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Resumen Summary

Introduccién: La adiposidad visceral es un factor de riesgo
cardiometabdlico, el cual se encuentra asociado a alteraciones
del metabolismo de la glucosa. Por ofro lado, el higado gra-
so no alcohdlico (HGNA) se presenta en cifras alarmantes y en
aumento en la poblacién general, asociéndose a resistencia a
la insuling, dislipidemia, hipertensién y diabetes mellitus. Existen
una variedad de métodos para el estudio de la distribucién de
grasa corporal y la evaluacién ultrasonogréfica no es un método
invasivo con alta sensibilidad y especificidad adn en pacientes
con medidas antropométricas normales. Objetivos: Evaluar la
asociacién entre la adiposidad visceral y la resistencia a la insu-
lina en pacientes con aumento de aminotransferasas e HGNA
sospechado por ultrasonografia en comparacién con la medida
de circunferencia abdominal. Materiales y Métodos: Se eva-
luaron 84 pacientes con aumento de los valores de aminotrans-
ferasas y con sospecha ultrasonografica de HGNA (no relacio-
nada con uso de medicamentos, procesos infecciosos y consumo
de alcohol). Previé consentimiento informado y aplicacién de los
criterios de inclusién y exclusién, se les realizé analitica sérica
(incluyendo determinaciéon del indice de HOMA para resistencia
a la insulina), evaluacién de circunferencia abdominal, indice de
masa corporal y determinacién de grasa visceral por ultrasoni-
do. Resultados: De los 84 pacientes, 69 presentaban indice
de HOMA con diagnéstico para resistencia a la insulina. Del
total de los 84 pacientes, 74 presentaban adiposidad visceral
aumentada por ultrasonografia mientras que 10 pacientes no la
presentaban. A su vez, solo 50 pacientes (59.52%) presentaban
aumento de circunferencia abdominal. Del grupo de pacientes
con resistencia a la insuling, el 100% presentaban adiposidad
visceral aumentada y el 66,95% presentaban circunferencia ab-
dominal aumentada con diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos (p<0.05). Conclusiones: Se evidencia que
la adiposidad visceral medida por ultrasonografia tiene una ma-
yor asociacién con resistencia a la insulina que la medida de cir-
cunferencia abdominal en pacientes con HGNA no diabéticos.

Palabras clave: Adiposidad visceral, Circunferencia abdiomi-
nal, Insulinoresistencia, Higado graso no alcohélico.

Introduction: The visceral adiposity is a cardiometabolic risk
factor, which is associate to glucose metabolism alterations. On
the other hand, the non alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
appears in alarming numbers and in increase in the general po-
pulation, being associated with resistance with the insulin, disli-
pidemy, diabetes mellitus and hypertension. They exist a variety
of methods for the study of the distribution of corporal fat and the
ultrasound evaluation is not an invasive method with high sensi-
bility and specificity still in patients with normal anthropometrics
measures. AIMS: To evaluate the association between the visceral
adiposity and the insulin resistance in patients with increase of
aminotransferases and NAFLD suspected by ultrasound in compa-
rison with the measure of abdominal circumference. Materials
and Methods: 84 patients were evaluated by increase of the
values of aminotransferases and by ultrasound suspicion of NA-
FLD (not related to use of medicines, infectious processes and con-
sumption of alcohol). It foresaw informed assent and application
of the criteria of incorporation and exclusion, they there was reali-
zed seric analytica (including determination of HOMA's index for
resistance to the insulin), evaluation of abdominal circumference,
index of corporal mass and determination of visceral fat for ul-
trasound. Results: of 84 patients, 69 were presenting HOMA's
index with diagnosis for resistance to the insulin. Of the total of
84 patients, 74 were presenting visceral adiposity increased by
ultrasound whereas 10 patients were not presenting it. In turn,
only 50 patients (59.52%) were presenting increase of abdomi-
nal circumference. Of the group of patients with resistance to the
insulin, 100% was presenting visceral increased adiposity and
66,95% was presenting abdominal circumference increased with
statistically significant difference between both groups (p <0.05).
Conclusions: there is demonstrated that the visceral adiposity
measured by ultrasound has a major association with resistance

to the insulin that the measure of abdominal circumference in pa-
tients with not diabetic NAFLD.

