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Mas alla del IMC: Valoracion Morfofuncional y fenotipos de obesidad

IMC:

Peso/Talla?

Clasificacion
Estrategia

requiem for BMI in the clinical setting

Maria Cristina Gonzalez*®, Maria Isabel T.D. Correia®, and
Steven B. Heymsfield®

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2017

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

NHANES Men NHANES Women

80 - - - S 80 — — S
50 | 50 | b 3
a0 | - 0 -
B 30 | £ b ] . E 30
* x
20 | : 20 -
b
0 | ¥ =-0.02x0 +2.27x- 17.52 AT ¥=-0.03K* +2.73x-10.64
o ! R?= 0,57 o ) ) __ Ri=0.66
o 10 20 30 a0 50 0 10 20 30 a0 50 0
BMI [kg/m?) BMI [kg/m?)
BMI 30 kg/m?- Men BMI 30 kg/m? - Women
60 80
50 50 -
40 - 40 -
= =
0 20 -
10 10
1] 0 + - ¥ T T
%8 30 302 304 306 308 3 512 298 30 302 304 306 308 31 312

BMI (kg/m?) BMI (kg/m?)
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IMC:

Peso (Grasa+FFM)

Talla?

S —

FM

Grasa

Grasa subcutdnea &> &

> Grasa visceral e

Patrén distribucion (‘, 5
> v

Importa cantidad,
pero mas calidad,
donde esta y como
funciona

Hueso

Organos
otros

Tejido
Conectivo

Tronco
Cuello

> ALM

FM: Masa grasa; FFM:Masa libre de grasa; LM: Masa magra; SMM: Masa Muscular Esquelética; ALM: Masa
apendicular magra; ASM: Masa Muscular Apendicular
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Expansion del tejido adiposo: Importa la clase

‘} Alta densidad energética i L\l
Al L Aol ultraprocesados :@ » @« Sedentarismo \ﬁ';—'f
2L l

Isquemia
. . . . Inflamacién
Hiperplasia Hipertrofia Fibrosis
SecreC|onfunCIOna|% Secrecion disfuncional i
: Adipoquinas saludables i ; Adipoguinas no saludables :
Obesidad Periférica Obesidad Central

@_ Ectopias ", &1:
o pr o o> g
Aumento grasa subcutanea

Sin adiposidad visceral ni ectopica
Perfil metabdlico de bajo riesgo

Aumento grasa visceral
Ectopia-patrones distribucion grasa
Perfil metabdlico de alto riesgo

”SpilloverAHypothesis"
ST

Cano Rodriguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 42. En Valoracidon Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. Panamericana 2024
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Patrones distribucion grasa: importa el donde

*10.019 sujetos UK Biobank

* RNM: patrdn graso

XXVile
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°\° 40

z

g :

s E

5 _

3 S

)

Q p

- Lot

¥
AR 9

0 : - B

A B C D E F
Fenotipo Predominio % Predominio Fenotipo
SANO CORAZON ™ DIABETES . Mixto
24.14 27.90 29.64 29.76 34.92 35.38
BMI kg/m2 (3.06) (2.21) (2.67) (4.22) (6.11) (4.51)
VATI (sd) 58 270 | A A | M| AR
SATi (sd) © {2[;‘:; = - 0\ A 0
SATI/VATI®&>  3/1 N2 BN 2NN/ NZ N2 N2
: 3.17 _ _ _
TAAT; o = = = 4 T
Higado @y 1.59
PDFF% ¥ (1522 ™ ™ T T P
Musculo 4 705 _ _ _ _ A
MF1% W (110)

CHD propensity %

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: T3 TP TIXE NP X5 PP PP ix>5

Linge J et al Obesity (Silver Spring) 2019;27:1190-1199
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Fenotipos esteatosis hepatica: importa la funcion

