VAT (g) para los percentiles p97.5 y p99. No se incluyeron valores descriptivos
debido a que estos datos no se estratificaron por edad.

Es importante mencionar que la literatura revisada sefiala que dichos valores son
aplicables Unicamente en sujetos similares a la poblacion de estudio y cuando se utiliza el
mismo dispositivo y protocolo de estimacién. La falta de valores de referencia para el VAT
es un aspecto que se debe considerar en investigaciones futuras. Hasta donde se sabe, el
presente estudio es el primero en reportar valores absolutos de VAT estimado por DXA en

adultas mayores mexicanas que tienen un estilo de vida activo.
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3. Marco tedrico

El tejido adiposo (AT, del inglés Adipose Tissue) ha sido descrito como un érgano endocrino
que desempefia un papel fundamental en la homeostasis metabdlica (45).

El AT se distribuye en maltiples depdsitos en todo el cuerpo, en los que desempefia
diversas funciones altamente especializadas (46). Se ha demostrado que existe una relacién
entre la distribucién de la grasa en determinados depositos con la aparicion de enfermedades
metabolicas que conllevan a una disminucion de la esperanza de vida, los mas perjudiciales
son los que se localizan en la parte central y superior del cuerpo (47). Cada vez hay mas
evidencia que sugiere que la medicion del VAT es un marcador de riesgo independiente de

morbilidad y mortalidad cardiovascular y metabdlica (48,49).

3.1 Generalidades del tejido adiposo

Coloquialmente, al AT se le suele llamar “grasa”, sin embargo, es importante sefialar
que se trata de componentes distintos (50,51). La grasa se encuentra principalmente en el AT,
pero también esta presente en otros tejidos, especialmente en condiciones patolégicas como
en la obesidad (Fig 1). Para fines de esta investigacion, los términos “grasa” y “tejido
adiposo” se utilizaran indistintamente.

Desde el punto de vista histolégico, el AT es un tejido conectivo laxo compuesto
principalmente por células almacenadoras de grasa denominadas adipocitos (47), pero
también estan presentes otros tipos celulares, incluidos los preadipocitos, fibroblastos,
células inmunitarias (macréfagos, leucocitos, eosinéfilos, células T, entre otros), células
endoteliales, células nerviosas y células vasculares que interacttan entre si, contribuyendo a

las funciones principales de cada depdsito (52).
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Fig. 1 Sitios de localizacion del tejido adiposo y grasa en individuo con obesidad

I'ejido adiposo (AT)

—

AT perivascular

AT epi/pericardica
Grasa intrahepatica Grasa miocardica

Grasa pancredtica

SAT abdominal Grase renal

VAT

1g 4
. SAT gluteo femoral Grasa intramuscular
Grasa (lipidos)

AT tejido adiposo; SAT tejido adiposo subcutaneo; VAT tejido adiposo visceral

Izquierda: Se muestra la relacion entre el AT y la grasa (lipido). EI AT estd formado

principalmente por grasa (66 a >80%) pero también por agua, proteinas y minerales (20%). La

grasa se almacena principalmente en el AT, pero también puede estar presente en otros tejidos.
Fuente: traducido y adaptado del estudio de Shen et al, referencia (50)

Derecha: Se muestran algunos depdsitos de AT y sitios donde la grasa suele acumularse de forma
ectdpica en individuos con obesidad.
Fuente: imagen traducida del articulo de Bastien et al, referencia (53)

Una de las principales funciones del AT es actuar como reservorio de energia, ya que
puede almacenar el excedente energético de la ingesta dietética a través del proceso de
lipogénesis y liberarlo gradualmente durante el ayuno mediante la lipogendlisis (52). Por lo
tanto, se podria decir que el AT modula el metabolismo sistémico mediante la absorcién de
glucosa y acidos grasos (FA, del inglés fatty acid), pero también lo hace y mediante la
secrecién de moléculas bioactivas (52,54). EI AT se encuentra altamente vascularizado e

inervado, la presencia de varios capilares le permite liberar un gran nimero de citoquinas
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(hormonas, proteinas de la matriz extracelular, factores vasoactivos y de crecimiento), que
influyen en una variedad de procesos fisioldgicos y fisiopatologicos (47,54). Dichas
citoguinas se sintetizan dentro de los propios adipocitos del AT, por lo que reciben el nombre
de adipoquinas.

Generalmente, una vez concluidas las etapas de desarrollo, el AT se expande
mediante procesos de hipertrofia de células ya existentes. Sin embargo, cuando responde al
exceso de energia, también tienen lugar procesos de hiperplasia en sujetos con obesidad (51)
. De hecho, el nimero de adipocitos puede aumentar hasta cinco veces con respecto al nUmero

original determinado después de la adolescencia (55).

3.2 Clasificacion del tejido adiposo

En esta seccion se abordara la definicion clésica del AT basada en las caracteristicas
morfolégicas de sus células més abundantes (adipocitos) y, posteriormente, se describiran
los compartimientos anatomicos de AT mas relevantes para el estudio de la composicion
corporal (subcutaneo y visceral) ya que, como se menciond anteriormente, dependiendo de

su ubicacion, los depdsitos de AT presentan propiedades y funciones distintas.

3.2.1 Clasificacion del tejido adiposo por su funcion biolégica

Tradicionalmente, se distinguen dos principales tipos de AT con diferencias
bioquimicas y morfoldgicas bien establecidas (Fig 2): el tejido adiposo marréon (BAT, del
inglés, Brown adipose tissue) y el tejido adiposo blanco (WAT, del inglés White adipose
tissue) (56). Existe un tercer tipo de AT, denominado beige o “brite”, que presenta

caracteristicas de ambos (57).
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3.2.1.1 Tejido adiposo marron

El BAT, también Ilamado grasa parda o multilocular, se caracteriza por presentar
adipocitos con un gran nucleo central, amplio citoplasma y muchas mitocondrias
redondeadas con crestas muy juntas y bien desarrolladas. Los citocromos presentes en sus
numerosas mitocondrias, les confieren el color rojizo oscuro caracteristico (51). Los FA
presentes en los adipocitos marrones se usan directamente por el tejido en el que estan
almacenados, pero, en situaciones criticas, también pueden ser movilizados y utilizados por
otros tejidos (17).

Los adipocitos marrones cumplen una funcién termorreguladora, que se logra a través
de la proteina desacoplante 1 (UCP-1 del inglés: Uncoupling protein one) ubicada dentro de
las mitocondrias (57). Esta proteina permite que, en la cadena de transporte de electrones, la
energia se disipe en forma de calor en lugar de producir ATP. Esta propiedad es
especialmente importante para los bebés, por lo que el BAT puede representar hasta el 5%
del peso corporal al nacer, y se localiza principalmente entre las escapulas, en las axilas, en
la nuca y alrededor de los grandes vasos del tronco. Durante el primer afio de vida, la mayor
parte del BAT se transforma en AT blanco o beige (17). Anteriormente, se pensaba que el
BAT desaparecia por completo en la adultez, pero los estudios con tomografia por emision
de positrones (PET/CT) han demostrado que hay adipocitos marrones dispersos la parte
inferior del cuello y en las areas supraclaviculares (52). Se estima, que por cada 100-200

adipocitos blancos, existe uno marron en individuos delgados en la region visceral (51).
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3.2.1.2 Tejido adiposo blanco

Es el tipo de AT més abundante en el cuerpo y el lugar donde se almacena la mayor
cantidad de exceso de calorias consumidas. Cabe mencionar que se trata de un tejido
heterogéneo y que sus diferentes localizaciones determinan su identidad metabolica y
funcional (47). La presencia de estimulos ambientales, como la exposicion al frio o el
ejercicio intenso, puede conducir a un aumento de la actividad termogénica del AT beige
(pardeamiento), mientras que un balance energético positivo, con el subsecuente aumento de
la GC y la necesidad de sitios para su almacenamiento, facilitaria la conversion de AT beige
en WAT (blanqueamiento) (58).

Los adipocitos blancos, a diferencia de los marrones y los beige, suelen ser de gran
tamarfio (pueden tener un didmetro superior a las 100 micras), tienen un nlcleo més pequefio,
pocas mitocondrias y presentan escasa vascularizacion e inervacion (17). Se le suele llamar
unilocular porque los lipidos se almacenan en una sola gota de gran tamafio que desplaza los

organelos hacia la periferia (Fig 2).

Fig. 2 Tipos de adipocitos

A) Adipocito blanco B) Adipocito marrén C) Adipocito beige o “brite”
Unilocular Multilocular Multilocular

Fuente: imagen tomada An et al, referencia (54)

26| Pagina



ElI WAT controla una amplia variedad de procesos metabolicos y homeostaticos. Las
principales funciones del WAT se pueden resumir de la siguiente manera:

e Sintetizar lipidos a partir de excedentes de hidratos de carbono o proteinas

e Responder a estimulos hormonales y nerviosos

e Secretar hormonas (leptina, adiponectina, resistina, entre otras)

e Actuar como reservorio de energia

e Amortiguar y sostener 6rganos (p. €j. los de las érbitas oculares o en la zona glutea

o0 alrededor de los rifiones)
En los nifios, el WAT se distribuye uniformemente alrededor del cuerpo en una capa

fina. En la adultez, este tejido tiende a acumularse en ciertas zonas (ver apartado 3.3), de
modo que se puede distinguir entre dos compartimentos principales: el tejido adiposo

subcutaneo (SAT, del inglés subcutaneus adipose tissue) y el tejido adiposo visceral (VAT).

3.2.2 Clasificacion del tejido corporal y regional

La principal limitacion de la clasificacion anatdmica tradicional es que no incluye otros
depdsitos, por ejemplo, el AT intramuscular o el AT de la médula ésea. Por este motivo, en
2003, Shen et al (50) propusieron una clasificacion del AT corporal total que es capaz de
distinguir entre regiones (incluso aquellas mas discretas) y sus las propiedades funcionales

(Tabla 3).
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Tabla 3 Clasificacion del tejido adiposo propuesta por Shen y cols. (2003)

Compartimiento de AT Definicion

AT total Suma de tejido adiposo, excepto el de la médula 6seay el AT
en la cabeza, las manos y los pies.

AT subcutaneo Capa que se encuentra entre la dermis y las aponeurosis
y fascias de los masculos. Incluye tejido adiposo
mamario

AT subcuténeo superficial Capa que se encuentra entre la piel y un plano fascial en la

parte inferior del tronco y en la zona glateo-muslo.

AT subcutéaneo profundo Capa que se encuentra entre la fascia muscular y un plano
fascial en la parte inferior del tronco y en las areas de los
gluteos y los muslos.

AT interno Tejido adiposo total menos tejido adiposo subcutaneo.
AT visceral Tejido adiposo dentro del torax, el abdomeny la
pelvis.
AT interno no visceral Tejido adiposo interno menos tejido adiposo visceral.
AT intramuscular Tejido adiposo dentro de un musculo (entre fasciculos).
AT perimuscular Tejido adiposo dentro de la fascia muscular (fascia profunda),

excluyendo el tejido adiposo intramuscular.
AT intermuscular Tejido adiposo entre los masculos.

AT adiposo paraosseal Tejido adiposo en la interfase entre el masculo y el hueso (p. ej.,
paravertebral).

Otro AT no visceral Tejido adiposo orbitario; Tejido adiposo aberrante asociado con
condiciones patologicas (p. ej., lipoma).