Key words: Visceral adiposity, Abdominal circumference, Insu-
lin resistance, Non alcoholic fatty liver disease.
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Introduccion

La obesidad es un problema de salud pablica con una prevalencia
que se ha incrementado a nivel mundial.! Desde 1956, la literatura
a demostrado la asociacién entre esta y la aparicién de enferme-
dades crénicas como la diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares incrementando la morbimortalidad en la pobla-
cién general.? Estas enfermedades y ofras alteraciones incluidas
en el sindrome metabélico estan asociadas con resistencia a la
insulina. La acumulacién de grasa visceral se presenta como uno
de los elementos principales en la génesis de la resistencia a la
insulina.?

Comparado con la grasa subcutdnea y ofros depésitos de
grasa abdominal, la grasa visceral, y especificamente la grasa
mesentérica, es mas sensible a los efectos de las catecolaminas
para la liberacién de acidos grasos libres los cuales inducen a la
resistencia a la insulina.* Por ofro lado, los adipositos viscerales
secretan diversas citoquinas y péptidos vasoactivos los cuales por
sus efectos directos sobre las vasculatura, incrementan el riesgo
cardiovascular.

Esta relacién entre obesidad y resistencia a la insulina se ha
observado en 40 a 100% de los pacientes con HGNA, aunque
algunos estudios demuestran que no siempre altos indices de masa
corporal se relacionan con la presencia de HGNA.¢ Otro aspecto
relevante, es el incremento en la prevalencia de los pacientes con
HGNA en la poblacién general, y se ha demostrado su posible
relacién con el desarrollo de cirrosis hepdtica y esteatohepatitis.”®
Para el diagnéstico de HGNA se han propuesto métodos alterna-
tivos a la biopsia hepética, demostrandose en diversos trabajos la
relacién que existe entre cortes estandarizados y evaluacién de las
imagenes por ultrasonido con los hallazgos anatomopatolégicos
posteriores.?

Se han creado diversos métodos para la medicién de la grasa
visceral, y fuera de la medicién antropométrica de los pacientes, la
tomografia computarizada se ha considerado una técnica precisa
y reproducible para la medicién de la misma.' En 1990, Armellini
y colaboradores, proponen el uso de la ultrasonografia abdominal
para la cuantificacién de la grasa visceral como una alternativa a
la técnica tomogréfica.!

Objetivo

Evaluar la asociacién entre la adiposidad visceral y la resistencia
a la insulina en pacientes con aumento de aminotransferasas e
HGNA sospechado por ultrasonogratfia en comparacién con la
medida de cintura abdominal.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y analitico de cohorte
en 84 pacientes con aumento de los valores de aminotransferasas y
con sospecha ultrasonogréfica de HGNA (no relacionada con uso
de medicamentos, procesos infecciosos y consumo de alcohol), para
lo cual se realizaron cortes estandarizados que incluyeron el l6bulo
hepético izquierdo, el lecho vesicular, la bifurcacién portal, las venas
suprahepaticas y la relacién entre higado vy rifién derecho; se deter-
mino tres niveles de infiltracién de la siguiente forma: leve cuando se
observa un aumento de la ecogenicidad y hepatomegalia, modera-
da cuando se agrega atenuacién del sonido y severa cuando no se
visualiza las paredes de los vasos portales ni el diafragma.®