Fenotipo

. Resistencia . . s e . . Diabetes Lesion
MASLD Metabolismo . ] Adiposidad Dislipidemia ) ECV .
Componente insulina Tipo 2 hepatica
dominante
disfuncion NO
mitocondrial 4 T, colesterol ™/
genetico 4 Lipogénesis T/NO No VLDL ™ * /M/NO No  MASH, Fibrosis
"novo" - Carcinoma
_ pequefay densa
‘M Cetogénesis
Resistencia PPN ™
E e lipogenesis de Insulina S A triglicéridos, ™A NP T
d 5 novo hepatica  /Lipogénesis jga © colesterol, MASH, Fibrosis
=) " " musculo g
novo palmitico
Mipolisis ™~ lipodistrofia ™
disfuncion del Inflamacién; adipocito, ‘Tgrasavisceral AGL glicerol, A A 'T”. _
tejido adiposo | Adiponectina higado, troncular triglicéridos, MASH, Fibrosis
musculo colesterol

@) - Grasasubcutanea ’ Grasa visceral

' Stefan N. et al. The Lancet Diab End 2024. 13: 134 - 148
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Modelo de la Enfermedad Metabdlica Cronica Adiposa (EMCA) Cofr-
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Etapal Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Riesgo Pre enfermedad Enfermedad Complicaciones

IMC
ABCD Genética [ Aumento de adiposidad ]ﬁ Antropometria _{N/_ m

. c "y |
Adiposity Based Medio ambiente —> [ Distribucién adiposa anormal ]—> 22222?32 i::;gg;a
Chronic Estilode vida — Cardiometabdlicas
Disease / [ Funcién adiposa anormal ]% Test bioquimicos el e
l | e T Macrovasculares
DBCD o ﬁ
Dysglycemia Resistenciaa la 3 Prediabetes Diabetes
Based Chronic insulina mellitus tipo 2 Microvasculares
Disease —>
CMBCD o Asint (ti i ‘o
Cardiometabolic Carac’terlstlcas EC Subclinica sin (;213 ICa intomatica
Based Chronic del sindrome —> Disfuncion VI Ic
Disease metabdlico Alteracién Al

FA

Modificado de Mechanick JJ et al: JACC 2020
Cano Rodriguez |. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 42. En Valoracién Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. Panamericana 2024
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Modelo de la Enfermedad Metabdlica Crdnica Adiposa (EMCA)

i Nutricié

= Grasa% + %/k
T

™ Relacion
grasa subcutanea/visceral

L AR i

+

P Edad
Sarcopenia &

J L Relacion
grasa subcutanea/visceral '
NWMUH :

e Lipodistrofias - < mmm

Li'r'\'iz.po;e 44
Re 4% ¢
Mann JP and Sawdige DB JCI 2019 -7 HUD]]]]I>

+ Disfuncién Adipocito -

BIDUD1SISJ-UI|NSU|

J Relacion
grasa subcutanea/visceral

Disfuncion célula B

NWMUH normo wheight metabolic unhealthy ’ Grasa visceral

@ - Grasa subcutanea
Gomez Peralta F. y Cano Rodriguez I. Capitulo 62. En Valoracion Morfofuncional en la enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. Panamericana 2024
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La obesidad es mas que
exceso de peso y exceso de grasa

INCLUYE

VERSION e ! :
DIGITAL D. Bellido® 1. Cano® C. Morales ® J. M. Garcia

MI EUREKA

@ Valoracion

Morfofuncional en la

Iﬁl L'Adademia

Enfermedad Metabolica
Cronica Adiposa

El concepto de

Enfermedad Metabodlica Cronica Adiposa (EMCA)
describe la obesidad como una enfermedad
compleja, heterogénea, cronica y dispar en |la
fisiopatologia, progresion y respuesta

La VMF auna metodologia

Valoracion Morfofuncional antropométrica, analisis

, compartimental, marcadores
(VMF) aborda la obesidad de  p;oquimicos, técnicas de imagen

forma multidimensional. y pruebas de funcionalidad para
abordar la obesidad
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......................................

......................................

.....................................

; Normopeso : Normopeso ; Obesidad \ _ Y
—i metabdlicamente con obesidad i~ metabdlicamente | Obesidad a1 Obesidad . Obesidad
% con obesidad /|| i metabdlicamente ; || : sana 3 severa sarcopénica

.....

IMC 18.5-25 Kg/m?

Anormalidades
metabdlicas

......................................

IMC 18.5-25 Kg/m?

Sin anormalidades

IMC 230 Kg/m?

Sin anormalidades
metabdlicas

,,,,,

IMC 30-40 Kg/m?

Anormalidades

N o

IMC 240 Kg/m?

