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ABSTRACT

Background and Objectives: Obesity is a prevalent and increasingly
common issue, strongly linked to conditions such as type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM) and dyslipidemia (DL). The role of fat, specifically
visceral adipose tissue (VAT), and its subtype, preperitoneal adipose
tissue (PAT), appears to be pivotal in visceral obesity and the develop-
ment of related complications. The main objectives were to correlate
the proportion of VAT measured by bioelectrical impedance analysis
(BIA) and the thickness of PAT measured by ultrasound with analytical
levels of HbA1c and total cholesterol (TC), as well as to assess their
application in the diagnosis of T2DM and DL.

Materials and Methods: An observational, descriptive, and retro-
spective study was conducted with 72 patients attending the pre-
operative rehabilitation consultation at the Infanta Cristina University
Hospital. These patients were assessed for VAT and PAT, and the
results were correlated with their analytical levels of HbA1c and TC.

Results: The accumulation of both VAT and PAT showed a signifi-
cant correlation with elevated HbA1c levels (p<0.001 and p=0.001,
respectively), indicating the presence of T2DM. Additionally, isolated
excess VAT was found to be associated with DL (p=0.041), likely due
to its correlation with elevated TC levels.

Conclusions: The presence of a pathogenic link between visceral
obesity, defined by the accumulation of VAT and PAT, with T2DM and
DL, and its determination via BIA and ultrasound for body composition,
may suggest a precise diagnosis of both conditions.

Keywords: Muscular ultrasound, visceral tissue, glycated hemoglo-
bin, bioimpedance, preperitoneal tissue.

INTRODUCCION

En las dltimas dos décadas, la obesidad se ha convertido en una pan-
demia y se espera que este impacto sea mds prominente durante la
década actual, lo cual resultard en mds afios de vida sana perdidos,
discapacidad y muerte por enfermedad cardiovascular y cancer."

La adiposidad propia de la obesidad y la distribucion de la grasa cor-
poral, especificamente la acumulacion de tejido adiposo visceral (TV),
se asocia fuertemente al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
ya que provoca, por diversos mecanismos, el desarrollo de resisten-
Cia periférica a la insulina del organismo junto con un déficit de in-
sulina, ademds de generar un ambiente pro-inflamatorio y de estrés
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La obesidad es uno de los problemas de
la actualidad con una tendencia creciente y su vinculacion a patolo-
gias como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o la dislipemia (DL). El pa-
pel de la grasa o tejido adiposo visceral (TV) y, como subtipo de este,
el tejido adiposo preperitoneal (TP), parece determinante en la obe-
sidad visceral y el desarrollo de las complicaciones relacionadas. Los
objetivos principales fueron relacionar la proporcion de TV medida por
BIA'y el grosor de TP medido por ecografia con los niveles a analiticos
de HbA1c y de CT, y su aplicacion en el diagndstico de DM2 y DL.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo con 72 pacientes que acudieron a la consulta de
prehabilitacion quirtrgica del Hospital Universitario Infanta Cristina a
los cuales se les evaluo el grado de TV y TP y se correlacion6 con los
niveles analiticos de HbA1c y de CT.

Resultados: La acumulacion tanto de TV como de TP se correlaciona
con valores elevados de HbA1c (p<0,001 y p=0,001 respectivamen-
te) y, por lo tanto, a la presencia de DM2. Ademas, comprobamos
que exceso aislado de TV también se relaciona con la DL (p=0,041)
debido a su asociacion con niveles elevados de CT.

Conclusiones: La existencia de una patogénesis entre obesidad vis-
ceral, definida por acimulo de TV'y TP, con la DM2 y la DL, y su de-
terminacion mediante BIA y ecografia de composicion corporal puede
sugerir el diagndstico de ambas patologias de forma precisa.

Palabras clave: Ecografia muscular, tejido visceral, hemoglobina gli-
cosilada, bioimpedancia, tejido preperitoneal.

oxidativo™. Actualmente las investigaciones cientificas se estan cen-
trando en hallar las correlaciones profundas entre las patogénesis de
estas dos enfermedades metabolicas.'

