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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad se caracteriza por presentar resistencia a
lainsuling, la cual esté directamente relacionada con € sindrome me-
tabdlico. En este estudio determinamos la relacion entre el tejido adi-
poso visceral medido por bioimpedanciay otros indices de resisten-
cia a la insulina en pacientes obesos y con sobrepeso. Material y
métodos: Se revisaron los expedientes de 55 pacientes que acudieron
a consulta de medicinainterna entre enero del 2007 y enero del 2008.
En todos los casos se busco € diagnéstico de sindrome metabdlico
por los criteriosdel ATPIII 'y documentamos lamedicién del indice de
masa corporal, circunferencia de cintura, indice cintura/cadera, indice
HOMA pararesistenciaalainsulina, asi como la medicion del tejido
graso subcutaneo y visceral por bioimpedancia. Se valoré ademas la
correlacion entre el tejido adiposo y los niveles séricos de insulina,
glucosa, triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad. Resultados:
Se encontré correlacion significativa entre el tejido adiposo visceral
medido por biocimpedanciay el indice cintura/cadera (p < 0.001),
€l indice de masa corporal (p < 0.001), la circunferencia de cintura
(p =0.033), lainsulina postprandial (p = 0.047) y la presencia de hi-
pertension arteria (p = 0.032). Conclusiones. El estudio demostré
que €l tejido adiposo visceral medido por bioimpedancia puede ser
utilizado para valorar la presencia de resistencia alainsulina en pa-
cientes obesos y con sobrepeso.

Palabras clave: Resistencia alainsulina, sindrome metabdlico,
obesidad, tejido adiposo visceral, bioimpedancia.

INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnol dgicos de la tltima dé-
cada han dado a conocer fendmenos moleculares y fi-
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ABSTRACT

Background: Nowadays, obesity which is characterized by in-
sulin resistance is directly related to metabolic syndrome. We
determined the correlation between visceral fat mass measured
by bioimpedance and other insulin resistance indexes in obese
and overweight patients. Methods: We reviewed of 55 files of
patients who went to internal medicine consultation between
January 2007 and January 2008. In all the cases we looked for
metabolic syndrome by ATP III criteria, we also documented
corporal mass index, waist circumference, waist/hip ratio,
HOMA index, and measurement of the subcutaneous and viscer -
al fat mass by bioimpedance. We reviewed the correlation be-
tween the visceral fat mass and serum levels of insulin, glucose,
triglycerides and high density lipoproteins. Results: We found a
significant correlation between the visceral fat mass measured
by bioimpedance and the waist/hip ratio (p < 0.001), the corpo-
ral mass index (p< 0.001), waist circumference (p = 0.033),
postprandial insulin (p = 0,047) and the presence of arterial
systemic hypertension (p = 0.032). Conclusions: This study
demonstrated that visceral fat mass measured by bioimpedance
can be used as a screening test for the presence of insulin resis-
tance in obese and overweight patients.

Key words: Insulin resistance, metabolic syndrome,
obesity, visceral adipose tissue, bioimpedance.

siopatol 6gicos que reposicionan a sindrome metabdli-
€O como un proceso de afeccién sistémicay de caréc-
ter progresivo, en € cua se puede intervenir terapéuti-
camente, modificando asi su historia natura. El sin-
drome metabdlico y sus componentes (obesidad, didli-
pidemia, hipertension y ateraciones en la glucosa en
ayuno) han recibido gran atencion en los ultimos
anos, debido a su asociacion significativa con € desa-
rrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes melli-
tus tipo 2, entre muchas otras.3 Investigaciones clini-
casy bésicas han identificado alaresistenciaalainsu-
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lina como la base fisiopatologica del sindrome meta-
bdlico.*° En aflos més recientes, se ha encontrado un
papel patogénico en la acumulacién ectopica de grasa,
en particular € depésito visceral abdominal. Un exce-
so relativo de grasa en e abdomen, higado y pecho,
en comparacion a tegjido subcuténeo, se haligado con
intolerancia a la glucosa, didipidemia e hipertension,
asi como con resistenciaalainsulina®’ Por otro lado,
la bioimpedancia es una forma simple de medir la
composicion corporal, capaz de realizar una medida
precisadel tejido adiposo visceral

El objetivo de este estudio fue determinar si
existe correlacion entre el tejido adiposo visceral
medido por bioimpedancia y otros indices conoci-
dos de resistencia a la insulina.