Anormalidades
metabdlicas

IMC =30 Kg/m? y/o
CC elevada

Anormalidades
metabdlicas

metabdlicas metabolicas
A TA visceral MG>30% ‘I' TA visceral A TA visceral M TA visceral O TR
ATA subcutdneo A MG>30% M MG
MM normal/bajo MM/bajo 1‘ MM MM normal/alto MM normal/alto ‘L MM
\I, RF RF no descrito » =wr \l, RF J,J, RF ‘If'lf RF
J\ )\ AN A —/

TA (tejido adiposo), MG (masa grasa), MM (masa magra), RF (rendimiento fisico), CC (circunferencia de la cintura).
Cano Rodriguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 42. En Valoracion Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. 2024. Panamericana
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¢ Qué define el concepto sarcopenia?
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* Calidad Muscular = Funcionalidad <«—(Potencia + Coordinacion)

= Fu?rza x Velocidad

Masa Muscular

)

Declive con la edad o }‘:::,'e pey Sarcomere - Ziine

. I = =

Myofibril 5. g Pe

pOte N C | a :t::e:;c:l yo v‘!ﬁmﬂ:osi
I Relative MU5F|E MUSCIeI Mh?fdte " M l:mft Basic .
fuerza
|
masa Funcionalidad Potencia Fuerza

* Isidro-Donate F Cap 129. Valoraciéon Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crdnica Adiposa. Panamericana 2024
**Figura adaptada de Fragala MS. Sport Med 2015
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Conceptos Fisiologia Muscular: Métrica

pm—

Fuerza bruta

Fuerza
relativa

Fuerza
especifica

Funcion
muscular

Potencia/
Coordinacion

Técnicas

\ 4

emergentes

* KgoN

** Kg o N/Peso
Kg o N/IMC

Kg o N/ALM;
** Kg o N/SMM
Kg o N/CSA

***Sit-to-Stand” (STS)
“Time Up and Go”(TUG)
“Gait Speed” (GS)
“Short Physical Performance
Battery” (SPBB)

Angulo de fase
BIA vectorial
Ecografia
Densidad vascular

Kg: kilograma; N: newton; ALM: Appendicular Lean Mass, SMM: Skeletatl muscle mass; CSA: Cross-sectional area
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*Olveira G Cap 13 Dinamomentria. **Ballesteros-Pomar MD Cap 18 Obesidad Sarcopenica. ***Isidro-Donate F. Cap 12 : pruebas funcionales musculares.

En Valoracion Morfofuncional de la EMCA Panamericana 2024
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IMC:

Peso (Grasa+FFM)

Talla?

FM

Grasa

S —

Hueso

FM: Masa grasa;

FFM: Masa libre de grasa;

LM: Masa magra;

SMM: Masa Muscular Esquelética;
ALM: Masa Apendicular magra;
ASM: Masa Muscular Apendicular

Organos
otros

Tejido
Conectivo

> ALM

Tronco
Cuello

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).
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Criterios diagnosticos en las Sarcopenias: Primaria y de la Obesidad

Test de agarre(JAMAR):

* En funcidon de la edad (tablas de referencia)

* De forma general: mujeres <16kg y hombres <26kg
(Sarcopenia 12 y Obesidad Sarcopénica)

Dintel de Masa Muscular
« SMI: (SMM o ALM)Kg/Talla( m2) para Sarcopenia 12 *
(VN mujer >5.5kg/m2; hombre >7.0kg/m?2)

« SMM/W% : SMM(Kg)/Peso(kg) Sarcopenia en Obesidad**
CLASS | of Sarcopenia (1-2 SD): 22.1-27.6% mujer ; 31.5-37% hombre
CLASS Il of Sarcopenia (< 2 SD):<22.1% mujer ; <31.5% hombre

Dintel de %Grasa para sarcopenia en obesidad**
- @ e 20-39y:>39% for M, >26% for H (Caucasicos)

S e 40-59vy:>41% for M, >29% for H (Caucasicos)
* 60-79y:>43% for M, >31% for H (Caucasicos)