Ademds, el exceso de TV, especialmente el intraabdominal, se relacio-
na con la etiopatogenia del sindrome metabdlico y a dislipemia (DL),
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular.>¢

El tejido adiposo preperitoneal (TP) es un tipo de TV abdominal ecté-
pico con relevancia clinica ya que su determinacion permite estimar
el TV total.”
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La medida antropométrica mds ampliamente estandarizada y utiliza-
da tanto para la determinacion de la obesidad como para su clasifica-
(ion es el indice de masa corporal (IMC)"2462, L3 limitacion mds im-
portante del IMCes que no puede diferenciar entre masa musculary
masa grasa y, ademds, no tiene en cuenta la amplia heterogeneidad
de la distribucion regional de la grasa corporal ni se asocia con el ries-
g0 de DM2.%

Otras formas clasicas de medicion antropométrica de obesidad abdo-
minal son las mediciones de perfmetros, siendo los més frecuentes
la circunferencia de la cintura y el indice cintura-cadera®®. Por Ultimo,
también es frecuentemente utilizada la plicometria, que consiste en la
medicion de uno o varios pliegues cutaneos, de los cuales el mds usa-
do es el pliegue tricipital™. Todas ellas son economicas y accesibles,
pero presentan una gran variabilidad inter e intra-observador. 5410

La densitometria de rayos X doble foton dual (DXA) y las técnicas de
imagen radioldgicas, como la tomografia computarizada (TC) y la re-
sonancia magnética (RM) son actualmente de gran utilidad, aunque
su uso se ve limitado por la baja disponibilidad y costes relativamen-
te altos.> 1

En los dltimos afios, la bioimpedancia eléctrica (BIA) se estd convir-
tiendo en una técnica popular'. Se trata de un método indirecto de
valoracion de la composicion corporal de forma cuantitativa basan-
dose en ecuaciones predictivas segln la respuesta del organismo al
exponerse al paso de una corriente eléctrica>'"2. Es capaz de estimar
el agua total del organismo, la masa grasa total y la masa magra to-
tal*™. El drea de grasa visceral medida mediante andlisis de BIA dual
es un método simple y confiable para estimar la acumulacion de TV-.
Esta modalidad tiene la ventaja de ser segura y no invasiva, y la ma-
quinaria es portdtil, lo que la hace apta para el entorno ambulatorio.’

Otra técnica emergente es la ecografia de composicion corporal, 1a
cual se considera portatil y no invasiva, ya que tiene valor para medir

la distribucién de los diferentes tipos de tejido adiposo del organis-
mo, entre ellos el TP como estimacion del TV total.”'

Por todo lo descrito anteriormente nuestro proposito consiste en apli-
car ambas técnicas en cuantificar el deposito de TV y TP e investigar
acerca de su correlacion con la hemoglobina glicosilada (HbATc) y el
colesterol total (CT) y, en consecuencia, con la DM2 y la DL.

Los objetivos del estudio fueron correlacionar la proporcion de TV
medida por BIAy el grosor de TP medido por ecografia de composi-
cion corporal con los niveles analfticos de HbATcy de (T, y su aplica-
cion en el diagnostico de DM2 y DL.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo rea-
lizado en el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla (Madrid).
La medicion del TV mediante bioimpedanciometria y del TP median-
te ecografia y su correlacion con los valores analfticos, se evaluo en-
tre todos los pacientes que acudian a la Unidad de Prehabilitacion
Quirdrgica.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con inclusion en lista de
espera quirlrgica y que acudieran a la consulta de Prehabilitacion
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Quirdrgica entre mayo de 2023 y marzo de 2024. Las exclusiones in-
cluyeron pacientes que Se negaron a participar en el estudio, con al-
teraciones fisicas que impidieran la realizacion de BIA y/o ecografia
de composicion corporal.

El programa de ecografia de composicion corporal y BIA para calcular
el TPy TV se introdujo en el hospital en 2021. Todos los pacientes que
acudieron a prehabilitacion quirdrgica fueron evaluados con ecogra-
fiay BIA, excepto aquellos que no cumplian los criterios de inclusion.

Variables de estudio

Se recogieron las siguientes variables sociodemograficas y dinicas:
Edad, sexo (hombre y mujer), etnia (asidtica, europea, americana y
africana), diagnostico previo de DM2 (siy no), proporcion de TV, gro-
sor de TP, HbATc, valor de (T, valor de triglicéridos, valor de lipo-
proteinas de alta densidad, valor de lipoproteinas de baja densidad.