MATERIAL Y METODOS

El estudio consistié en la revision de expedientes
de pacientes que acudieron a consulta de medicina
interna entre enero del 2007 y enero del 2008. Se
incluyeron los pacientes obesos 0 con sobrepeso a
los cuales se les habia realizado un analisis por
bioimpedancia entre enero del 2007 y febrero del
2008, que fueran mayores de 18 afios de edad y
menores de 65 afos y que contaran con documen-
tacion en el expediente clinico sobre medicion del
indice de masa corporal (IMC), indice cintura/ca-
dera (IC/C), circunferencia de cintura (CC), niveles
séricos de insulina'y glucosa post y preprandiales,
asi como perfil de lipidos. Fueron excluidos suje-
tos con expediente clinico incompleto, los que fue-
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ran mayores 65 afios o menores de 18 y aguéllos
con un IMC menor a 25.

El andlisis por bioimpedancia se realiz6 en todos
los pacientes con el equipo Zeus plus de Jawon,
aprobado por la FDA para €l andlisis de la composi-
cion corporal. Este equipo obtiene medidas del flui-
do intra'y extracelular por medio de multifrecuen-
ciasy realiza un andlisis de cinco partes del cuerpo
(dos brazos, dos piernas y tronco) a través de cua-
tro electrodos. El equipo brinda una conclusion
donde, ademés del andlisis por bioimpedancia, se
dan algunas medidas antropométricas.

La circunferencia de cintura (CC) fue medida en
todos los casos por una misma persona. Las pruebas
de laboratorio en genera fueron realizadas en el mis-
mo laboratorio, donde los niveles de insulina se ob-
tienen mediante ELISA y las quimicas sanguineas
por medio del equipo automatizado Aeroset de Abo-
tt. Andlisis estadistico. La muestra se proceso con €l
paguete estadistico para ciencias sociales (SPSS) en
su version 16. A las variables obtenidas se les realizo
un andlisis estadistico de correlacion de Pearson y, en
el caso de las variables nominales, se realizo un ana
lisis de correlacion con lay? de Pearson.

RESULTADOS

De los 56 expedientes revisados se excluyeron ocho,
guedando una muestra de 48 casos: 35 mujeresy 13
hombres. La edad moda fue 29 afios y € promedio
44 afos. De acuerdo con los criterios de la Organiza
cion Mundia de la Saud (OMS), segin e IMC, se
encontré que 27.1% de los pacientes estaban en so-
brepeso (IMC de 25 a29.9) y € otro 72.9% en obe-
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Figura 2. Distribucion de los indices antropométricos en los pacientes estudiados.

Cuadro I. Correlacion de Pearson entre el area de tejido
adiposo visceral y las pruebas de laboratorio e indice HOMA.
¥ de Pearson entre la existencia de hipertension arterial y
sindrome metabdlico en los pacientes estudiados.

Variable Valor p

Insulina en ayuno 0.283 0.051
Insulina postprandial 0.288 0.047
Glucosa en ayuno -0.079 0.592
Glucosa postprandial -0.010 0.993
Triglicéridos 0.114 0.441
Lipoproteinas de alta densidad -0.302 0.370
HOMA 0.213 0.146
Sindrome metabdlico 0.044 0.505
Hipertension arterial 0.311 0.032

sidad (IMC > 30). De los pacientes obesos, 33.3%
presentaban obesidad grado |, 25% grado |1 y 14.6%
grado I11. Quince (31.3%) pacientes tenian hiperten-
sion arterial y 27 pacientes (56.3%) cumplieron los
criterios del ATP 111 para sindrome metabdlico.