*EWGSOP2 Age and Aging 2018; ** Consenso Obesidad Sarcopénica Clin Nut 2022



Procedimientos en Valoracion Morfofuncional

Mas alla del IMC: Valoracion Morfofuncional y fenotipos de obesidad

CANTIDAD

Composicion corporal
Estimadores antropométricos

\

Estimadores bioquimicos
Estimadores mixtos
(antropométricos bioquimicos)

DISTRIBUCION

Pruebas de imagen
Composicion corporal
Estimadores antropométricos
C. cintura ajustada a IMC

Tejido Tejido Ectopias
adiposo ~~ adiposo e
subcutianeo visceral

& &
o @

Cano Rodriguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 42. En Valoracidon Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. Panamericana 2024
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Estimacidn de cantidad \

i Nutricié

BIA ADP DXA CT and MRI
Bioelectrical Whole-body air displacement Dual-energy X-ray Computerized tomography
impedance analysis  plethysmography absorptiometry Magnetic resonance imaging

Neck
circumference

- Skin folds

- - Waist
circumference

--Hip
circumference

Height (m)

Hydrostatic weighing
- -Proximal thigh
circumference

Weight (kg)

Sagittal abdominal

diameter BIA ADP HW DXA CT and MRI
Total fat o V1 o7 v L
Total lean tissue Vi Vi V4 v v
Individual adipose tissue depot volumes - = - (V) v
Individual muscle volumes - = = = v
Diffuse fat infiltration - = = = v
lonizing radiation - - - /(low) V-
Herramientas Antropométricas Herramientas para el analisis compartimental

Borgeson, 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
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.___ o

Gallagher Ecuacion global Estimador de cantidad grasa Estandar de referencia: Tritium o Deuterio, métodos hidrostaticos
Gallgher y cols. Am J Clin Percentage body fat = 63.7 - 864 x [/BMI) - 12.1xSex +0.12x  corporal y DEXA
Nut 2000 Age +129 x Asian x [/BMI] - 0.091x Asian x Age - 0.030 x Sex x R?=0.89 and SEE = 3,97%. Varias etnias

African American x Age
Sex =0 for female and 1 for male; Asian =1 for Asians and 0
for the other races; AfrincanAmerican=1 and 0 for other races

“Waist-to-Hip ratio” [WHR)

“Waist-to-Height ratio
[WHR]
Ashwell et al. BMJ 1996

Estimadores matematicos basados en antropometria

Cintura abdominal [cm)/cintura cadera [cm]

Cintura abdominallcm|/talla(m)
Varias formulaciones en funcion del factor de potencia de

la talla

Estimador distribucion

Estimador cantidad y
distribucidn

CUN-BAE PBF = -44.988 + (0.503 x age] + [10.689 x sex| + [3.172 x BMI) Estimador de cantidad de Desarrollado en caucasicos. Predice riesgo metabolico en funcion
Gomez-Ambrosi y cols. Diab - [0.026 x BMI? | +[0.181 x BMI x sex] - [0.02 x BMI x age] - grasa cantidad grasa. Mejor en mujeres
c Care 2012 (0.005 3BMF x sex] + (0.00021 x BMI* x agel Estandar referencia Air Displacement Plethysmography [ADP); R2:
‘C_) where female = 1 and male =0 for sex, and age in years 0.88 con SEE: 4.74%
g Relative Fat Mass [RFM] RFM: 64-(20 x height/waist circumference] + (12 x sex) Estimador de cantidad Estandar referencia DEXA.Validado en la poblacion NHANES
0 Woolcott, 0.0, Bergman, sex =0 for men and 1 for women. Height and waist expressed ~ grasa, intentando capturar 2005-2006
= R.N Sci Rep 2018 in meters distribucidn RFM 339 mu&'eresy 2 22,8 hombres. Més preciso y exacto para
+J detectar obesidad en mujeres y en hombres a cualquier edad, pero
] la precision se reduce con un % de grasa < 30 en mujeres y < 20 en
O hombres
> Asociado con caracteristicas de sindrome metabdlico
© Body shape index (ABSI] ABS| = WC Estimador de cantidad El valor oscila entre 0,070 y 0,088 en funcidn de edad y sexo.
© Krakauer NY, krakauer JC. "BMIZ3 Height'2 grasa, intentando capturar Expresa el exceso de riesgo en funcion de un perimetro cintura
o PLoS One 2012 . . distribucion superior al esperable para la talla y el peso. +150 incrementa
+ WCy Height expressed in meters riesgo 33%. Factor de riesgo de mortalidad, independiente del IMC
% o cintura abdominal
Body Roundness Index ~ (wc/12pl)* Estimador de cantidad Modelo geométrico para representacion visual de la forma corporal
[} lBF{ﬁ' BRI =364.2-363.3x y1 _([ grasa, intentando capturar mediant% elipses. i ' ‘
© Thomas DM y cols. Obesity distribucin Herramienta en https://www.pbrc.edu/research-and-faculty/
2013 calculators/body-roundness/