Intervencion

La consulta de prehabilitacion tiene como objetivo optimizar las con-
diciones del paciente previas a la realizacion de un procedimiento
quirdrgico. Engloba la evaluacion de multiples dreas, que incluyen
valoracion funcional, valoracion psicologica, valoracion de calidad de
vida, valoracion dermatoldgica, comorbilidades, tratamiento pautado
y cribado nutricional. Este estudio se centra en los datos obtenidos
del cribado nutricional. Para ello, se les realizd en el momento de la
consulta una BIA, de la cual se extrajo el valor de la proporcion de TV,
y una ecografia de composicion corporal, en la que se obtuvo el valor
del grosor de TP.

Para a realizacion de la BIA se utilizd una bascula de precision Beurer
BF 1000®. De acuerdo con las instrucciones del fabricante, el TV se
representa como una proporcion entre grasa visceral / grasa abdomi-
naly cuyos valores posibles van del 1 al 59, siendo 1-12 una propor-
(ion de TV en rango normal, y entre 13-59 demasiado alta. El aparato
utilizado para la ecograffa de composicion corporal fue un ecografo
portdtil Mindray 250. El objetivo es hallar el grosor maximo (cm) de la
capa de tejido adiposo preperitoneal.

Ademds, en este estudio se utilizan los valores analiticos de HbATcy
(T. Estas determinaciones se obtuvieron a través de una muestra de
sangre venosa periférica extraida 48 horas antes de la consulta, sobre
la que se llevo a cabo un andlisis en el laboratorio del mismo hos-
pital para cuantificar la HbA1cy el CT, entre otros parametros. Estos
resultados fueron revisados en el momento de la consulta junto con
el cribado nutricional y quedaron resguardados en la historia clinica.

Técnica ecografica para medicion de tejido preperitoneal
(TP)

Las exploraciones se realizaron con un ecografo porttil Mindray 250,
equipado con una sonda lineal de 7,5 MHz. El paciente se colocd en
dectbito supino, con el abdomen relajado. Se adquirieron cortes
transversales a nivel umbilical. Para medir el grosor de TP, el trans-
ductor se situd perpendicularmente a la linea media abdominal, y se
midid la distancia (en cm) entre la fascia externa del musculo recto
anterior y la pared interna del tejido subcutdneo (Figura 1B). Cada
medida se repiti tres veces y se tom0 la media aritmética.

Recogida de datos
Todos los datos fueron recogidos en una base de datos (REDCAP) es-
pecialmente disefiada para este estudio por los investigadores (N.M.,
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Figura 1. En la parte superior izquierda sonda lineal para la realizacion de la técnica. En la parte inferior visualizamos ecogra-
do Mindray Z50 con preset de de musculoesquelético. En el centro visualizamos el punto de colocacion de la sonda a mitad de
distancia entre el apéndice xifoides y el ombligo. En la derecha, visualizamos la imagen de ultrasonidos donde visualizamos
lalinea albay a cada lado los rectos anteriores del abdomen. En la parte inferior el tejido preperitoneal que encontramos au-
mentado en pacientes con alteracion de la HbA1cy dislipemias. En la parte superior los valores posibles.

F.G., CM) a través de una revision de las historias clinicas de los pa-
centes.

Aspectos éticos )
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Universitario Puerta de Hierro (ACT PI 89/23).

El acceso a los archivos del estudio ha sido protegido por contrasefia
y restringido a los investigadores responsables (N.M., F.G., C.M.) de
acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos
(BOE-A-2018, Reglamento 2016).

Andlisis estadistico

Suponiendo pérdidas del 15%, un nivel de confianza del 95%, una
precision del 3% y una proporcion del 5%, se estimd un tamafio de
muestra adecuado de 72. Se realiz0 un muestreo por conveniencia.

Se examinaron todas las variables de estudio para evaluar su distri-
bucion. Se hallevado a cabo el andlisis descriptivo de la muestra y de
las variables derivadas de la misma utilizando medias y desviacion
estdndar (DE) para variables cuantitativas, y usando frecuencias ab-
solutas y relativas para las cualitativas. Las asociaciones se han eva-
luado mediante la prueba de t de Student para contrastar medias de
variables cuantitativas entre dos grupos independientes, y a través
del andlisis de varianza (ANOVA) para comparar medias cuantitativas
entre tres grupos independientes. El andlisis estadistico se realizd con
el paquete SPSSv26 (IBM, Armonk, Nueva York).

RESULTADOS

Se estudiaron a un total 72 pacientes, cuyas caracteristicas basales
vienen definidas en la Tabla 1.