En el andlisis de |los niveles de insulina en ayuno
y postprandiales, se encontré un valor promedio de
insulina en ayuno de 15.8 + 8.08 mU/mL y prome-
dio de insulina postprandial de 100.9 + 79.87 mU/
mL. En relacién alos niveles de glucosa en ayuno y
postprandiales, los valores promedio fueron 103.4 +
25.74 y 114.4 + 38.7 mg/dL, respectivamente. Los
niveles promedio de lipoproteinas de alta densidad

(HDL) fueron 46.2 + 9.89 mg/dL y los de triglicéri-
dos fueron 201.4 + 110.81 mg/dL. El indice HOMA
presentd un valor promedio de 4.1 + 2.26.

El andlisis del tejido adiposo visceral por bioim-
pedancia presentd una mediade 5.9 + 2.17 kg. En
el caso del tejido adiposo subcutaneo, el promedio
encontrado fue de 29.27 + 6.45 kg (Figura 1).

Los indices antropométricos presentaron la si-
guiente distribucion: el promedio del IC/C fue
0.96 + 0.08, el de IMC 33.6 + 4.88y el delaCC
111.1 + 16.29 (Figura 2).

Serealiz6 la busqueda de relacion entre las varia
bles analizadas mediante la prueba de correlacion
de Pearson. Cuando realizamos €l andlisis con base
en el area de tgjido adiposo visceral en metros cua-
drados encontramos correl aciones significativas en-
tre el tgjido adiposo visceral y lainsulina postpran-
dial, lainsulina en ayuno, la presencia de hiperten-
sién arterial, la CC, e IC/IC y & IMC, como se
muestraen los cuadros | y 1.

Cuadro Il. Correlacién entre area de tejido adiposo visceral y
los indices antropométricos en los pacientes estudiados.

Indice Valor p

Circunferencia de cintura 0.308 0.033
indice de masa corporal 0.899 0.000
indice cintura/cadera 0.919 0.000
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en e presen-
te estudio, se puede concluir que €l andlisis del tgjido
adiposo viscera por medio de bioimpedancia se rela-
ciona con otros indices de resistenciaalainsulina

En nuestra muestra predominaron las mujeres. La
poblacion estudiada fue relativamente joven (moda de
edad de 29 afos). Se realiz6 un andlisis de los resulta-
dos gustado al género y por grupos de IMC sin en-
contrar otras diferencias. De las caracteristicas de la
muestra, llama la atencién que, a pesar de ser una po-
blacién de pacientes con sobrepeso y obesidad, Unica
mente 52% de ellos cumplio criterios para sindrome
metabdlico seguin € ATP Il y menos de la mitad te-
nian niveles de glucosa en ayuno mayores a 110 mg/
dL. Sin embargo, se ha descrito que la obesidad es €l
componente més frecuente del sindrome metabdlico y
no todos |os pacientes obesos tienen resistenciaalain-
sulina. %! Este Gltimo dato es contradictorio con los
resultados obtenidos mediante HOMA, ya que 100%
de la muestra presentd resistencia a la insulina por
HOMA con indices mayores a1y de 4.1 en prome-
dio. Esto podria ser secundario a que e HOMA no ha
sido validado aln en poblacion mexicanay que cuen-
ta con limitantes asociadas a la edad.1%14

Encontramos una correlacion significativa entre
el tgjido adiposo visceral medido por bioimpedacia
y los siguientes indices antropométricos. CC, IC/Cy
IMC. Llama la atencién que la correlacion mas fuer-
teseregistré con el IC/ICy el IMC (p < 0.001); esto
podria deberse a que el IC/C toma en cuenta dos
variables (circunferencia de cinturay circunferencia
de cadera), lo que probablemente lo haga mas espe-
cifico a sexo y alaraza, en este caso la mexicana.
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