Sequn la OMS, puntos de corte para detectar la obesidad: 2 0,85 en
mujeres y 2 1,0 hombres.

No parece tenga capacidad predictiva de riesgo o de grasa adiposa
superior al perimétro cintura aislado.

Mejor correlacidn con grasa intrabdominal que sdlo la cintura
abdominal. Mejor predictor de DM2 que el IMC

Valor < 0.5 como normalidad [Ashwell et al. BMC Med 2014)

La variante [c. abdominal/talla 0.5 presenta asociacidn mas fuerte
con riesgo (Hwaung Py cols. Obes Rev. 2020]

Variables: edad, sexo, etnia, talla, peso, circunferencias: cintura abdominal y cadera

Cano Rodriguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 42. En Valoracion Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. 2024. Panamericana
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Biomarcadores Funcionalidad Adiposa

Categoria

Adipoquinas

Marcadores de
inflamacion

Biomarcadores
lipidicos
Hormonas
relacionadas con el

Marcadores de
estrés oxidativo

Biomarcadores
metabodlicos

Marcadores de
fibrosis del tejido
adiposo

Marcador

Adiponectina

Leptina

Resistina
Indices Adiponectina/letina y Adiponectina/resistina

Proteina C reactiva (PCR)

Interleucina-6 (IL-6)

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)

Acidos grasos libres (AGL)

Triglicéridos intraadipocitarios
Insulina
Cortisol

Malondialdehido (MDA) y 8-isoprostanos
Glutation reducido/oxidado (GSH/GSSG)

Glucosa e insulina (indice HOMA2)
Perfil lipidico
Transforming Growth Factor Beta (TGF-B)

Proteinas de la matriz extracelular (como colageno tipo VI)

i Nutricio

Descripcion
Antiinflamatorio y sensibilizador a insulina.
Nivel bajo asociado a insulinresistencia , obesidad y riesgo

cardiovascular.
Regula apetito y metabolismo energético.

Nivel alto en obesidad resistencia a leptina.
Asociada con inflamacion y resistencia a la insulina en obesidad.
Asociado a Sindrome Metabdlico

Marcador inespecifico de inflamacion sistémica.
Elevada en obesidad inflamacién cronica de bajo grado.

Producida en tejido adiposo.
Promueve inflamacion crénica y disfuncion metabalica.

Aumenta la resistencia a la insulina, inflamacién local y sistémica.

Elevados por lipdlisis descontrolada en adipocitos.

Resistencia a la insulina y acumulacion de grasa ectdpica.
Indicadores de almacenamiento de grasa excesivo en adipocitos.
Niveles elevados en obesidad debido a resistencia a la insulina.

Acumulacion en tejido adiposo puede favorecer obesidad central.
Indicadores de dafio oxidativo lipidico en adipocitos.
Representa la capacidad antioxidante del tejido adiposo.

Indicadores clave para evaluar resistencia a la insulina.
Colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos, alterados en obesidad.

Asociado con remodelacidn y fibrosis del tejido adiposo.

Indicadores de rigidez y disfuncidn del tejido adiposo.