Los diferentes datos fueron analizados de nuevo en cuanto a los valo-
res tanto de TV como de TP, clasificando a los pacientes en dos grupos
diferentes para cada una de dichas determinaciones dependiendo de
si los valores eran patoldgicos o no. Se definid una proporcion de TV
como patoldgica si era > 12%, y no patoldgica si < 12%. El grosor de
TP determinado como patoldgico fue > 0,8 cm, mientras que el no
patoldgico correspondia a < 0,8 cm. El andlisis completo de los datos
viene recogido en la Tabla 2.

Los pacientes con proporcion de TV patoldgica presentaban una
HbATc de 7,53+ 9,27 %y un CT de 196,84 + 47,15 mg/dl, mientras
que entre los que tienen un grosor de TP patoldgico, la HbATc era de
7,6519,29 % y el CT 189 + 29,8 mg/dl. Entre los pacientes con pro-
porcion de TV patologica (> 12 %), 20 de 45 (44,4 %) tenian diagnosti-
(o previo de DM2; en cambio, entre los que presentaban grosor de TP
patoldgico (> 0,8 cm), 18 de 42 (42,9 %) habian sido diagnosticados
de DM2 con anterioridad.

Finalmente, se estudio la asociacion de TV'y TP con HbATcy CT. Para
la HbAT(, se establecieron tres rangos (< 5,9 %, 5,9-6,5 % y > 6,5 %),
de acuerdo con los estados de normalidad, pre-diabetes y DM2, res-
pectivamente; mientras que para el CT se fijaron dos rangos (< 200
mg/dly > 200 mg/dl), en relacion a los estados de normalidad y DL,
respectivamente. La correlacion entre los valores de TVy TP con los
diferentes rangos de HbA1cy (T, ademds de sus asociaciones, viene
recogida en Tabla 3. Por un lado, las asociaciones de los diferentes
rangos de HbATc se establecieron de forma muy significativa median-
te ANOVA con las medidas tanto del TV (p < 0,001) como del TP (p =
0,001), obteniendo para el estado de DM2 una proporcién de TV de
18,11+ 4,54 %y un grosor de TP de 2,25 + 4,54 cm.

Por otro lado, los rangos de CT solo se asociaron de forma significati-
va utilizando la prueba t de Student con las medidas del TV (p < 0,05),
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VARIABLES TOTAL (N=72)
Edad (afios) 60,97 + 12,64
Varén 29(40,3
Sexo (%) X (40,3
Mujer 43(59,7)
Caucasica 98,
Etnia (%) . M8
Americana 1(1,4)
Si 29,2
DM2 (%) A2
No 51(70,8)
TV (%) 1,15+2,05
Grosor del TP (cm) 091+0,38 " , ,
Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes del estudio.
HbATc (%) 59+0,88
CT (mg/dl) 191,87+40,4 Los valores se presentan como media + desviacién estandar (DE) para variables cuantita-
HDL (mg/dl) 49 65 + 10,64 tivas, y n (%) para variables cualitativas. DM2, diabetes mellitus tipo 2; TV, tejido visceral;
e TP, tejido preperitoneal; HbATc, hemoglobina glicosilada; CT, colesterol total; HDL, lipo-
LDL (mg/dI) 110,9+34,02 proteinas de alta densidad; LDL, lipoproteinas de baja densidad; TG, triglicéridos.
TG (mg/dl) 135,59 + 58,35
Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes del estudio diferenciando entre TV'y TP patoldgicos y no patoldgicos.
PROPORCION DE TV GROSOR DE TP
VARIABLES " - . . -
Patoldgica (n=45) | No patoldgica (n=27) | Patoldgico (n=42) | No patoldgico (n=29)
Edad (afos) 64,82+10,89 54,55+12,93 64,42 £11,22 55,89+ 13,27
Varén 23(51,1) 6(22,2) 21(50) 7(24,1)
Sexo .
Mujer 22 (48)9) 21(77,8) 21(50) 22(75,9)
Etni Caucasica 44(97.8) 27(100) 41(97,6) 29 (100)
nia
Americana 1(2.2) 0(0) 1(24) 0(0)
DM2 Si 20 (44.4) 1(3,7%) 18(42,9) 3(10,3)
No 25 (55,6) 26 (96,3%) 24(57,1) 26(89,7)
HbATc (%) 7534927 545+0,34 7,6549,29 553,39
CT (mg/dI) 196,84 + 47,15 185,81+ 24,16 195,09 + 46,68 189 +29,8

Los valores se presentan como media + desviacion estandar para datos con distribucion normal o n (%). DM2, diabetes mellitus tipo 2; TV, tejido visceral; TP, tejido preperitoneal;

HbATc, hemoglobina glicosilada; CT, colesterol total.