AT: tejido adiposo. El tejido adiposo visceral entraria en la categoria de tejido adiposo interno,
diferenciandose de otros componentes no viscerales.
Fuente: Traducido y adaptado del estudio de Shen et al, referencia (50)
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3.2.2.1 Tejido adiposo subcutaneo (SAT)

El SAT es el tipo de WAT mas abundante en el cuerpo (alrededor del 80%), pero es
poco activo metabdlicamente. EI SAT del tronco inferior y de la region glateo-femoral
presenta un plano fascial delgado que lo divide en dos porciones (50):

e tejido adiposo subcuténeo superficial: se distribuye de manera uniforme
alrededor de la circunferencia del abdomen: Este tipo de SAT ha sido asociado
con efectos protectores sobre la homeostasis energética

e tejido adiposo subcutaneo profundo: se concentra en la mitad posterior

Existen diferencias morfoldgicas y fisioldgicas entre ambos tipos de SAT, el primero tiene
una funcién amortiguadora y sirve como aislante térmico, mientras que el segundo puede
Ilegar a ser tan metabdlicamente activo como el VAT.

3.2.2.2 Tejido adiposo visceral (VAT)

El VAT, aunque es menos abundante que el SAT (5-10% de la cantidad corporal total),
es metabolicamente mas activo, por lo que tiene mayor correlacién con diversas patologias
(ver apartado 3.4). En la literatura, era bastante comun encontrarlo como tejido adiposo
intraperitoneal y subdividirlo en mesentérico y omental (Tabla 3).

La palabra “viscera” se refiere a los 6rganos alojados en las cavidades corporales
(intratorécica, intraabdominal e intrapéelvica). La mayoria de los investigadores informan que
el VAT corresponde al AT abdominal, o bien, a la suma del AT de las cavidades
intrabdominal e Intrapélvica (50).

Tanto el SAT como el VAT se correlacionan con el riesgo metabdlico, sin embargo,
se ha demostrado que la adiposidad visceral esta fuertemente relacionada con la inflamaciéon

cronica de bajo grado y una funcion metabolica perjudicial (20).
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Fig. 3 Clasificacion del tejido adiposo visceral

T
~
QL
Q

2
=
o
%]
S

I

s
o

I'Etrorrectal

El tejido adiposo visceral (VAT) es un subtipo de tejido adiposo interno. Puesto que en el cuerpo
humano existen tres cavidades viscerales, es razonable distinguirlo a partir de ellas. Aunque
algunos autores sugieren que los depositos de VAT intrabdominal e intrepélvico deben estudiarse
juntos. A su vez, el VAT puede subclasificarse en zonas o recibir la denominacion del érgano
adyacente.

Fuente: adaptado del estudio de Shen et al, referencia (50)
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3.3 Factores que intervienen en la distribucion del tejido adiposo y del VAT
Muchos factores como la edad, el sexo, el origen étnico, el genotipo, el estado de salud, el
perfil hormonal, la dieta, el nivel de actividad fisica, el nivel de estrés, el consumo de
medicamentos, nicotina o alcohol influyen en la composicién corporal. A continuacion, se
describiran los principales factores que afectan la cantidad de AT corporal total y su
distribucion regional, con especial énfasis en aquellos que tienen un mayor efecto sobre el
VAT.
3.3.1 Edad

En los recién nacidos, la GC es del 14-16% Yy, como se menciono anteriormente, hasta
el 5% de su peso puede estar constituido por BAT (17). En los nifios y nifias con peso
saludable, el WAT generalmente se distribuye de manera uniforme en el deposito subcutaneo
(51). Existe mucha variabilidad y pocos estudios que han cuantificado el aumento de AT
subcutaneo y visceral durante la infancia, pero se sabe que el tejido adiposo intrabdominal
(visceral) aumenta significativamente en la pubertad, principalmente en nifios, mientras que
el SAT aumenta considerablemente en nifias, especialmente en la region gluteo-femoral
(alrededor de las caderas y los muslos) y en las glandulas mamarias (59).

Tanto el IMC como el %GC aumentan progresivamente en la edad reproductiva
(alrededor de %2 al %5), en cambio, a partir de los 60 afios, estas medidas se estabilizan o
comienzan a disminuir (60). Sin embargo, el AT puede estar distribuido de forma variable
entre individuos con el mismo IMC. Ademas de la edad, el origen étnico puede ser un factor
determinante de la distribucién de la grasa corporal (61). En la Fig. 4 se presenta una

ilustracion de los principales tipos de distribucion del AT en humanos.
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Fig. 4 Tipos de distribucién de la grasa regional

Visceral

Tren inferior: almacenamiento de grasa alrededor de los gluteos, las caderas y los muslos.
Subcutanea abdominal: almacenamiento de grasa subcutanea alrededor del estomago y el torax.
Cobertura general: acumulacion de grasa en brazos, mama, muslos, gluteos, zona lumbar y
mama.
Visceral: deposito de grasa intraabdominal entre 6rganos como los intestinos, el estbmago,
el higado y el pancreas, que se asocia con consecuencias para la salud.

Fuente: Traducido del estudio de Foster et al, referencia (62)

3.3.2 Sexo

Las diferencias sexuales, tanto en la cantidad total como en la distribucion regional
de la GC, han sido demostradas en estudios observacionales de gran representatividad
(60,61,63,64). En general, se asume que las mujeres presentan un %GC mayor que los
hombres (Tabla 4) y una distribucion de AT predominantemente subcutanea en la parte

inferior del cuerpo (Fig 4).
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Tabla 4 Porcentaje de grasa corporal en hombres y mujeres

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
Hombres (%) <11 Entre 11y 20.9 Entre 21y 24.9 >25
Mujeres (%0) <15 Entre 15y 25.9 Entre 26,0 a 31,9 >32

Fuente: Adaptado de Forbes G, 1987, referencia (65)

Como referencia, un hombre de 70 kg tiene alrededor de 15 kg de AT, lo que representa
21% de la masa corporal. Sin embargo, los hombres presentan en promedio cantidades de masa
grasa androide mayor que las mujeres (60). En otras palabras, los hombres tienden a acumular
grasa en la regién abdominal (61,63) en el compartimento visceral en todos los grupos de edad
(20,43,44) . Incluso, en adultos jovenes y sanos, se ha encontrado que los hombres tienen en
promedio dos veces mas VAT que las mujeres (64).

En sujetos de mayor edad, esta diferencia suele persistir, aunque de forma mas atenuada.
Esto puede deberse a cambios hormonales especificos relativos al sexo que con el

envejecimiento conducen a mayores cantidades de acumulacion de grasa visceral.

3.3.2.1 Influencia de las hormonas sexuales

Como se ha mencionado, las mujeres suelen tener mayor cantidad de SAT que los
hombres, almacenado preferentemente en el deposito gliteo-femoral. Sin embargo, durante
el climaterio ocurren cambios en la composicion corporal de la mujer que favorecen el
aumento del peso y la redistribucién del AT (66). Esto se debe a que la distribucién de la

grasa también esta influenciada por las concentraciones de estrogenos y testosterona.
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Los esteroides sexuales juegan un papel central en la diferenciacion, proliferacion y
desarrollo de los adipocitos, ya sea directamente, o indirectamente a través de la modulacion
de la respuesta a otras hormonas, incluyendo catecolaminas e insulina (67). EI AT abdominal
en hombres se caracteriza por una mayor hipertrofia de los adipocitos, mientras que las
mujeres muestran mayor hiperplasia del SAT en la parte inferior del cuerpo (55). Este efecto
estd mediado por los receptores de estrogenos presentes en los adipocitos del SAT femenino,
el cual promueve la proliferacion, mientras que la testosterona la disminuye.

En un estudio longitudinal en mujeres de mediana edad, Lovejoy et al (68)
encontraron que el VAT empezd a aumentar inclusive 4 afos antes de la menopausia, al
mismo tiempo que el estradiol circulante disminuia y que la hormona foliculo estimulante
(FSH) sérica aumentaba. En otro estudio en el que participaron mujeres mexicanas de 40 a
55 afios (69), se encontrd que aquellas que habian atravesado por la menopausia tenian
concentraciones de lipidos plasmaticos (colesterol total y LDL) y valores de VAT mas altos
que las premenopausicas con el mismo IMC, por lo gue se concluyé que el incremento de
VAT en esta etapa es independiente del aumento de peso corporal en mujeres de mediana

edad.

3.3.4 Actividad fisica y ejercicio
En el estudio de Lovejoy, también de observé una disminucidon de la actividad fisica que se
acompario de la disminucion del gasto energético y de la oxidacion de los FA (68). Por lo
tanto, las intervenciones sobre el estilo de vida continian siendo la estrategia mas viable para
reducir el impacto negativo del aumento de VAT asociado a la edad.

La OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (70). Tomando en
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cuenta esta definicion, cualquier actividad que impliqgue movimiento e involucre un gasto
energético mayor al del estado en reposo hace referencia a actividad fisica, incluidos los
momentos de ocio o las actividades ocupacionales de las personas. Si bien, la actividad fisica,
tanto moderada como intensa, mejora la salud, es importante diferenciarla del ejercicio fisico
estructurado. En la tabla 5 se muestran las recomendaciones de actividad fisica para adultos
y adultos mayores. Para mejorar la funcionalidad fisica y prevenir caidas, en estos Ultimos,
se recomienda incorporar actividad fisica variada y multicomponente, que enfatice el
equilibrio funcional y el entrenamiento de fuerza a intensidad moderada o mayor, tres 0 mas

dias a la semana.

Tabla 5 Recomendaciones de actividad fisica

Tipo de actividad Recomendacion semanal
Actividad fisica aerdbica de intensidad moderada 150 a > 300 minutos
Actividad fisica aerébica de alta intensidad 75 a >150 minutos
Actividades de fortalecimiento muscular a intensidad > 2 dias
moderada o mayor que involucren todos los grupos
musculares

Fuente: elaboracién con base en la Organizacion Mundial de la Salud (70)

Muchos autores han analizado el efecto de diferentes modalidades de ejercicio sobre
el VAT. En sujetos con sobrepeso y obesidad, el ejercicio aerébico de moderado a intenso
parece ser mas efectivo que el ejercicio de baja intensidad o el ejercicio de fuerza (71,72). La

evidencia reciente resalta el hecho de que el ejercicio puede inducir una disminucion del
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VAT aun en ausencia de pérdida de peso (p. ej. con una dieta hipocalorica), pero que dicho
efecto es dependiente de la dosis (73).

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) es otra estrategia eficaz para
disminuir los depdsitos de masa grasa, incluidos los de la masa grasa abdominal y visceral,
(74), incluso en mujeres pre y perimenopausicas (75).

Es importante sefialar, que la evidencia reunida hasta el momento sefiala que el
ejercicio se asocia con la reduccion del VAT con o sin pérdida de peso Yy tiene beneficios
adicionales como la conservacién de la masa muscular (76). No obstante, los estudios en AM
son escasos. Un estudio chileno (77) comprob6 que las mujeres de entre 60 a 75 afios que
eran fisicamente activas presentaban valores antropométricos, que se correlacionan bien con
la adiposidad visceral (IMC y CC), menores que las que eran fisicamente inactivas. En este
estudio se categorizo a un sujeto (mujer) como fisicamente activo si realizaba al menos 20
minutos de actividad fisica de alta intensidad, 3 veces por semana o al menos 30 minutos de
actividad fisica de moderada intensidad, 3 a 5 veces por semana por un tiempo minimo de 6

meses.

