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La medicina contemporanea asiste a una trans-
formacion conceptual: El estudio de la interac-
cion fisiopatoldgica entre la clasica triada de
diabetes mellitus Tipo 2, dislipemia e hiperten-
sion arterial junto con sus consecuencias finales
como son la enfermedad vascular aterosclero-
tica, la insuficiencia cardiaca y enfermedad re-
nal cronica ha evolucionado hacia el paradigma
integrador del sindrome cardio-reno-metabdlico
(SCRM) recientemente propuesto por la AHA'.
En este nuevo escenario, la obesidad, y dentro
de ella la obesidad visceral, emerge como vector
patogénico central.

En la actualidad sabemos que el tejido adiposo
visceral constituye el punto de partida de este
entramado. No se comporta como un simple de-
posito inerte de energia, sino que actla como
organo endocrino altamente activo liberando
adipocinas, citoquinas proinflamatorias y otros
multiples mediadores bioquimicos que abren la
puerta a los cuatro jinetes del apocalipsis me-
tabolico: resistencia a la insulina, inflamacion,
estrés oxidativo y disfuncion endotelial; y pro-
mueve ademas una hiperactivacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) entre
otros efectos deletéreos.?

Tradicionalmente, el diagndstico de la obesidad
ha basado principalmente en el indice de masa
corporal (IMC). Aunque util y sencillo de aplicar
en la practica clinica habitual, presenta grandes
limitaciones: no permite diferenciar la proporcion
de tejido graso frente al tejido magro, puede in-
fraestimar el riesgo en pacientes con obesidad
sarcopénica y no provee ninguna informacion
acerca del riesgo metabdlico derivado de la dis-
tribucion de este tejido adiposo®. De esta ma-
nera, un individuo con un tejido muscular desa-
rollado puede clasificarse erroneamente como
obeso, y en sentido inverso, personas con IMC
normal y acumulacion de grasa visceral perjudi-
cial pueden pasar por debajo del radar. Por esta
razon desde hace afos los investigadores han
explorado nuevas herramientas para el diagnos-
tico, evaluacion y seguimiento de esta enferme-
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dad: medidas antropométricas, estudios de ima-
gen o bioempedancia eléctrica; entre otros.*

En este contexto, el estudio presentado en esta
edicion de Galicia Clinica aporta datos relevantes
sobre la correlacion entre la proporcion de tejido
adiposo visceral (TV) medida por bioimpedancia
y el grosor del tejido preperitoneal (TP) evalua-
do mediante ecografia, con los niveles de hemo-
globina glicosilada y colesterol total. Este traba-
jo analiza a 72 pacientes, estableciendo qué va-
lores patoldgicos de TV y TP se asocian a eleva-
ciones significativas de HbAlc y colesterol total,
reforzando su utilidad clinica. Por ejemplo y de
manera destacable casi el 45% de los pacientes
con TV patoldgico tenian diagndstico previo de
DM2, frente a un 3,7% en el grupo sin obesidad
visceral elevada.

Estos hallazgos suponen una poderosa llamada
alaaccion; otramas. Para el internista, el manejo
del SCRM debe ir mucho mas alla del mero con-
trol de la presion arterial, la hipercolesterolemia o
el tratamiento de la glucemia. Debemos afrontar
decididamente el diagndstico y tratamiento de la
obesidad como el origen central del problema.
Ademas, el tejido adiposo visceral debe dejar de
ser un concepto abstracto para el especialista en
medicina interna. Su cuantificacion en la prac-
tica clinica con las herramientas rapidas y sen-
cillas de las que hoy en dia disponemos puede
anticipar la aparicion del temido sindrome car-
dio-reno-metabdlico y permite identificar a pa-
cientes mas vulnerables y candidatos por tanto
a estrategias preventivas antes incluso de que
aparezcan los primeros signos de dafio organico
(albuminuria, caida de filtrado glomerular, hiper-
glucemia, aterosclerosis...).

Esta intervencion deberia ser rapida y abarcar
tanto las modificaciones de estilo de vida (nutri-
cion, ejercicio fisico, apoyo psicoldgico...) como
el empleo de nuevas terapias farmacoldgicas
con impacto demostrado sobre la reduccion de
peso y las comorbilidades asociadas (Agonistas
de GLP-1, tirzepatida y las nuevas moléculas ac-
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tualmente en desarrollo) e incluso la cirugfa ba-
riatrica para los casos mas graves®. Igualmen-
te, resulta esencial el seqguimiento en consultas
especificas con programas ambiciosos destina-
dos al abordaje diagndstico-terapéutico de pa-
cientes con alto riesgo vascular con un enfoque
multidisciplinar en el que se integre la colabo-
racion de Medicina Interna con especialistas de
otros ambitos como endocrinologia, cardiologia,
nefrologia y atencion primaria; ademas de enfer-
meria y profesionales de la nutricion.

En el ambito de la investigacion, el campo de la
relacion entre la obesidad visceral y las enferme-
dades metabdlicas siguen en continuo avance
y abre horizontes prometedores. Se estan estu-
diando nuevas tecnologias de imagen y biomar-
cadores que permitan una identificacion precoz
del riesgo®. Las herramientas de inteligencia ar-
tificial estan permitiendo la mediciéon automati-
zada del tejido adiposo visceral, lo que abrira la
puerta a grandes estudios poblacionales de ma-
yor calidad’. La investigacion genética ha iden-
tificado numerosos polimorfismos asociados a
una mayor propension al acumulo de grasa vis-
ceral, disfuncion adipocitaria, resistencia a la in-
sulina'y a la aparicion precoz de diabetes Tipo 2
y enfermedad cardiovascular®. Sin embargo, ain
persisten importantes desafios: la validacion de
puntos de corte universales y nuevos ensayos
clinicos que evaluen de forma concluyente el im-
pacto sobre la morbimortalidad global de las dis-
tintas intervenciones dirigidas a reducir la adipo-
sidad visceral.

En resumen, la obesidad —y de forma particular
la obesidad visceral— es el epicentro de la pan-
demia metabolica contemporanea. Su aborda-
je de manera precisa supone un auténtico reto
para la medicina actual, pero al mismo tiempo
ofrece verdaderas oportunidades. La incorpora-
cion sistematica de técnicas diagnosticas como
la ecografia y bioimpedancia para identificar el
tejido adiposo visceral junto con el desarollo de
estrategias terapéuticas especificas seran clave
para frenar la expansion del sindrome cardio-re-
no-metabdlico y dar respuesta real a una de las
mayores amenazas de la salud global del siglo
XXI.

La Medicina Interna no puede quedarse al mar-
gen: debe situarse como punta de lanza en la in-
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vestigacion, deteccion y tratamiento; asumiendo
el liderazgo en el abordaje integral que demanda
este nuevo paradigma clinico.
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