Gomez Ambrosi y cols. Marcadores bioquimicos de la disfuncionalidad adiposa. Cap. 5. Valoracién Morfofuncional en la EMCA Panamericana 2024
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Insulino-resistencia: indice HOMA?2

" HOMA? Calculator
File Edit

Fasting values

Plasma glucose: () mmol/l  (® mg/dl

Insulin I$'|::-rr1n:bl..'r| (@) plU/ml

%ab : : %S: | 93.6

Calculate Print

Catalana d'Endocrinologia

i Nutricio

HOMA2-%B: produccion insulina

e >120% :aumentada
e 80%a120% : normal
e <80% : reducida

HOMA2-%S: Sensibilidad a la Insulina
* =100% : sensibilidad normal

e <80% : sensibilidad disminuida

e >120% : sensibilidad aumentada

HOMAZ2-R: resistencia insulina

* entre 0.5y 1.4: Sin resistencia

e entrel.5y 2.9: moderada

e 3.0 osuperior : Alta resistencia

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



Mas alla del IMC: Valoracion Morfofuncional y fenotipos de obesidad IIe

Catalana d'Endocrinologia
i Nutricio

Indices compuestos para estimacién de la funcién de la grasa

“Visceral adiposity Index” WC [cm i Estimador de cantidad, Desarrollado en caucasicos. Asociado con riesgo cardiometabolico,
[vAl) Male VA kg ] x| TSmmol] [ 131 distribucion y funcionalidad  NAFDL/NASH, prediabetes y DM2.
Amato y cols. Diab Care {3?'65 +[1.88:BM [H |] 103 | [HDLimmal/J Valores de corte sequn poblacion,edad y patologia, oscilando entre
2010 WC fcm| 1 1,28-2,52. )

Female VAL Kg TGImmelf] 1.52 Ct_}n yqlqres de T6>3.15 mmol/L, la prediccion no es mejor que

emale VAl {3&.53 +[1.89xBMI [F]ll X 0.81 HOLImmol/l l[lgllCE' ridos por separadu.

“Dysfunctional Adiposity DAl female = WC ﬁ][ 1.43 ] Estimador de distribucion y Intenta mejorar VA, lo adapta a poblacion hispana y lo relaciona con
Index” [DAI] 24.02+(2.37 « BMI]) (1.32)HDL - C funcionalidad biosias de tejido graso.
Reyes-Barrrera y cols. DAl male = wc ] ﬂ][ 1.19 DAl 21,063 se asocid de forma independiente con diabetes,
Adipocyte 2021 [22_?? +(2.68 « BMI]J11.37JIHDL - C enfermedad del higado graso no alcohélico, aterosclerosis

Tg: mmoU/l; WC: cm: HDL-c mmol/l subclinica e hipertension.
LIPID ACCUMULATION LAP =[WC - 58] * TG Estimador de distribucion y Asociado a riesgo de insulino resistencia y DM2.

PRODUCT [LAP) LAP  =|WC - 45) * TG funcionalidad Asociado con riesgo cardiovascular en sujetos con IMC normal.

Khan HS BMC Cardiovasc Ta: UL: WC: cm: HDL n Discrimina diabetes/prediabetes con un valor de corte global de
Dis 2005 G TIMMORT; 1= i HELAC Tmon 56,70 hombres y 30,40 en mujeres, pero en funcion de la edad.
“Tygliceride- Glucosa TyG index: Ln [T6 [mg/dL] x FPG (mg/dLI/2] Estimador de funcionalidad Sensible y especifico comparado con “clamp” euglucémico.
index” [ TyG] Contrastado en diversas etnias.

Simental-Mendia, L. Ey
cols. Metab Syndr Relat
Disord 2008

Valor de corte de 8,40-8,75 para hombres y de 8,19-8,53 en mujeres
para diabetes/prediabetes segan poblaciones. Estable con la edad.
Variantes: TyG index x WC; TyG index x BML. Incluir IMC mejora
asociacion con HOMA-IR al incluir adiposidad.

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

Cano Rodriguez I. y Gonzalez Arnaiz E. Cap 42. En Valoracion Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica Adiposa. 2024. Panamericana
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Ecografia : Distribucion/ Tipo de grasa
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Indices relacionados con la esteatosis hepatica