3.3.5 Alimentacion

El aumento en la ingesta dietética de grasas saturadas, disminucion de proteinas y fibra se
relaciona con un aumento en la acumulacion de VAT (68). Las intervenciones sobre el estilo
de vida que inducen un balance energético negativo contindan siendo la estrategia de eleccion
para reducir la grasa almacenada en este compartimiento (76). Este balance energético
negativo se puede lograr a partir del aumento del gasto energético por ejercicio (o actividad
fisica) o con una reduccién de las calorias diarias consumidas (dieta hipocalorica). Se han

estudiado diversos enfoques dietéticos y su impacto en la adiposidad visceral.
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Algunas investigaciones han demostrado que las comidas densas en nutrientes
(reduccion de azlcar y sodio y aumento de proteinas y fibra), restringidas en calorias y
espaciadas uniformemente a lo largo del dia (alrededor de cuatro tiempos de comida por dia)
que proporcionan de 20 a 40 g de proteina producen una pérdida significativa de peso, masa
grasa y grasa visceral al tiempo que minimizan la pérdida de musculo (78,79).

Por otra parte, se sabe que el consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos,
combinado con patrones alimentarios occidentales, contribuye al aumento de la incidencia
del sindrome metabodlico. En ensayos aleatorizados se h demostrado que la alimentacion
restringida en el tiempo, mejor conocida como “ayuno intermitente”, con o sin dieta baja en

carbohidratos es til para reducir la grasa visceral y mejora el sindrome metabolico (80).

3.4 Fisiopatologia de la adiposidad visceral

La deposicion anormalmente alta de VAT es conocida como obesidad visceral o
central (VO, del inglés Visceral Obesity). Nuevas investigaciones han reportado la asociacién
entre el VAT vy diversas manifestaciones de problemas de salud, como colitis, cancer,
pancreatitis, depresion y enfermedades coronarias y hepaticas, en adultos de mediana edad y
AM (81). Ademas, un estudio aleatorizado reciente (82) demostré que la acumulacion
anormal de VAT aumenta el riesgo de susceptibilidad, hospitalizacion y severidad del
COVID 19. Lo anterior se puede explicar a través de varios mecanismos que se describiran

a continuacion.

3.4.1 Lipotoxicidad
A diferencia del SAT, el VAT se caracteriza por adipocitos de mayor tamafio poco

sensibles a la insulina. Como se menciono en el apartado 3.2, estos se expanden mediante
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procesos de hipertrofia, por lo que su capacidad para almacenar FA es limitada. Por otra
parte, el SAT es capaz de adaptarse al balance energético positivo expandiéndose mediante
procesos de hiperplasia. Esto se traduce en una mayor liberacion de FA libres en el VAT que
no ocurre en el SAT (Fig. 5). Sin embargo, cuando existe disfuncion en el SAT, también
puede haber un exceso de VAT y depdsito de grasa ectopica (53).

La liberacion de acidos grasos del VAT se drenan hacia la vena porta que va directo

al higado (62,81)

Fig. 5 Mecanismos de expansion del tejido adiposo
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Ante un balance energético positivo (una dieta hipercal6rica, rica en carbohidratos simples y grasas
saturadas acompafiada de sedentarismo), el SAT responde generando nuevos adipocitos para poder
almacenar el exceso de energia. Sin embargo, la capacidad hiperpléasica del VAT es limitada, por
lo que se produce un proceso de hipertrofia hasta que, eventualmente, los &cidos grasos se
desbordan y se liberan hacia la circulacion portal, dando como resultado depésitos de grasa
ectopica en el higado y otros érganos. Este fenomeno recibe el nombre de “lipotoxicidad”

Fuente: Imagen extraida del estudio de Nieto et al, referencia (9)

La exposicion cronica del higado a concentraciones elevadas de FA libres promueve
la gluconeogénesis hepatica, ya que proporcionan una fuente continua de energia y sustrato;

también reduce las enzimas implicadas en la oxidacion de los acidos grasos lo que produce
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un aumento del almacenamiento y sintesis de TG en el higado. Ademas, se disminuye
degradacion de la insulina hepética lo que provoca hiperinsulinemia sistémica y resistencia
hepatica a la insulina (62). Todo lo anterior ayuda a entender, al menos en parte, la relacion

entre laVOy laDMT?2,

3.4.2 Hipoxia intracelular

Cuando los adipocitos se expanden (ya sea por hipertrofia o por hiperplasia) también
hay un aumento en la demanda de oxigeno, lo que promueve la angiogénesis (18). EI VAT
se caracteriza por una capacidad limitada para generar nuevos vasos sanguineos, lo que
conlleva a bajas concentraciones tisulares y celulares de oxigeno (hipoxia) que contribuye a
la disfuncion de varios organelos como el reticulo endoplasmaético o las mitocondrias. Esto a

su vez promueve la disfuncion de los 6rganos y la respuesta inflamatoria.

3.4.3 Inflamacion

La obesidad se asocia con un proceso inflamatorio cronico de baja intensidad, ya que existe
un aumento de los niveles circulantes de citoquinas proinflamatorias como TNF-a e IL6
(ambas secretadas por el AT) y de proteinas de la fase aguda como la proteina C reactiva
(83).

Como se menciond en el apartado 3.1, el AT no es un tejido homogeéneo y, ademas
de adipocitos, también estd compuesto por células inmunitarias que regulan la respuesta
inflamatoria. Las citoquinas proinflamatorias son secretadas por expansion adipocitaria
hipertréfica (propia del VAT) contribuyendo al desarrollo de enfermedad cardiometabolica
debido a una respuesta endotelial vascular en el plasma y la transformacion de macréfagos

M2 (antiinflamatorios) a M2 (proinflamatorios) (9,53).
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Por otra parte, la disfuncion mitocondrial conlleva una sobreproduccion de especies
reactivas de oxigeno que, a su vez, incrementa en la produccion de citoquinas inflamatorias
(83).

3.4.4 Resistencia a la insulina

El término lipotoxicidad hace referencia a los efectos deletéreos del exceso de los FA y la
acumulacion de la grasa ectopica (ver apartado 3.4.1) que provocan muerte celular
(apoptosis) o disfuncion organica. Originalmente, el término se utilizé para describir los
efectos destructivos de la acumulacion excesiva de grasa en el metabolismo de la glucosa,
pero también causa deficiencias funcionales en varias vias metabolicas, tanto en el tejido
adiposo como en los 6rganos periféricos, como el higado, el corazon, el pancreas y los
masculos (84).

Las células B-pancreaticas responden de forma bifasica a la acumulacién anormal de
lipidos. En primera instancia, se produce una proliferacion de las células B en los islotes que
se traduce en un aumento de la secrecién de insulina; esta combinacion de cambios provee
la produccion de insulina suficiente para mantener los niveles de glucosa estables. En un
segundo estadio, las células B cargadas de lipidos desarrollan alteraciones mitocondriales
graves con dafio en el ADN que excede a la capacidad de los mecanismos reparadores, como
consecuencia aumenta la tasa de apoptosis rebasando la tasa de replicacion con pérdida neta
de células B, y con un declive en la produccion de insulina (85).

Por otro lado, las adipoquinas proinflamatorias secretadas por los macrofagos
presentes en el AT, y en mayor cantidad por el VAT (TNFa, IL-6), inhiben la sefializacion

de la insulina y causan resistencia a esta hormona (84).
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Ademas de su evidente asociacion con la DMT2, la resistencia a la insulina y la
inflamacion cronica de bajo grado estan muy relacionadas con las patologias de sistema
cardiovascular. Los mecanismos moleculares que explican esta asociacion son complejos,
pero, en sintesis, se sabe que la resistencia a la insulina y la inflamacién producen disfuncion

endotelial que conduce a la aparicion y desarrollo de ateroesclerosis (86).

3.4.5 Papel del tejido adiposo visceral en el envejecimiento

Como se describié anteriormente, la obesidad abdominal-visceral es un factor de
riesgo importante para enfermedades relacionadas con la edad que disminuyen la esperanza
de vida, como la resistencia a la insulina, la DMT2, las enfermedades cardiovasculares, los
accidentes cerebrovasculares, el sindrome metabolico y la muerte; asi como a varios tipos de
cancer, incluidos los canceres de prostata, mama, higado, rifién, colon, ovario y endometrio.
Sin embargo, los riesgos de la obesidad abdominal no solo se limitan a los trastornos
metabolicos, sino también al deterioro cognitivo, la enfermedad de Alzheimer y la
discapacidad (87).

Por diversos motivos, los AM realizan menos actividad fisica y tienen un gasto
energético basal menor que las personas jovenes, esto puede contribuir a la acumulacién
excesiva de VAT, la cual es un sello distintivo del envejecimiento en humanos, ya que se
debe principalmente a desequilibrio a largo plazo en la ingesta y el gasto de energia. En el

siguiente apartado se describen los principales métodos medir este compartimiento.

3.5 Cuantificacion del VAT como parte de un estudio de composicién corporal
Para determinar la cantidad existente de VAT, generalmente es necesario realizar un analisis

de la composicion corporal del individuo. Esto se logra a través de técnicas y procedimientos
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cada vez mas diversos (88,89). El conocimiento de estas técnicas es importante para los
profesionales de la salud, quienes deben considerar las ventajas y desventajas a la hora de
elegir la méas acorde con las necesidades del paciente, ya que los cambios medidos en la
composicion corporal estan muy relacionados con el estado de salud del sujeto y del aumento
o0 la disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades cronico-degenerativas (90). Los
métodos utilizados para conocer la composicion corporal en humanos se clasifican en:
métodos directos, indirectos y doblemente indirectos (65).

El método directo es la diseccion de cadaveres (91,92). Los métodos indirectos
comprenden varias técnicas, tales como resonancia magnética nuclear (MRI), tomografia
computarizada (CT), DXA y pletismografia por desplazamiento de aire (Bod-Pod) (93,94).
Entre los métodos doblemente indirectos se destacan la antropometria y la impedancia
bioeléctrica (BIA) (95).

La medicion del tejido adiposo (tanto visceral como subcutaneo), a través de métodos
indirectos, se puede cuantificar o estimar en términos absolutos en las siguientes magnitudes
fisicas:

. Area: Es la cantidad de VAT o SAT reportada en términos de superficie que
se expresa en centimetros cuadrados (cm?). Involucra dos dimensiones.

o Volumen: Es la cantidad de VAT o SAT reportada en términos de tamafio
(espacio ocupado) que se expresa en centimetros clibicos (cm®). Abarca tres dimensiones.

o Masa: Es la cantidad de VAT o SAT reportada en términos de materia
contenida dentro de un volumen que se expresa en gramos (g). A diferencia del volumen, la

masa de tejido adiposo toma en cuenta la densidad asumida del tejido de interés(93).
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Como se explicara mas adelante, la mayoria de los estudios reportan la medicion del
area de VAT a nivel de las veértebras lumbares 4 y 5 (L4-L5) (96), aunque no existe un
consenso sobre la regidn idénea para cuantificar este tejido (94). Por este motivo, es
importante que se consideren los diferentes protocolos utilizados antes de realizar
comparaciones directas entre estudios (50).