Tabla 3. Asociacion de TVy TP con HbATcy (T.

VARIABLES PROPORCION DETV (%) | VALORP GROSORDETP (CM) | VALORP
<59 11,65+572 0,76 + 0,40
HbATc (%) | 59-6,5 16,62+3,71 <0,001 1,0940,22 0,001
>6,5 18,11+ 4,54 2,25+ 4,54
<200 13,20 46,10 0,86+ 0,41
CT (mg/dl) 0,041 0,161
> 200 15,97 + 4,69 1,5543,12

Los valores se presentan como media + desviacion estandar. Los valores de p para comparacion entre los diferentes grupos de HbA1c se testaron mediante el andlisis de
varianza (ANOVA), y entre los grupos de CT con la prueba t de Student. TV, tejido visceral; TP, tejido preperitoneal; HbATc, hemoglobina glicosilada; CT, colesterol total.
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RELACION ENTRE LA ACUMULACION DE
GRASA CORPORAL Y EL DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y
LIPODISTROFIA

ACUMULACION DE
GRASA

DIAGNOSTICO DE DL

BIA (ANALISIS DE GROSORDE TP BIA (ANALISIS DE ASOCIACION CON CT
TV (TEJIDO VISCERAL) TP (TEJIDO GROSORDE TP IMPEDANCIA IMPEDANCIA (COLESTEROL TOTAL)
PERIFERICO) BIOELECTRICA) BIOELECTRICA)
LA MEDICION DEL
: : GHOSEMDETE NO ESTA PROBADA
LA ACUMULACION LA EVALUACION DEL ) .
DE TV SE ASOCIA EL ACUMULO DETP GROSOR DETP LA DETERMINACION MEDIANTE LA PROPORCION DE LA ASOCIACION
CON NIVELES SE RELACIONA CON MEDIANTE DE LA PROPORCION At TV CALCULADA POR ENTRE ELACUMULO
ELEVADOS DE HBAIC LA ELEVACION DE ECOGRAFIA DE DE TV MEDIANTE BIA COMPOSICION BIA PUEDE DETPYELCT,POR
G HBAIC COMEQSICION POSIBILITA EL CORPORAL PUEDE DETERMINAR EL LO QUE NO ES
CORPORAL PUEDE DIAGNOSTICO DE ESTABLECER O DIAGNOSTICO DE DL POSIBLE ASEGURAR
CONTRIBUIRAL DM2 DE FORMA DESCARTAREL CON ELEVADA EL DIAGNOSTICO DE
DIAGNOSTICO DE PRECISA EAGCNORTICE D PRECISION oL
— ) DM2
DM2 DE FORMA L )
PRECISA

relaciondndose la condicion de DL con una proporcion de TV de 15,97
+4,69 %, mientras que el resultado obtenido al asociarlo con el TP
no es significativo.

DISCUSION

Este estudio describe la correlacion de las medidas de TVy TP con los
valores de HbA1cy (T.

Martemucci et al> propone el término ‘diabesidad’ para definir el
conjunto de mecanismos que participan en la patogénesis entre obe-
sidad y diabetes. Ademds, sugiere que la obesidad visceral juega un
papel clave en los trastornos metabdlicos que afectan a la respuesta
inflamatoria. La existencia de esta fisiopatologfa explica que en nues-
tros resultados hayamos encontrado asociaciones significativas al re-
lacionar la obesidad visceral mediante el acimulo de TVy TP con la
presencia de DM2 definida por HbA1c elevada, sin embargo, nuestro
estudio no tiene capacidad de establecer relaciones causales ni de
proponer una patogénesis.

Li ef al."" asocio el drea de grasa visceral con alteraciones del meta-
bolismo de la glucosa, sefialando que se correlaciona positivamente
con la HbATcy que, ademds, su influencia sobre las alteraciones del
metabolismo de la glucosa es independiente del IMC. Estos hallazgos
concuerdan con los resultados de nuestro estudio, ya que encontra-
MOS una asociacion entre la acumulacion aislada de TVy la elevacion
de HbATc. Sin embargo, utilizamos la BIA, que se trata de una técni-
(a diferente y ademads es un método indirecto. Nuestro estudio no
relaciona la HbATc con otras medidas de medicion antropométrica
como el IMC.

