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Para un IMC de 30-31, la grasa varía:
• Desde 34,7-50,0% en mujeres
• Desde 21,2-40,5% en varones

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2017
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Expansión del tejido adiposo: Importa la clase

Cano Rodríguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 4º. En  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. Panamericana 2024
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• 10.019 sujetos  UK Biobank
• RNM: patrón graso

Linge J et al Obesity (Silver Spring) 2019;27:1190–1199

BMI: body mass index;VATi:visceral adipose tissue index ( VAT/ altura al cuadrado); SATi: subcutaneus adipose tissue index ( 
SAT/ altura al cuadrado);TAATi:total abdominal adipose tissue index ( total abdominal adipose tissue/altura al cuadrado); R: 
Referencia; = sin cambios;↑: x2: ↑↑:x3;↑↑↑x4:↑↑↑↑: x5; ↑↑↑↑↑:x >5 

Patrones distribución grasa: importa el dónde
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Stefan N. et al. The Lancet Diab End 2024. 13: 134 - 148

Fenotipos esteatosis hepática: importa la función

Grasa visceralGrasa subcutánea
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Modificado de Mechanick JJ et al: JACC 2020
Cano Rodríguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 4º. En  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. Panamericana 2024

Modelo de la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa (EMCA)



Gómez Peralta F.  y Cano Rodríguez I. Capítulo 6º.  En Valoración Morfofuncional en la enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. Panamericana 2024
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Edad
Sarcopenia

Modelo de la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa (EMCA)
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El concepto de 

Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa (EMCA)  
describe la obesidad como una enfermedad 

compleja, heterogénea, crónica y dispar en la 
fisiopatología, progresión y respuesta

Valoración Morfofuncional 

( VMF) aborda la obesidad de 
forma multidimensional.

La VMF aúna  metodología 
antropométrica, análisis 

compartimental, marcadores 
bioquímicos, técnicas de imagen 
y pruebas de funcionalidad para 

abordar la obesidad

La obesidad es más que  
exceso de peso y exceso de grasa



TA (tejido adiposo), MG (masa grasa), MM (masa magra), RF (rendimiento físico), CC (circunferencia de la cintura).
Cano Rodríguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 4º. En  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. 2024. Panamericana
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¿Masa?

¿Fuerza?

¿Función?

¿Potencia?

¿Qué define el concepto sarcopenia?



* Isidro-Donate F Cap 12º. Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. Panamericana 2024
**Figura adaptada de Fragala MS. Sport Med 2015

Más allá del IMC: Valoración Morfofuncional y fenotipos de obesidad



*Olveira G  Cap 13 Dinamomentria. **Ballesteros-Pomar MD Cap 18 Obesidad Sarcopenica. ***Isidro-Donate F. Cap 12 : pruebas funcionales musculares. 
En Valoración Morfofuncional de la EMCA Panamericana 2024

Conceptos Fisiología Muscular: Métrica
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Cawthon et al. Defining terms commonly used in sarcopenia research: a glossary proposed by the Global 
Leadership in Sarcopenia (GLIS) Steering Committee. Eur Geriatr Med 13, 1239–1244 (2022). 



Test de agarre(JAMAR):               
• En función de la edad (tablas de referencia)
• De forma general: mujeres <16kg y hombres <26kg
         (Sarcopenia 1ª y Obesidad Sarcopénica)

Dintel de %Grasa para sarcopenia en obesidad**
• 20-39y:>39% for M,   >26% for H  (Caucásicos)
• 40-59 y:>41% for M,   >29% for H  (Caucásicos)
• 60-79y:>43% for M,    >31% for H  (Caucásicos)

Dintel de Masa Muscular
• SMI:  (SMM o ALM)Kg/Talla( m2) para Sarcopenia 1ª * 
     (VN mujer >5.5kg/m2; hombre >7.0kg/m2)
• SMM/W% : SMM(Kg)/Peso(kg) Sarcopenia en Obesidad**

CLASS I of Sarcopenia (1-2 SD): 22.1-27.6% mujer ;  31.5-37% hombre
CLASS II of Sarcopenia (< 2 SD):<22.1% mujer ; <31.5% hombre

Criterios diagnósticos en las  Sarcopenias: Primaria y de la Obesidad

*EWGSOP2 Age and Aging 2018; ** Consenso Obesidad Sarcopénica Clin Nut 2022 
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Cano Rodríguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 4º. En  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. Panamericana 2024
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Procedimientos en Valoración Morfofuncional



Börgeson, E. et al. The challenges of assessing adiposity in a clinical setting. 
Nat Rev Endocrinol 20, 615–626 (2024). https://doi.org/10.1038/s41574-024-01012-9

Herramientas para el análisis compartimentalHerramientas Antropométricas 
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Estimación de cantidad
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Variables: edad, sexo, etnia, talla, peso, circunferencias: cintura abdominal y cadera

Cano Rodríguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 4º. En  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. 2024. Panamericana
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Gomez Ambrosi y cols. Marcadores bioquímicos de la disfuncionalidad adiposa.  Cap. 5. Valoración Morfofuncional en la EMCA Panamericana 2024



https://www.rdm.ox.ac.uk/about/our-clinical-facilities-and-units/DTU/software/homa

HOMA2-R: resistencia insulina

• entre 0.5 y 1.4: Sin resistencia

• entre 1.5 y 2.9 : moderada

• 3.0 o superior  : Alta resistencia

HOMA2-%B: producción insulina
• >120%          : aumentada 
• 80% a 120% : normal
• <80%            : reducida  

HOMA2-%S: Sensibilidad a la Insulina

• ≈ 100% : sensibilidad normal

• < 80% : sensibilidad disminuida

• > 120% : sensibilidad aumentada

Insulino-resistencia: índice HOMA2
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Índices compuestos  para estimación de la función de la grasa

Más allá del IMC: Valoración Morfofuncional y fenotipos de obesidad

Variables: demográficas, antropométricas, triglicéridos, HDL-c y glucosa, 

Cano Rodríguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 4º. En  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa. 2024. Panamericana



Imágenes: archivo personal
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Índices relacionados con la esteatosis hepática

Más allá del IMC: Valoración Morfofuncional y fenotipos de obesidad

Reinshagen M. et al Journal of Clinical and Translational Hepatology 2023  vol. 11(5):  1212–1227



• No  basta con estimar el exceso de grasa corporal. 
• En obesidad, es preciso indicar cantidad, patrón de distribución y 

funcionalidad
• El impacto clínico del patrón de distribución de la grasa va más allá de 

peras y manzanas.
• La valoración morfofuncional ayuda en  la controversia de los fenotipos 

de adiposidad según IMC
• Como parte de la metodología es importante valorar la fuerza y masa 

muscular 
• No se debe confundir baja masa muscular con sarcopenia. 
• Durante la pérdida de peso intencionada, la disminución de la masa 

magra o masa libre de grasa no es equivalente a deterioro muscular . 

Conclusiones
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Gracias por la 
atención





Biomarcadores Funcionalidad Adiposa: Ácidos grasos
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*Isidro-Donate F. Cap 12 en  Valoración Morfofuncional en la Enfermedad Metabólica Crónica Adiposa . Panamericana 2024
**Takai Y et al T. Sit-to-stand test to evaluate knee extensor muscle size and strength in the elderly: a novel approach. J Physiol Anthropol. 2009;28(3):123-8. 
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