Tanto los métodos indirectos como los doblemente indirectos mencionados
anteriormente pueden ser utilizados para la estimacion del VAT in vivo, diferenciandose entre
si por su especificidad, precision, reproducibilidad, costos y nivel de correlacion con el Unico
método directo que existe (90).

Las técnicas de imagen (CT y MRI) se consideran el “estandar de oro” para la
valoracion cuantitativa del VAT (71,96) pero su uso en la practica clinica esta limitado por
el alto costo, la exposicién a la radiacion (CT) y la falta de disponibilidad de MRI, ya que
solo se encuentra en centros clinicos especializados. Por otra parte, con ayuda de un software
especial, los modelos recientes de DXA son utilizados para este propdsito, generalmente con
fines de investigacion. En la practica clinica rutinaria, existen modelos de BIA que pueden
ayudarnos a tener una nocién aproximada de la cantidad existente de VAT, aungue son
mucho menos precisos y deben ser validados en poblaciones especificas (71). La
antropometria es el método mas asequible, pero también el menos preciso. En la Tabla 6 se
resumen las principales diferencias entre estos cuatro cinco métodos y posteriormente se
describiran sus fundamentos de forma breve, con énfasis en su viabilidad para evaluar el

VAT.

43 |Padgina



Tabla 6 Diferencias entre los métodos para el analisis de la composicion
corporal y del VAT

Método Accesibilidad  Precision ~ Seguridad Duracion VAT
(min)
CT Muy baja Muy alta Radiacion ++ 20-30 Muy precisa +
MRI Muy baja Muy alta No radiacion 30-60 Muy precisa
DXA Baja Alta Radiacion + <10 Precisa
BIA Media Media No radiacion 5 Estimativa
Antropometria Alta Baja No radiacion 5 Aproximada

CT: Tomografia Computarizada; MRI: Imagen por Resonancia Magnética; DXA: Absorciometria
de Energia Dual de rayos X; BIA: Analisis de Impedancia Bioeléctrica y VAT: Tejido adiposo
visceral (capacidad de prediccion)

Fuente: elaboracion propia con base en los estudios de Casanova (2003), referencia (93); Shuster et

al (2012), referencia (94); Moreira et al (2015), referencia (95) y Ponti et al (2019), referencia (96)

3.2.1 Tomografia computarizada (CT)

La CT se utilizd por primera vez en 1979 para determinar el area muscular de la seccion
transversal de un brazo y en 1982 para medir la grasa abdominal (95). La técnica se basa en
la emision de un haz de rayos X que se atenta al pasar por los diferentes tejidos del cuerpo
(51). Los rangos especificos de las unidades de Hounsfield (HU) son la medida radiogréafica

bésica utilizada para descifrar entre diferentes tejidos (94). La intensidad de salida del rayo-
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X es monitoreada por una serie de detectores que codifican la sefial para producir una imagen

visual con diferentes tonos de gris, como se observa en la Fig. 6.

Imagenes por tomografia computarizada CT que muestran cortes transversales de la region
androide en hombres y mujeres de diferente edad. El tejido graso se observa de un color oscuro y
el tejido no graso (musculos y 6rganos) de color claro. Las puntas de flecha indican el tejido
adiposo visceral (VAT) y las flechas el tejido adiposo subcutdneo (SAT) A) Hombre joven B)
Adulto mayor C) Mujer joven y D) Adulta mayor

Fuente: Imagen extraida del estudio de Ponti et al, referencia (96)
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Con una CT de corte axial simple se obtiene una medicion del area de VAT a una
distancia determinada, generalmente en el espacio entre L4 y L5 (aunque también puede
tomarse a nivel del ombligo, L1 o L3). (32). Es importante considerar el punto de referencia
en el que se hara el corte porque el resultado puede verse alterado. Por ejemplo, en personas
con obesidad morbida, el abdomen presenta gran cantidad de grasa subcutanea, produciendo
un pliegue que hace que el ombligo se desplace y las diferencias del valor de la grasa visceral
pueden ser muy grandes en cada nivel (51).

Usando imagenes de alta resolucion, se pueden reconstruir los volimenes tisulares,
incluyendo el del VAT (93). Esto se logra a partir de una CT de cortes multiples de cuerpo
entero (Fig. 7). Aungue este proceso es mas preciso, también es mas laborioso y requiere
mas tiempo (94).

La tomografia por emision de positrones (PET/ CT, por sus siglas en ingles: Positron
Emision Tomography) es mas rapida y precisa que la TC convencional (97) También se han
desarrollado algoritmos que permiten la medicion semi-automatica de los voxeles del VAT
que después son trasladados a cm?.

La CT ha demostrado una mejor precision en la determinacion del VAT que la MRI.
Desafortunadamente, el uso de radiacion ionizante la coloca en desventaja (93).

Es muy importante comprobar y delimitar correctamente los territorios de estudio, ya
que la grasa de otro depdsito, como puede ser el muscular, o artefactos como el disco

intervertebral, pueden afnadirse al VAT, provocando que no se aprecie bien en la imagen.
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Los voxeles de los diferentes tejidos se destacan por colores: rojo (tejido adiposo visceral),
verde (tejido adiposo subcutaneo), morado (musculo)
a) vista frontal, b) vista sagital y c) vista axial

Fuente: Tomada del estudio de Decazes et al (97)

3.2.2 Resonancia Magnética Nuclear (MRI)

La MRI proporciona imagenes muy similares a la TC con la diferencia de que el tejido graso
presenta una tonalidad clara. Ambas técnicas tienen una precision similar en comparacion

con el analisis quimico (32).
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MRI es una técnica no destructiva y no invasiva, que tiene como principio
fundamental el comportamiento de ciertos nucleos atomicos en presencia de un campo
magnético, creado por un iman cilindrico de gran tamafio y con un diametro interno lo
suficientemente grande como para albergar un cuerpo humano (98). La medicion de la
composicion corporal se basa en las diferentes propiedades magnéticas de los nucleos de
hidrogeno contenidos en el agua y la grasa (96). A medida que los espines nucleares vuelven
a la direccion del campo magnético externo, emiten sefiales de radiofrecuencia que se
combinan para formar una imagen.

Al igual que en la TC, la precision relativa de la medicion de la MRI se obtiene
mediante el uso de técnicas multicorte. La cantidad de datos generados por la MRI de cuerpo
entero requiere un analisis complejo, generalmente no factible manualmente. Para mayor
precision, se deben realizar 10 o més cortes a la vez, cubriendo un area del cuerpo de
aproximadamente 40 cm (99).

Una diferencia fundamental entre la resonancia magnética y otras técnicas indirectas
es que la medicion del volumen por RMI se puede calibrar en términos absolutos. por lo
tanto, la distribucion y el contenido tisular son las Unicas fuentes posibles de errores (89).

Una de las principales ventajas de esta técnica es que no emplea radiacion, pero el
analisis requiere mas tiempo, por lo que no seria viable para personas que padecen
claustrofobia. En medicina, la principal aplicacién de la MRI es la deteccion de tejidos
dafados o enfermos. Ademas de cuantificar con precision la cantidad de VAT, la MRI sirve

para evaluar la infiltracién grasa en el muasculo asociado con el envejecimiento (Fig. 8) (96)
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Cortes de imagen resonancia magnética de la region ginoide que muestran cambios musculares
relacionados con la edad en ambos sexos. Las flechas sefialan la mala calidad muscular provocada
por la infiltracién de grasa. Se observa que el tejido adiposo subcutaneo es mas grande en la region
ginoide en una adulta mayor (D) en comparacion con una mujer joven (C); por el contrario, la
representacion del compartimento subcutaneo en la misma regién es la misma tanto para un
hombre joven (A) como para un adulto mayor (B).

Fuente: Imagen tomada del estudio de Ponti et al, referencia (96)
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3.2.3 Absorciometria de Energia Dual de Rayos X (DXA)

La evaluacion de la composicién corporal total mediante DXA se ha utilizado cada vez mas,
tanto en la practica clinica como en la investigacion, ya que proporciona una combinacion
Optima de precision, accesibilidad y seguridad (88). Es reconocido por muchos
investigadores como el “estandar de oro” para estimar la composicion corporal en la practica
clinica (39). DXA utiliza un modelo de tres compartimientos para proporcionar una medicion
rapida y no invasiva de la composicién regional y de todo el cuerpo, mediante la transmision
de rayos X de baja energia (93).

El analisis por Absorciometria inici6 en la década de los 60s, cuando se utilizaba la
Absorciometria de un solo fotén (SPA: single photon absorciometry) para obtener valores
estimados de contenido 6seo a nivel periférico (100). Veinte afios después, se introdujeron
las técnicas de doble foton y posteriormente se empezaron a utilizar equipos que empleaban
el is6topo Cal*>® con emisiones a dos niveles de energia que permitieron obtener la densidad
mineral Osea del esqueleto axial (columna y cadera). También se introdujeron las primeras
técnicas de estimacion de la composicion corporal con estos métodos(65).

Actualmente, en lugar de isétopos se usa una fuente de rayos X de doble energia como
emisor de fotones, lo que permite producir imagenes de mejor calidad y el tiempo y la
cantidad de exposicion a radiacién es minima.

El fundamento basico DXA para la composicion corporal es que los fotones emitidos
(rayos X) sufren atenuaciones diferentes dependiendo de la composicion mineral, espesor
y densidad del tejido que atraviesan, por lo que es posible analizar tres compartimientos:

masa mineral dsea, masa grasa y masa magra de los tejidos blandos (95).
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El equipo de exploracion de DXA consiste en una mesa donde el sujeto permanece
en decubito supino con las extremidades en aduccién a lo largo del cuerpo; dispone también
de un brazo movil lateral en donde esta situada la fuente de rayos X que realiza el barrido del
cuerpo y el detector de la radiacién emergente (Fig. 9). Todos los cambios que sufre el haz
de rayos X al atravesar el cuerpo son registrados en un detector externo que, mediante un
sistema informatizado y un software con algoritmos especificamente desarrollados, analiza
estos cambios creando un mapa de pixeles, cuantificandolos y usandolos; ademas, para
proporcionar imagenes de la regidén anatdmica analizada, que pueden variar segun la version

de software que se utilice (101).

Fig. 9 Equipo DXA

|
Fuente: Pagina oficial de Hologic

https://www.hologic.com
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A la izquierda y en el centro (E) se representa el mapa esquelético de la exploracion de todo el
cuerpo mediante DXA, destacando los segmentos especificos para la evaluacion de la
composicion corporal (cabeza-H, tronco-T, extremidades superiores-U, extremidades inferiores-
L), con las dos regiones de "alta importancia metabélica™ representadas por las regiones ginoides
(G) y androides (A). En el lateral se representan los mapas de tejidos blandos de la exploracion
DXA de cuerpo entero, desde la masa grasa (amarillo) hasta la masa 6sea (azul). Se visualiza un
hombre de edad avanzada (A) y uno joven (C); mientras que a la derecha se visualiza una mujer
de edad avanzada (B) y una joven (D). Estas imé&genes permiten observar el aumento de la masa
grasa en el envejecimiento.

Fuente: Tomado y traducido del estudio de Ponti et al, referencia (96)
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Una de las ventajas de DXA es que se puede usar en todo el rango de edad ya que la
exposicion a radiacion es minimay se aplica rapida y facilmente. Un solo escaneo de todo el
cuerpo proporciona valores totales y regionales para cada compartimiento (89) (Fig. 10).