Huang et al.* encontré que el drea de grasa visceral medido por dual-
BIA se correlaciona con la secrecion de insulina postprandial de for-
ma significativa independientemente del drea de grasa subcutdneay
del IMC. A pesar de que nuestro estudio no investiga acerca de la se-

crecion de insulina postpandrial, esta forma parte de la fisiopatologia
de la DM2 que, a su vez, puede definirse por la HbATc. Aunque se uti-
lizan técnicas y pardmetros diferentes, nuestros resultados coindicen
en que el acimulo de TV se asocia a alteraciones del metabolismo de
la glucosa. Nuestro estudio no ha investigado sobre la relacion con el
drea de grasa subcutdnea ni, como se ha mencionado anteriormen-
te, el IMC.

Seglin Oh et al.”, el indice entre el grosor visceral abdominal y el del
musculo del muslo medidos por ecografia se correlaciona fuerte-
mente con un fenotipo metabdlicamente adverso, sugiriendo que los
pacientes con una elevada proporcion de grasa visceral y una masa
muscular del muslo relativamente baja estn en riesgo de desarro-
llar enfermedades cardiometabdlicas incluso si no padecen obesidad
central severa. Por lo tanto, este autor remarca la importancia del TV
en enfermedades entre las que se incluyen DM2 y la DL, lo que ex-
plica la asociacion observada en nuestros resultados de la proporcion
de TV con ambas complicaciones. Sin embargo, en nuestro estudio no
se utiliza dicho indice, por lo que los resultados no son comparables.

Silvia et al.™® hallo que las células madre mesenquimales de los te-
jidos adiposos visceral y preperitoneal pueden contribuir de forma
diferencial a la inflamacion cronica propia de la obesidad, siendo el
TV mds pro-inflamatorio que el TP. Esta afirmacion apoya la idea de
que la acumulacion de TV'y TP es patoldgica, en concordancia con lo
observado en nuestros resultados, donde ambas se asocian a DM2 y
elacimulo de TV se correlaciona también a DL. Ademas, la autora su-
giere un mecanismo pro-inflamatorio, donde el hecho de que el TV
genere mds inflamacion que el TP podria explicar que, en nuestros
resultados, el TV se asocie de forma muy significativa con la DLy la
DM2, mientras que el TP lo haga en menor medida con la DM2 y no
se correlacione de forma significativa con la DL.

Seglin Marin-Baselga et al.”, el espesor la grasa preperitoneal me-
dida por ecografia se relaciona con el nimero de dias de hospita-
lizacion y constituye una variable prondstica independiente para los
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Correlacién de las medidas del tejido preperitoneal y tejido visceral
con los valores de hemoglobina glicosilada y colesterol

pacientes hospitalizados. Estos hallazgos expresan la relevancia del
TP en cuanto a complicaciones clinicas, lo cual refuerza la idea de
nuestro estudio consistente en que la acumulacion del TP de forma
independiente es patoldgica, aunque investiga acerca de complica-
ciones diferentes a la DM2, que es la Unica asociacion demostrada
en nuestro estudio.

En base a estos hallazgos, serfa posible su aplicacion en la préctica cli-
nica para establecer o descartar el diagndstico de DM2 de forma bas-
tante precisa mediante la medicion Unica de la proporcion de TV por
BIA o del grosor de TP mediante ecograffa de composicion corporal.
También cabe la posibilidad de determinar el diagndstico de DL con
elevada precision atendiendo a la proporcion de TV calculada por BIA.

Futuras investigaciones deberdn centrarse en confirmar la causalidad
de estos hallazgos, detallar la patogénesis implicita en el procesoy es-
tandarizar las técnicas tanto de BIA como de ecografia de composicion
corporal para fomentar su uso regular tanto en investigacion cientifica
como en la prdctica clinica habitual.

CONCLUSIONES

La acumulacion TV se asocia con niveles elevados de HbATcy de (T,
y 1a determinacion de su proporcién mediante BIA posibilita los diag-
nasticos tanto de DM2 como de DL.

El acimulo de TP se relaciona con la elevacion de HbATc, y la evalua-
(ion de su grosor a través de ecografia de composicion corporal pue-
de contribuir al diagndstico de DM2 de forma precisa, sin embargo,
la asociacion con el (T no estd probada, por lo que no es posible ase-
gurar el diagnostico de DL.
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