Sensibilidad Especificidad

indice Formula de calculo Valor de corte Estandar Comentarios
(%) (%)
Hepatic Steatosis Index o _ HS! 2 36 indica
HSI=8%(ALT/AST)+IMC(+2 si mujer,+2 si EHNA £ i Desarrollado en
. . cografia e
{HSI) diabetes tipo2) HSI< 30 descarta g poblacién asistica
Lee et al. Hepatology 2010 EHNA
LF5=—2.89+1.18x(Sindrome metabdlico (1=si,
0O=no)+0.45x%(Diabetes (1=si, LFS > -0.640 indica resonancia
Liver 0=no)+0.15xInsulina NAFLD " L
_ magnética protoénica
NAFLD Liver Fat  Fat Score Basal+(0.04xAST)-(0.94xAST/ALT) LFS <-0.640 T
Score (LFS) * Insulina mU/L; AST y ALT U/L; descarta NAELD
Criterios S. Metabdlico segun NCEP-ATPIII Mejor que FLl en
Kotronen et al. comparativas
Gastroentology 2009 Fat%= 10! "%805+0,282*Metslyes=1/no=0}+0,078*DMlyes=2/
no=0)+0,525*log{insulina[muU/L]}+0,521*LOG(AST[U/L])-0,454*LOG resonancia
Liver Fat (AST/ALT) - magnética protonica
% (1H-MRS)
* Criterios S. Metabolico segtin NCEP-ATPIII
. FLl=e“/(1+e%100- o Util para deteccién
Fatty Liver Index (FLI) /(1+e) o FLI = 60 indica EHNA de NAFDL, pero
) L=0.953xIn(Triglicéridos)+0.139xIMC+0.718xIn( , o
Bedogni et . . . FLI < 30 descarta Ecografia limitaciones en
LGastroenterology. 2006 GGT)+0.053x Circunferencia abdominal-15.745 EHNA cunatificar la grasa
al.Gastroenterology. . .
&Y * Trigliceridos mg/dl; GGT U/L; Cintura cm hepatica
Riesgo bajo <1.45
. . . .. . Riesgo Util para realizar
Riesgo fibrosis hepatica  FIB-IV: (Edad ( afios)x ASTU/L)/ _ _ e
g) indeterminado: 1,45- MRI .
FIB-1V (Plaguetas(n2x10 'xVALT( U/L)) recomendacion
3,25 FibroScan
Riesgo alto>3,25

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

* No basta con estimar el exceso de grasa corporal.

* En obesidad, es preciso indicar cantidad, patron de distribucion vy
funcionalidad

* El impacto clinico del patron de distribucion de la grasa va mas alla de
peras y manzanas.

* La valoracion morfofuncional ayuda en la controversia de los fenotipos
de adiposidad segun IMC

e Como parte de la metodologia es importante valorar la fuerza y masa
muscular

* No se debe confundir baja masa muscular con sarcopenia.

 Durante la pérdida de peso intencionada, la disminucion de la masa
magra o masa libre de grasa no es equivalente a deterioro muscular.
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Biomarcadores Funcionalidad Adiposa: Acidos grasos

indice Definicion Rango Optimo Aplicaciones Clinicas

en el plasma, tejidos o dieta.
Calculo : Omega-6 3 (4cido linoleico, Se recomienda una
Omega-6/0Omega-3 acido araquidonico)/Omega-3 3(EPA, proporcion 4:1 o menor
DHA, acido alfa-linolénico)

indice elevado: inflamacion e insulin
resitencia, riesgo ECV, disfuncion
adipocitaria y sistémica.

Proporcion entre acidos grasos No hay un rango
AG Saturados/ AG saturados (ej., palmitico) y los Optimo, pero cuanto Indicador del perfil lipidico
Insaturados insaturados (monoinsaturados + menor sea el indice, proinflamatorio o saludable.
poliinsaturados). sera mejor.

Relacion entre metabolitos derivados o
. . o o No hay rango optimo, . . . .
Eicosanoides de acido araquidonico Util para evaluar la capacidad resolutiva
] ) . ) ] pero cuanto menor, . . .
Proinflamatorios/antin  (proinflamatorios) y de EPA/DHA de la inflamacion en tejidos.

] ) sera mejor
flamatorios (resolutivos).




Indice de Calidad Muscular (MQI)

valora potencia del extensor de la rodilla

MQI**Llongitud pierna - altura silla) x peso corporalx gravedad x K

Tiempo 5-STS

£ N\

5 repeticiones

_/

*longitud de las piernas( trocanter-maléolo) y de la silla en metros; masa corporal en kilogramos,
la aceleracion de la gravedad (9,81 m/s?) ; K: constante de valor 10

Jro-Donate F. Cap 12 en Valoracidon Morfofuncional en la Enfermedad Metabdlica Crénica 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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