Una de las limitaciones de esta técnica es que el analisis supone una hidratacién constante
del tejido blando magro (73 %), pero la hidratacion varia con la edad, el sexo y la enfermedad.
Por otra parte, DXA es incapaz de discriminar entre VAT y SAT, por lo que la estimacion de
este compartimiento se logra utilizando algoritmos desarrollados como CoreScan (GE
Healthcare, Madison, Wisconsin) (102), con ecuaciones que predicen el area de tejido
adiposo visceral, la relacion VAT-SAT y la masa de tejido adiposo visceral. Este enfoque
ha proporcionado una estimacion accesible de VAT que ha demostrado una validez aceptable
frente a los métodos estandar de referencia (103). No obstante, la precision de las mediciones
de masa VAT varia con el IMC, y se debe tener precaucion cuando se evaltuan adultos con
obesidad.

El VAT se mide a partir de la region androide (ver Fig. 10) (99). La linea inferior de esta
region se dibuja justo en el borde superior de la cresta iliaca, mientras que la linea superior
estd al 20% de la distancia entre la cresta iliaca y el borde inferior del menton que
regularmente coincide con el borde de la ultima costilla (103). Primero se establece la grasa
subcutanea lateral de esta region mediante el software y posteriormente se resta para obtener
el VAT. Dependiendo del modelo y fabricante del dispositivo DXA, el VAT puede estar
expresado en términos de masa, area y/o volumen.

Las comparaciones de DXA con MRI han demostrado que sus estimaciones de VAT
estan altamente correlacionadas y pueden utilizarse como un importante predictor de

mortalidad en personas mayores (39,104).
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3.2.4 Analisis por Impedancia Bioeléctrica (BIA)

La técnica BIA se utiliza para predecir la composicion corporal en funcion de las propiedades
conductoras eléctricas del cuerpo. EIl dispositivo BIA puede ser monofrecuencia, cuando
opera a 50 kHz o multifrecuencia, cuando se utiliza una amplia gama de frecuencias (95).

El principio de BIA es que el tejido magro, compuesto por agua Yy electrolitos, es un
buen conductor eléctrico, mientras que la grasa es un mal conductor. BIA no es un método
de referencia debido a la dependencia de supuestos especificos, por ejemplo, utiliza un factor
de hidratacion del 73% y que utiliza ecuaciones de prediccion que deben ser validadas en
poblaciones especificas (89) .

La principal ventaja de esta técnica es que puede proporcionar estimaciones rapidas
y relativamente econdmicas (69). Ademas, no compromete la seguridad del paciente, puesto
que no utiliza radiacion.

La estimacion por impedancia del area de grasa visceral se ha realizado
mayoritariamente en personas jovenes (105), donde la proporcion de VAT >100 cm? era
pequefia. Por lo tanto, las ecuaciones de regresion tienen que ser adaptadas para personas de
mayor edad o que tengan una mayor proporcién de grasa visceral (102). No obstante, en los
ultimos afos se han disefiado protocolos para la estimacion del VAT en poblacién adulta

mayor mediante BIA (19).
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3.2.5 Antropometria

Las mediciones antropométricas de la circunferencia de la cintura (CC), el indice cintura-
cadera (ICC) y el indice cintura-estatura (ICE) son mucho mas rentables para la estimacion
de la adiposidad visceral (90). De esta forma, un indice de adiposidad total como el IMC o

el %GC, puede mejorarse cuando se adicionan estas medidas.

3.2.5.1 indice de masa corporal (IMC)

El IMC se calcula dividiendo el peso entre la estatura al cuadrado. Es el indicador mas comun
utilizado para diagnosticar la obesidad, de acuerdo con la clasificacion de la OMS que se

observa en la siguiente tabla:

Tabla 7 Clasificacion del peso corporal de acuerdo con el IMC

IMC (kg/m?) Diagnoéstico
<18.5 Bajo peso o desnutricion
18.5a24.9 Peso normal o normopeso
25a29.9 Sobrepeso
30a34.9 Obesidad Grado |
35a36.9 Obesidad Grado Il
>40 Obesidad Grado 111

Fuente: Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, referencia (8)

55|Pagina



El IMC se correlaciona fuertemente con la grasa corporal total y las comorbilidades
asociadas con el exceso de grasa corporal. Sin embargo, aunque es economico y facil de
obtener, no puede distinguir entre grasa y masa corporales magra y mucho menos VAT. De
hecho, a pesar de que el IMC se utiliza con mucha frecuencia en la practica clinica, cuando
se compara con otras medidas de adiposidad derivadas, por ejemplo, de un escaner de
composicion corporal mediante DXA como el indice de masa grasa (FMI: del inglés: Fat
Mass Index), se ha observado que el IMC puede sobrestimar la adiposidad en algunos grupos
y sobrestimarla en otros (60,61,63).

Como se menciond en el apartado 3.3, las mujeres suelen tener un %GC mayor que
los hombres, adn con el mismo IMC. En adultos mayores, el IMC tiende a subestimar la
adiposidad por la pérdida de masa muscular y densidad dsea, tal como ocurre en la obesidad
sarcopénica (88).

Por lo tanto, para la estratificacion de obesidad y evaluacion del riesgo
cardiometabdlico, en un examen clinico de rutina, el IMC deberia considerarse en
combinacion con otras medidas antropométricas como la CC, cuando no esta disponible un
método mas preciso como DXA.

Por altimo, se debe considerar que un IMC <23 kg/m? no es recomendable en

poblacién adulta mayor.

3.2.5.2 Circunferencia de cintura (CC)
La CC ha mostrado buena correlacién con el riesgo de enfermedad cardiovascular y la
mortalidad, es sencillo y econdmico. La CC se mide con una cinta no estirable con una

precision de 0,1 cm, en posicién de pie, tras una leve espiracion(18).
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Los puntos de corte mas utilizados para determinar obesidad abdominal con la CC
son los propuestos por el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment
Panel 111 (ATP-I111), los cuales corresponden a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres (106).
La Federacion Internacional de Diabetes recomienda que se apliquen puntos de corte
especificos para cada poblacion (107), por ejemplo, en poblacion asiatica se sugieren los
puntos de corte de 85 cm en hombres y 80 cm en mujeres para predecir el riesgo de diabetes
e hipertension.

Ademas, tampoco existe un consenso sobre el sitio 6ptimo para tomar la medicion.
Los protocolos mas utilizados son:

a. Punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca (OMS) (108)

b. Parte mas estrecha de la cintura (ISAK) (109)

La medicion de la CC es un indicador util a la hora de evaluar el riesgo
cardiovascular(110). Aungue no se han establecido puntos de corte especificos para

poblacién adulta mayor, los criterios utilizados en poblacion mexicana son los siguientes.

Tabla 8 Clasificacion del riesgo cardiovascular con base en la CC

Riesgo Mujeres Hombres
Bajo <80 cm <90 cm

Incrementado 80-88 cm 90-102 cm
Alto >88 cm >102 cm

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes para el diagnostico de sindrome metabdlico,
referencia (107) y Guias ATP Il referencia (106)
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3.2.5.3 indice cintura-cadera (ICC)

El ICC es un buen indicador de la distribucion regional de la grasa, pero se ha
cuestionado su utilidad para predecir el exceso de adiposidad abdominal.

Este indice se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura entre la circunferencia
de la cadera. Un ICC alto (Tabla 9) sugiere un mayor riesgo de problemas de salud
relacionados con la obesidad. Cabe mencionar que la precision del ICC en la evaluacion de

la grasa visceral disminuye a medida que aumenta el grado de obesidad.

Tabla 9 Clasificacion del riesgo cardiovascular con base en el ICC

Mujeres Hombres

Riesgo incrementado / distribucién de grasa > (.85 >0.9
tipo androide /obesidad abdominal

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, referencia (108)

3.2.5.3 indice cintura-altura (ICE)

Se ha documentado que el ICE es un fuerte predictor de adiposidad intraabdominal y
se le ha propuesto como un mejor criterio de obesidad debido a que es facil de implementar
y tiene menos variabilidad en sus puntos de corte que la CC o el ICC. Se establece un Unico

punto de corte de normalidad que es igual para hombres y mujeres (< 0.50) (111,112).
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4. Objetivos

e Objetivo General:
o Evaluar la cantidad del tejido adiposo visceral derivado de un anélisis de
composicion corporal con Absorciometria de Energia Dual de Rayos X
(DXA) en un grupo de mujeres mayores de 60 afios fisicamente activas y
determinar el grado de correlacion con parametros antropometricos
e Objetivos especificos:
o Medir el peso, la estatura y la circunferencia de cintura y cadera
o Calcular el indice de masa corporal, la indice cintura-cadera y el indice
cintura-estatura
o Reportar los siguientes valores de VAT
= Masa (g)
= Area (cm?)

= Volumen (cmd)
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5. Justificacion

Los adultos mayores son un grupo especialmente vulnerable debido a la frecuencia con que
llegan a presentar patologias cronicas degenerativas como hipertension, diabetes,
dislipidemiay cardiopatias. A largo plazo, estas condiciones repercuten en su calidad de vida
y aumentan el riesgo de mortalidad.

Se ha observado que la aparicion de estas comorbilidades esté relacionada con la
obesidad y, méas especificamente con la obesidad abdominal-visceral. En las mujeres, los
cambios hormonales que ocurren durante el climaterio las hacen mas proclives a acumular
tejido adiposo visceral en la vejez, debido a la pérdida del factor protector de los estrégenos
que se expresa en una distribucidon regional de grasa corporal de tipo ginoide.

Por otro lado, la medicidn precisa del tejido adiposo visceral por técnicas de imagen,
como la tomografia computarizada o la resonancia magnética, no se encuentra disponible en
la préctica clinica rutinaria. La Absorciometria de Energia Dual de Rayos X es mas accesible
y ha demostrado ser mucho mas precisa que las medidas e indices antropométricos
regularmente usadas para evaluar el tejido adiposo visceral. Sin embargo, los estudios en
poblacion adulta mayor que precisan de esta tecnologia son, hasta donde se sabe, inexistentes.

Conocer los patrones de distribucion regional de la grasa corporal y obtener medidas
absolutas del tejido adiposo visceral mediante DXA podria servir, en un futuro, para
identificar de forma maés sensible a los sujetos en riesgo y evaluar los resultados de las
intervenciones sobre el estilo de vida dirigidas a minimizar los dafios asociados al

envejecimiento y a la obesidad.
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6. Material y método

6.1 Muestra
Se realizo un estudio de corte transversal, analitico, descriptivo y correlacional en un grupo
de mujeres mayores de 60 afos residentes de la Alcaldia Coyoacan de la Ciudad de México.
La muestra se selecciond por conveniencia entre los asistentes a un centro de
entretenimiento fisico y de actividades sociales al sureste de la Ciudad de México. Dicho
centro deportivo cuenta con apoyo gubernamental y es gratuito para personas mayores de 60
afios. Los datos obtenidos se reclutaron a partir de agosto de 2022 hasta abril de 2023. Se
coloco un anuncio en la entrada y se registraron aquellas mujeres que estaban interesadas en
realizarse una evaluaciéon de composicién corporal a través de la técnica DXA, para lo cual
se les pidio que acudieran a las instalaciones de la Universidad Autbnoma Metropolitana
Unidad Xochimilco, edificio G tercer piso en una fecha y hora determinadas. Las

participantes fueron seleccionadas de acuerdo con los siguientes criterios:

6.2.1 Criterios de inclusion

Sexo femenino

e 60 afios 0 méas

e Ser miembro activo del club recreativo en un periodo no menor a tres meses

e Realizar actividad fisica forma regular, definida como un minimo de 150 minutos por
semana

e Capacidad para la movilidad: ser independientes

e Aceptar la participacion voluntaria en el estudio mediante la firma de una carta de

consentimiento informado
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6.2.2 Criterios de exclusion:
e Tener antecedentes recientes de caida y/o fractura
¢ Ingreso hospitalario en los ultimos seis meses por cualquier causa
o Padecer afecciones graves como las siguientes:
o Padecimientos cardiovasculares
o Enfermedad cerebrovascular
o Insuficiencia cardiaca, renal, hepatica o respiratoria
o Enfermedad de Parkinson
o Neuropatia diabética
o Aurtritis reumatoide en etapa avanzada
o Deterioro cognitivo severo
¢ Signos de edema, discapacidad fisica o que portaran algun tipo de protesis ortopédica

que interfiriera con las mediciones

6.2 Antropometria
Se realizaron las siguientes mediciones antropométricas siguiendo el protocolo de la
Sociedad Internacional de Avances de Cineantropometria (ISAK) (98):

e Peso (Kg)

e Estatura (cm)

e Circunferencia de cintura (cm)

e Circunferencia de cadera (cm)
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Todas las medidas fueron tomadas por un antropometrista certificado en el nivel 1 del
protocolo ISAK sin zapatos y con la menor cantidad de ropa posible. Los instrumentos
utilizados incluyeron:

e Una bascula de piso digital marca SECA modelo 813

e Un estadimetro portatil SECA modelo 213

e Una cinta metalica flexible de fibra de vidrio
La circunferencia de cintura se midié considerando la parte mas estrecha de la cintura. A
continuacion, se calcularon los siguientes indices antropométricos:

e Indice de masa corporal (kg/m?)

e Indice cintura-cadera (cm/cm)

e Indice de cintura estatura (cm/cm)

6.3 Absorciometria de Energia Dual de Rayos X (DXA)
Se pidié a cada una de las participantes que llegaran al laboratorio de Actividad Fisica
Edificio G, tercer piso) de la universidad con ropa deportiva ligera, sin cremalleras ni adornos
metalicos, joyas (relojes, aretes, collares y anillos), pasadores, monedas y llaves para evitar
interferencia con las mediciones del equipo. Las exploraciones de cuerpo entero fueron
llevadas a cabo por un técnico con experiencia, con un absorciometro de haz de abanico
QDR-Wi marca Hologic, siguiendo las instrucciones del manual de usuario proporcionado
por el fabricante. El analisis de todos los examenes se realizd con el software Hologic
Discovery version 13.5.3.2:5.

El técnico inspecciond cada imagen y realizd las correcciones necesarias para
garantizar la obtencion de resultados confiables y de alta calidad. El equipo DXA fue

calibrado con un phantom por la mafiana antes de cada sesion de mediciones.
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Se pidié a cada participante que se colocara dentro del campo de escaner del equipo
en decubito supino, utilizando la linea media como referencia, con los brazos estirados a los
lados del cuerpo. Posteriormente, se les dio la instruccién de mantener los pulgares de los
pies en estrecho contacto. En algunos casos, fue necesario colocar una cinta para sujetar la
punta de los pies si la paciente no era capaz de mantener esta posicion durante los seis
minutos que durd cada estudio.

Las variables de interés de cada exploracion fueron la masa del VAT expresada en
gramos (g), el volumen de VAT expresado en (cm®) y area de VAT expresada en (cm?).

(Anexo 2)

6.4 Analisis estadistico
El andlisis estadistico se realizé con el programa JMP 17 para Windows. Para variables
continuas, los datos se presentan como valores promedio y desviacion estandar (). Los datos
categOricos se presentan como %.

Se calcul6 el coeficiente de Pearson (r) para medir el grado de correlacion entre las
variables antropométricas y la masa de VAT expresada en gramos. Se establecio un valor de

p < 0,05 (Intervalo de confianza del 95%)
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7. Resultados

7.1 Caracteristicas de la muestra

En este estudio, participaron 124 mujeres con una edad promedio de 69.91 + 6.82 afios (valor
minimo 60 y valor maximo 90). En la Fig 11 se presenta el diagrama de flujo que describe
los pasos que se siguieron para seleccionar la muestra: 192 personas se interesaron por
participar, de las cuales, 152 cumplieron con los criterios de inclusion. Solo 125 se
presentaron al examen de composicion corporal por DXA y una fue excluida por sesgo de
VAT. El 34.6% (n=43) estaban casadas; el 22.6% eran viudas (n=28), el 12.9% divorciadas
(n=16) y el 29.9% solteras (n=37) (Grafica 1).

Las participantes tenian un elevado grado de escolaridad, el 40.3 % contaba con
estudios de licenciatura o posgrado; el 33% con estudios a nivel medio superior
(preparatoria); el 25.8 % tenia estudios basicos y solo una participante no contaba con
educacion académica formal (Tabla 10).

Como se observa en la Grafica 2, la enfermedad crénica mas prevalente fue la
hipertension (41.4%, n= 52), seguida de la osteoporosis (17.7%, n= 22). La prevalencia
DMT2, osteoartritis y enfermedad tiroidea fue del 13.7% (n=17).

La mayoria de las participantes (90%) negd el consumo actual de tabaco. Del 10 %
que si fumaban, mencionaron que el nimero maximo de cigarros que fumaban al dia era 20.
Cuando se les pregunt6 si consideraban que habian fumado mas de 100 cigarros en su vida,

el 40.1% respondi6 afirmativamente. El 4.8% admitié la presencia de alcoholismo.
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Fig. 11 Diagrama de flujo del estudio

Pacientes elegibles que accedieron a
participar en el estudio (n=192)

Excluidos por no cumplir con los criterios de
inclusion (n= 40)

n=152

Excluidos por falta de consentimiento informado
(n=7)

n= 145

Excluidos por no presentarse al estudio de DXA
(n=20)

n=125

Excluidos por sesgo de VAT
(n=1)

Pacientes analizados (n=124)

Tabla 10 Datos de escolaridad de las participantes

n
Ninguna 1 0.08
Primaria Trunca 2 1.61
Primaria terminada 4 3.22
Secundaria Trunca 9 7.26
Secundaria Terminada 17 13.71
Preparatoria trunca 12 9.68
Preparatoria Terminada 29 23.39
Formacion Universitaria Trunca 7 5.64
Formacion Universitaria Terminada 34 27.4
Posgrado 9 7.26
Total 124 100
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Grafica 1 Estado civil de las participantes
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7.2 Antropometria

La estatura y el peso promedio de las mujeres que participaron fue de 153.2 + 5.7 cm y 63.9

+ 10.9 kg, respectivamente (Tabla 11).

7.2.1 indice de masa corporal

El IMC se categorizo de acuerdo con los criterios de la OMS (Ver apartado 3.2.5). Como se
muestra en la Grafica 3, la mitad de las participantes tenia sobrepeso (50.0%, n= 62), el

27.4% tenia peso normal (n=34) y el 22.6 % tenia obesidad (n=28).

7.2.2 Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura se categoriz6 de acuerdo con el nivel de riesgo cardiovascular
(Ver Capitulo 3.2.5.2) El 20.9.% tenia bajo riesgo (CC <79 cm, n= 26); el 32.2% tenia riesgo
incrementado (CC >80 <87 cm, n= 40) y el 46.8% tenia alto riesgo (CC >88 cm, n=58),

como se muestra en la Tabla 13 y en la Gréfica 4.

7.2.3 indice de Cintura-Cadera

La prevalencia de obesidad abdominal (ICC >0.85) fue de 61.3% (n=76). El 38.7%

restantante mostré una distribucion regional de grasa tipo ginoide (Tabla 14, Gréfica 5).

7.2.3 Indice de Cintura-Estatura

La prevalencia de obesidad abdominal (ICE >0.5) fue de 85.5% (n= 106). ElI 14.5%

restantante se clasifico como normal (Tabla 15, Gréfica 6)..
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Tabla 11 Medidas antropométricas de las participantes

n=124 Media = DE Valor minimo Valor maximo

Estatura (cm) 153.0+£5.9 137.7 167.0
Peso (kg) 63.4+9.9 45.6 95.4
IMC (kg/m?) 27.1+3.8 19.3 36.8
Circunferencia de cintura (cm) 87.7+£9.1 69.5 107.8
Circunferencia de cadera (cm) 101.6£8.9 81.6 128.0
Indice cintura-cadera 0.86 £ 0.05 0.74 1.0

indice cintura-estatura 0.57+0.06 0.45 0.71
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Tabla 12 Prevalencia de sobrepeso y obesidad

IMC (kg/m?) n %
Peso normal <25 34 274
Sobrepeso >25 > 30 62 50
Obesidad > 30 28 226
Total 124 100.0

Grafica 3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad con base
enel IMC

f 26.60%), 27.40%,

Peso normal Sobrepeso ¥ Obesidad
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Tabla 13 Evaluacion de la circunferencia de cintura

CC (cm) n %
Riesgo bajo <79 26 21.0
Riesgo incrementado >80<87 40 322
Alto riesgo >88 58 46.8
Total 124 100.0

Grafica 4 Evaluacion de riesgo cardiovascular de
con baseenla CC
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Tabla 14 Prevalencia de obesidad abdominal con base en el ICC

Valor n %
Distribucion de grasa tipo ginoide <0.85 48 38.7
Obesidad abdominal >(0.85 76 61.3

Grafica 5 Prevalencia de obesidad abdominal con base en
el indice cintura-cadera

‘
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Distribucion ginoide ™ Obesidad abdominal
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Tabla 15 Prevalencia de obesidad abdominal con base en el ICE

Valor n %
Normal <0.5 18 14.5
Obesidad abdominal >0.5 106 85.4

Gréafica 6 Prevalencia de obesidad abdominal con base en
el indice cintura-estatura

‘

14.5%

Normal ™ Obesidad abdominal
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7.3 Absorciometria de energia Dual de Rayos X (DXA)

7.3.1 Medidas generales de adiposidad

El valor promedio de la grasa corporal total fue de 28.2 £ 7.1 kg y el de %GC fue de 43.8 £
4.9 %. También se registraron las siguientes medidas relativas: indice de masa grasa, y el
radio androide/ginoide. En la Tabla 16 se muestran el resumen de los datos descritos

anteriormente.

7..3.2 Estimacién del tejido adiposo visceral (VAT)

El valor promedio de la masa del VAT fue de 779.18 + 255.11 g; el valor promedio del
volumen del VAT fue de 842.11 + 275.88 cm® y el valor promedio del area del VAT fue de

161.59 + 52.93 cm? (Tabla 16).

La distribucion de los datos de estas tres variables se muestra en las Graficas 7-9
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Tabla 16 Valores promedio de indicadores de adiposidad obtenidos con

DXA
MEDIA + DE MINIMO MAXIMO
Masa grasa total (g) 28,244.5 +7,193.07 15446.6 57162.9
Grasa corporal (%) 43.84 £ 4.89 30.8 53.7
Indice de masa grasa (Kg/m?) 11.86 +2.69 6.4 18.8
Relacion androide/ginoide 1.00+£0.12 0.61 1.31

Tabla 17 Valores promedio del tejido adiposo visceral (VAT) obtenidos

con DXA
MEDIA + DE MINIMO MAXIMO
VAT masa (9) 779.18 £255.11 213 1462
VAT volumen (cm?) 842.11 + 275.88 231 1581
VAT area (cm ?) 161.59 + 52.93 44.3 303
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Grafica 7 Histograma de la masa de tejido adiposo visceral

30%

27%

19%

6%

4%

2%

]

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

En el eje X se presentan los rangos de masa de VAT expresada en gramos (de 200 a1600 g) y, en el
eje Y, el porcentaje de mujeres que se ubicaron dentro de cada rango. Como se observa, el 57% de

las participantes se ubicaron en un rango de 600 a 1000 g de masa VAT.
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Grafica 8 Histograma del volumen del tejido adiposo visceral
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En el eje X se presentan los rangos de volumen de VAT expresad en centimetros clbicos (de 200
a1600 cm?®) vy, en el eje Y, el porcentaje de mujeres que se ubicaron dentro cada rango. De forma
similar al VAT expresado en términos de masa, el 53% de las participantes se ubicaron en un rango
de 600 a 1000 cm® de VAT. Una minoria se encuentra en los extremos de la grafica con 200 y 1600

cmé.
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Grafica 9 Histograma del area de tejido adiposo visceral
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En el eje X se presentan los rangos de area de VAT expresada en centimetros cuadrados (de 0 a 350
cm?) y, en el eje Y, el porcentaje de mujeres que se ubicaron dentro cada rango. Esta fue la magnitud
gue mas variacion presento respecto a la distribucion de los datos, aunque se trata de la misma medida.
El 68% de las participantes se ubicé en un rango de 100 a 200 cm?. Solo el 1% se encontraba en los

extremos de la gréafica con menos de 50 y mas de 300 cm?.
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7.3.3 Evaluacion del riesgo cardiometabdlico mediante la medicion de la masa de VAT

Para evaluar el riesgo cardiometabdlico incrementado por acumulacion excesiva de VAT, se
utilizaron los puntos de corte propuestos por Meredith-Jones et al en 2020 (43) y Lundblad
et al en 2021 (42). Las prevalencias de exceso de VAT determinadas a partir de estos puntos

de corte fueron muy diferentes entre si.

En la Gréfica 10 se puede observar que el 54.8 % de las participantes (n=68) tenian
menos de 800 g de masa VAT. Por encima de este valor, se incrementa significativamente el
riesgo cardiometabdlico, de acuerdo con los hallazgos reportados por Meredith et al (43). El

45.2 % (n=56) tuvo una acumulacion de masa VAT (g) superior a los 800 g.

Por otra parte, Lundblad et al (42) determinaron que el riesgo cardiometabolico, en
adultos mayores de 40 afios, aumenta a partir de los 1,134 g. El 18.5 % de las participantes
(n=23) se encontraron por encima de este valor, mientras que el 81.4% (n=101) obtuvieron

cantidades mas bajas (Gréfica 11).
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Valores umbrales de masa VAT recomendados por Meredith-Jones (Reino Unido)

Mujeres Hombres
<40 afios 700 g 1000 g
>40 afos 800 ¢ 1200 g

Fuente: referencia (43)

Grafica 10 Porcentaje de mujeres con valores de masa de VAT
(g) superiores al punto de corte propuesto por Meredith- Jones

Aceptable (<800 g) = Exceso (2800g)
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Valores umbrales de masa VAT (g) recomendados por Lundblad et al (Noruega)

Mujeres Hombres

>40 afios >1,134 21,859

Fuente: referencia (42)

Gréafica 11 Porcentaje de mujeres que presentaron valores de
masa de VAT (g) superiores al punto de corte propuesto por
Lundblad

’\

81.4%

Aceptable (<1,134g) = Exceso (21,134g)
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7.4 Analisis de correlacion de variables

Primero se llevo a cabo un analisis de varianza para determinar la relacion entre diferentes
variables antropométricos (IMC, CC, ICC e ICE) con el valor de la masa del VAT (g)

determinado por DXA.

Posteriormente, se realizaron los andlisis de correlacion lineal simple (r) con un intervalo de
confianza (IC) al 95 %. Se encontré que la CC, el ICE y el IMC fueron las variables que
presentaron la mayor correlacion con la masa del VAT. En contraste, el ICC mostr6 una

menor correlacion (Tabla 17).

Tabla 17 Correlacion de cuatro medidas antropométricas con la masa (g) de VAT

r p valor
Peso 0.66 <0.0001
CcC 0.79 <0.0001
IMC 0.72 <0.0001
ICC 0.38 <0.0001
ICE 0.76 <0.0001
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Graficas 12 Analisis de correlacion entre variables antropométricas y la masa de VAT

IMC

Circunferencia cintura

200 400 600 800 1000 1200 1400
200 400 600 800 1000 1200 1400 DXA VAT Mass(g)

DXA VAT Mass(g)

a) r=0.72; p<0.0001 (1C=95%) b) r=0.79; p <0.0001 (IC=95%)
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DXA_VAT_Mass(g) DXA_VAT_Mass(g)
c¢) r=0.38; p<0.0001 (1C=95%) d) r=0.76; p<0.0001 (1C=95%)

IMC: indice de masa corporal; VAT: Masa de tejido adiposo visceral expresada en
gramos

a) Correlacion entre el IMC y el VAT; b) Correlacion entre la CC y el VAT,; c) Correlacion
entre el ICCy el VAT y d) Correlacion entre el ICE y el VAT
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8. Discusion

El presente estudio se disefio con un corte trasversal para obtener informacion sobre el tejido
adiposo visceral (&rea, volumen y masa) en un grupo de mujeres mayores de 60 afios que
tienen un estilo de vida activo. Ademas, se obtuvieron medidas antropométricas como peso,
estatura y circunferencia de cintura y cadera, los cuales se utilizaron para calcular el indice
de masa corporal, el indice cintura-altura y el indice cintura-cadera, respectivamente.

Hasta hace pocos afios, no se contaba con datos descriptivos ni valores de referencia
para el VAT en poblacion adulta mayor, ya que las técnicas rentables para su cuantificacion
son relativamente recientes. Los valores reportados en esta investigacion fueron mayores que
los que se han encontrado en poblaciones de 20 a 30 afios (64) lo que confirma la hipdtesis
de que tanto el porcentaje como la cantidad absoluta de VAT aumentan con la edad
(20,35,40-44)

El valor promedio de los valores de masa VAT fue mayor que el reportado por
Swainson et al (44) (779.18 g vs 635.2 g) en Reino Unido, pero menor que los valores de
Lundbland et al en Noruega (42) y Ofenheimer et al en Austria (41) (779 g vs 936.7 gy
1805.5 g, respectivamente). De forma general, las mujeres evaluadas en este trabajo
presentaron valores promedio de VAT inferiores a los reportados en poblacion
estadounidense (35), italiana (40), austriaca (41) y noruega (42); pero ligeramente superiores
a los encontrados en poblacion inglesa (43,44) y brasilefia (39).

Algunos autores, sostienen que el VAT aumenta hasta los 70 afios y después
disminuye (41,42,44). Por el contrario, no se encontr0 asociacion estadistica entre la
acumulacién de masa o volumen de VAT y la edad. Aunque se observaron valores mas bajos

en mujeres de edad méas avanzada, los datos en este rango de edad eran escasos.
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Respecto a las medidas antropométricas mas utilizadas para evaluar la acumulacion
excesiva de tejido adiposo visceral, la masa del VAT se asocio de forma positiva con indices
antropométricos como el IMC (r=0.72, p<0.0001; IC 95%), el ICE(r=0.76, p<0.0001; IC
95%) Yy la circunferencia de cintura (r=0.79, p<0.0001; IC 95%), siendo ésta Gltima la que
demostro tener el mayor grado de correlacion con la cantidad de masa de VAT en la region
androide. Por el contrario, el ICC obtuvo la correlacion mas baja (r=0.38, p<0.0001). Estos
hallazgos corresponden con la declaracion de posicion de la International Atherosclerosis
Society and the International Chair on Cardiometabolic Risk Working Group on Visceral
Obesity (49), la cual manifiesta que la CC por si sola es mejor predictor del VAT que el ICC.
El ICE también demostro ser un buen indicador de exceso de adiposidad visceral.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, el indice de cintura-estatura
(ICE) también puede ser un buen predictor de riesgo cardiovascular asociado al exceso de
VAT, tal como concluyen Ashwell et al (111) y Corona Meléndez et al (112).

En este contexto, se debe de considerar la distribucion regional de la grasa, ya que
ésta es muy variable incluso entre personas con el mismo IMC. Se ha reportado que el VAT
es un predictor independiente de resultados adversos de salud (15,22,113), ya que €S
metabolicamente mas activo que el tejido adiposo subcutaneo y se ha asociado con la
resistencia a la insulina el SM (29,40,62,80,114), laECV (43,64,115) y varios tipos de cancer
(30,31,94). Asimismo, el valor de VAT derivado de DXA se ha validado con resonancia
magnética y tomografia computarizada (32,99,102,116).

No existen valores de referencia universalmente aceptados para el VAT. Algunos
estudios ya mencionados han presentado valores normativos (35) pero existe la necesidad de
la obtencion de valores de referencia especificos para la edad, el sexo y el origen étnico. De

hecho, como se menciond, existen mas publicaciones al respecto provenientes de paises
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europeos (40-44). Solo se encontr6 un estudio en Estados Unidos (35) y uno en
latinoamericana realizado en Brasil (39).

Se encontrd que solo el 18.5% de la muestra (n= 23) se encontraban por encima del
umbral sugerido por Lundbland et al (42), el cual corresponde a >1,134 g. Sin embargo,
tomando como referencia el estudio de Meredith-Jones et al (43), el 45% (n= 56) se
encontraba por encima del umbral sugerido por estos autores (800g).

Para promover una vida saludable es necesario complementar la actividad fisica con
una alimentacion completa y balanceada en todas las etapas de la vida. A pesar de que la
mayoria de las mujeres que participaron en este estudio tenia un IMC mayor al recomendado
por la OMS, los valores de VAT fueron menores que los reportados por otros estudios, lo
que podria estar relacionado con la practica de actividad fisica regular y un estilo de vida
activo. No obstante, debe considerarse que la mayoria de las investigaciones citadas
utilizaron un modelo DXA distinto (marca Ge HealthCare, Lunar o iDXA) al del presente
estudio (Marca Hologic, Discovery Wi) y que las caracteristicas de las poblaciones diferian
de la nuestra. Por ejemplo, en el estudio italiano de Spadaccini et al (40), participaron mujeres
de edad avanzada (edad promedio 81.42 + 7.51 vs 69.9 + 6.8 afos) y algunas padecian
sindromes geriatricos severos como fragilidad o demencia, en comparacion con esta muestra
mexicana, donde la mayoria de las participantes se encontraban en aparente buen estado de
salud.. En general, las mujeres europeas tenian una estatura mayor y un peso e IMC
proporcionalmente mas alto que las mexicanas. En conjunto, todos estos factores podrian
contribuir a las diferencias encontradas en las mediciones de VAT. Esto resalta la necesidad
de crear valores de referencia especificos para nuestra poblacion y de la estandarizacion de

los protocolos de medicion.
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El ICC mostré6 menor correlacion con la masa total de VAT estimada por DXA que el
peso corporal total, el IMC y la CC. Estos hallazgos sugieren que el uso del IMC en
combinacion con la CC podria ser mas util que el ICC durante la préactica clinica, o cuando
no se cuenta con metodos mas precisos para la estimacion del tejido adiposo visceral como
DXA, ya que son faciles de obtener, econémicos y no invasivos.

Es importante mencionar que en México no existen datos de mediciones de VAT
derivados de DXA que pudieran servir de referencia para los resultados obtenidos en este
trabajo. La importancia de obtener estos valores de VAT se debe resaltar, ya que éstos forman
parte de factores de riesgo cardiovascular (113,114) asi como de mayor mortalidad

(39,48,104) que deben ser considerados en la creciente poblacion de AM.
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9. Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentran las siguientes:.

e Las comparaciones realizadas entre los valores promedio de VAT presentados en el
presente informe y los de otros autores se basan Unicamente en la observacion, pues
no se realizaron comparaciones estadisticas formales. La interpretacion de los datos
de DXA estuvo limitado por la falta de valores de referencia para las variables de
interés en poblacion mexicana mayor de 60 afos.

e El pequefio tamafio de la muestray la seleccion por conveniencia de las participantes
descarta la posibilidad de utilizar los valores reportados como referencia para
evaluaciones futuras.

e Los resultados no se compararon con datos de mujeres fisicamente inactivas ni con
sujetos de sexo masculino.

e No se consideraron otros factores que pudieran influir en los resultados como la
alimentacidn, la calidad de suefio, el origen étnico o en los niveles de estrés.

e Las evaluaciones del riesgo cardiovascular asociado a la masa del VAT basadas en
valores umbrales para poblacion europea podrian no ser adecuadas para mujeres

mexicanas, por lo que deben ser consideradas con precaucion.

88| Pagina



10. Actividades realizadas

Para la realizacion de este proyecto se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Propuesta del tema (noviembre de 2022) y revision de la literatura cientifica para la
elaboracion del protocolo de investigacion y del presente informe.

¢ Visitas al centro deportivo y social Rosario Iglesias Rocha, ubicado al sureste de la
Ciudad de Mexico, en donde se invit6 a los miembros a participar de manera
voluntaria en el presente estudio.

e Acompafiamiento a los participantes durante su estancia en la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco para las evaluaciones pertinentes, las
cuales fueron realizadas en la “Unidad de nutricion, composicion corporal y gasto
de energia”, ubicado en el edificio G-203 y en el “Laboratorio de actividad fisica”,
edificio G, tercer piso. También se brind6 asesoria durante la lectura de la carta de
consentimiento informado previo a las evaluaciones (Anexo 1)

e Aplicacion de cuestionarios socioecondémicos y test para la evaluacion geriatrica
integral.

e Evaluacion del estado de nutricion que incluyé una breve entrevista con las
participantes, encuestas de consumo de alimentos (R24) y de actividad fisica, toma
de medidas antropométricas (peso, estatura, circunferencia de cintura y cadera),
entre otras.

e Elaboracion y clasificacion de expedientes.

e Entrega de resultados y asesoria nutricional a las participantes de este estudio.

e Captura de datos y analisis estadistico en el programa JMP Statistical Discovery,

e Elaboracion del informe final.
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11. Objetivos y metas alcanzadas

Fue posible alcanzar el objetivo general de este trabajo, el cual consistia en evaluar la
cantidad tejido adiposo visceral derivado de un analisis de composicion corporal con
Absorciometria de Energia Dual de Rayos X en mujeres mayores de 60 afios fisicamente

activas. Los datos obtenidos se correlacionaron con medidas antropométricas obteniendo.
Asimismo, se cumplieron los siguientes objetivos especificos:

e Determinar los siguientes indices antropométricos
o indice de Masa Corporal
o relacion cintura/cadera
o relacion cintura-estatura
e Reportar los siguientes valores de VAT
e Masa (Q).
e Area(cm?

e Volumen (cm®).
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12. Conclusiéon

Los valores del tejido adiposo visceral obtenido por DXA en esta investigacion no pueden
ser comparados directamente con los reportados en estudios previos, debido principalmente
a las diferencias metodoldgicas y de las poblaciones estudiadas. Sin embargo, hasta donde se
sabe, este trabajo es el primero en reportar VAT en poblacion de mujeres adultas mayores
mexicanas con estilo de vida activo que utiliza una metodologia previamente validada con
técnicas de imagen, por lo que contribuye al estudio de la obesidad y de la composicion
corporal en este grupo de edad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta muestra fue
alta, lo que se corresponde con altos valores de VAT encontrados en la mayoria de las
participantes. Por lo tanto, el estudio del VAT no debe ser discriminado como biomarcador
del estado de salud, aln en sujetos que mantienen un estilo de vida activo, y deben
considerarse otras variables, como los habitos de alimentacion, la calidad del suefio, el
consumo de tabaco y alcohol o los niveles de estrés. En conclusion, el estudio del VAT
determinado mediante DXA es relevante por su correlacién con patologias cronicas

frecuentes durante el envejecimiento y debe ser considerado en investigaciones futuras.

91|Pagina



13.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se recomienda incluir una muestra de mayor tamafio, a
fin de obtener valores de referencia especificos para poblacion mexicana,
estratificados por grupos de edad y sexo.

Debe tenerse en consideracion que la interpretacion de los datos de un analisis de
composicion corporal solo es posible cuando se utiliza el mismo instrumento y
protocolo de medicidn. Los resultados de un anélisis de composicion corporal con
DXA pueden variar dependiendo del fabricante, el modelo, el protocolo y la
experiencia de técnico que lo realiza.

Se requieren estudios comparativos para comprender los efectos de diferentes
modalidades de ejercicio, habitos alimenticios y otros factores que puedan influir en
los valores del tejido adiposo visceral.

Se recomienda el monitoreo constante del tejido adiposo visceral como parte del
proceso de evaluacion nutricia.

Es de gran importancia que los profesionales de la salud incorporen el habito de la
medicion de la circunferencia de cintura o el indice-cintura altura como
biomarcador del riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion.

Se debe fomentar un estilo de vida saludable en pacientes de todas las edades, con
especial énfasis en mantener valores adecuados de tejido adiposo visceral en lugar
de centrarse Unicamente en el peso corporal o el IMC, ya que una estrategia

dietética inadecuada podria ser perjudicial para la salud del paciente.
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Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

Entiznda que los resultados del estudio me serdn entregades de forma personal para conocer
mi estado de nutricidn, asi como =i tengo o no perdida de fusrza muscular y como me encuentro

Gt o fmy e mi desampsfio fisico
PLALICAS AT
METROPOLITANA En el cazo de que asiste a los estudios ios enal pus de |

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO me seran snregados o siguientss resultados:

- 1. Saber 5i consumo |a cantidsd suficiente de lcteos que necesit
HICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA 2. Datos de compasicion corporal (Porcentaje de grasa corporal y masa libre de grasa
TITUTLO: Evaluacion geriatrica integral en adultos mayores funcionales del Centro G idn en sangre de vitamina O i @il

social y deportivo “Rosario lglesias Rocha

D acuardo con les recikiré 2 i da manara individual
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mombre y firma del Mombre camplata y firma de la
NOMERE DEL PACIENTE participants prafesara responsable del estudic

EDAD--- SEXJ-——-FECHAmm e oemeeeee
DOMICILIO
TEL-

. Mombire completa y firma del
, &N pleno uso de mis facultades mentales y

estutiante que encuesto al

i
mi calidad de participante:

participante

Manifiesto mi lore voluntad para aceptar ser parte de este frabsjo.

Semeha i lai : I misma, asi como &l derecho
de cambiar mi decisidn en cualquier momenta antes de su inicio.

Mg compromsto a proporcionar infarmacion completa y veraz que se me solicite.
Ctorgo mi autorizacion para que me sean practicados los siguisntes estudios y cusstionarios:

a © de 3 generales.

b Mediciones antropométricas (peso, estatura, circunferencias: media de brazo, cinfura.
cadera, pantorilla y plisgue cutaneo tricipital).

Determinacidn de fusrza muscular (Dinamameatra).

Pruehz carta de rendimients fisico (Velocidad al caminar, prusbas de levantarss de la
silla y de equilizria).

Asi mismo, 52 me ha invitado para complementar |2 evaluacién nutricional con otros estudios:

pararlo cual deberé de asistir 3 la LAN. {Unidad de in corporal y gasto de
enerpla) en &l dia y la hora indicados para las siguisnies actividades:

ao

a un i d d l3ctens
b Analisis de icidn corporal i
. Toma de muestra de sangre

Equipa {nchagy)
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Anexo 2. Hoja de resultados del escaner de cuerpo completo realizado con el equipo DXA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
CALZADA DEL HUESO 1100
MEXICO, DF 04960

Telephone: 01(55)54837000

Name:
Patient ID: UAMX0004303
DOB: 17 September 1959

Height: 164.4 cm
Weight: 70.5 kg
Age: 62

Sex: Female
Ethnicity: Hispanic

Lean

Fat

Body Composition Results

Bone

Total Body % Fat

Z-score

%Fat

Source: 2008 NHANES Hispanic Female

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 26.1 WHO Classification Overweight

Normal Overweight Obesity | Obesity || Obesity Il

Undenweight

10 15 20 25 30 £ 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person’s BMI is above 25, the greater
their weight-related risks.

Adipose Indices

Region Fat Lean + Total % Fat
Mass (g) BMC (g) Mass (g)
L Arm 1482 1957 3439 43.1
R Arm 1388 2108 3497 39.7
Trunk 14640 19532 34172 428
L Leg 4946 6807 11752 42.1
R Leg 5271 7069 12340 427
Subtotal 27728 37473 65201 425
Head 1025 3490 4514 22.7
Total 28753 40962 69715 41.2
Android (A) 2415 3033 5448 443
Gynoid (G) 5036 6384 11420 4.1

% Fat

T-score  Z-score
0.1 -0.6

-0.3 -1.1

0.6 -0.2

-0.2 -0.5
-0.1 -0.4

0.3 -0.4
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Scan Date ID: A0520220Q

Scan Type

20 May 2022
a Whole Body

Analysis: 14 July 2022 18:36 Version 13.5.3.2
Auto Whole Body

Operator: DPS

Model Discovery Wi (S/N 86508)

Comment:

TBAR1209 - NHANES BCA calibration

Measure Result T-score Z-score
Total Body % Fat 41.2 03 -0.5
Fat Mass/Height* (kg/m?) 10.6 0.0 -0.6
Android/Gynoid Ratio 1.01

% Fat Trunk/% Fat Legs 1.01 0.8 03
°L 2 Mass Ratio 0.6 -0.2
“st. VAT Mass (g) 678

Est. VAT Volume (¢m*) 733

Est. VAT Area (¢cm?)

Lean In

Measure Result T-score Z-score
Lean/Height* (kg/m?) 14.4 -0.6 -0.7
Appen. Lean/Height* (kg/m?) 6.24 -0.2 -0.1

Est. VAT = Estimated Visceral Adipose Tissue
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