Previé consentimiento informado y aplicacién de los criterios
de inclusién y exclusién (ingesta alcohélica, diabetes mellitus, uso
de farmacos y drogas hepatotéxicas, enfermedades autoinmu-
nes), se les realizé analitica sérica (incluyendo determinacién del
indice de HOMA para resistencia a la insulina), evaluacién de
circunferencia abdominal (valor normal hasta 102 ¢cm. en hom-
bres y 88 cm. en mujeres),? realizando las mediciones con una
cinta métrica, en posicién de pie. La cintura se mide por debajo
del reborde costal y por encima de la cresta iliaca, se realizan
3 mediciones y se foma la menor medicién a este nivel;'® indice
de masa corporal a través de la férmula peso/talla? (11) y de-
terminacién de grasa visceral por ultrasonido. Para este Gltimo,
se utilizd equipo de ultrasonido Mindray 2200 con transductor
convexo multifrecuencial, ubicandolo en corte transversal 1 cm.
por encima del ombligo, definiendo como grasa subcuténeaq,
aquella ubicada entre la piel y la cara externa del mdsculo recto
abdominal, y la grasa visceral como aquella ubicada entre la
cara interna del mismo mdsculo y la pared anterior de la aorta
(valor normal menor de 70 mm.) (Figuras 1 y 2).'?'> Dos eco-
sonografistas realizaron las mediciones de grasa abdominal en
10 pacientes en comun, sin conocimiento de los resultados de la
misma entre ellos y se realizé calculo de coeficiente de Kappa
para variabilidad interobservador'® resultando k = 0.86. Para el
andlisis de los datos se recopilaré la informacién de las variables
estudiadas en cada grupo de pacientes y se realizara: Andli-
sis estadistico descriptivo informando los valores de la media y
la mediana con la desviacién estandar en cada grupo. Andlisis
de las variables clinicas nominales mediante tabla de contingen-
cia: chi cuadrado. Andlisis comparativo entre elementos de dos
poblaciones mediante prueba F para varianza y prueba “t” de
student. Se aplicara en las pruebas estadisticas un nivel de signi-

ficancia P = 0,05.
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Figura 1 Determinacién de grasa visceral
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Resultados

Se evaluaron 84 pacientes con edades comprendidas entre los
32 y 68 afios con promedio de 45 + 16 afios, de los cuales
58.33% eran del sexo masculino y 41.67% eran del sexo feme-
nino (Figura 3) 74 pacientes (88.09%) presentaban adiposidad
visceral aumentada (promedio de 77 + 0.7 mm) y 50 pacientes
(59.52%) presentaban aumento de la circunferencia abdominal
(Figura 4).

69 de los pacientes (82.14%) que presentaban indice de
HOMA con diagnéstico para resistencia a la insulina presentan-
do adiposidad visceral aumentada en el 100% de los mismos,
y solo 66.95% presentaban aumento de la circunferencia abdo-
minal con diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p<0.05) (Figura 5).

De los 15 pacientes sin resistencia a la insulina por indice de
HOMA, 3 pacientes (20%) presentan adiposidad visceral aumen-
tada y 4 pacientes (26.66%) presentan aumento de la circunfe-
rencia abdominal sin diferencia estadistica entre ambos grupos
(Figura 6).

Se observa una correlacién positiva entre la presencia de adi-
posidad visceral aumentada y presencia de resistencia a la insu-
lina.

Se observa una sensibilidad de la adiposidad visceral para
determinar resistencia a la insulina de 100% con especificidad
de 80%, y una sensibilidad de la circunferencia abdominal para
el diagnostico de resistencia a la insulina de 70% con una es-
pecificidad de 73.3%. La adiposidad visceral con respecto a la
resistencia a la insulina presenta un valor predictivo positivo de
95.83% con un valor predictivo negativo de 100%, mientras que
el aumento de la circunferencia abdominal presenta un valor pre-
dictivo positivo de 92% y valor predictivo negativo de 36.6%.

No se observé correlacién entre los distintos grados de estea-
tosis medidas por ultrasonografia y la presencia de resistencia
a la insulina, ni con los valores de circunferencia abdominal ni
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Discusion

El higado graso es una enfermedad que se caracteriza por acu-
mulacién grasa en los hepatocitos, y se puede englobar en dos
grupos, la originada por alcohol y la no alcohélica. En este olti-
mo grupo existe una diversidad de factores que la predisponen
como la obesidad, hipertrigliceridemia, diabetes, corticoides en-
tre otras.'” Por otro lado, la adiposidad visceral es definida como
el acumulo de grasa entre y en los 6rganos intraabdominales
sélidos. La acumulacién progresiva de esta grasa intraabdomi-
nal, incrementa la resistencia a la insulina y una secuencia de
anormalidades metabdlicas como la intolerancia a la glucosa,
niveles bajos de HDL colesterol, hipertrigliceridemia e hiperten-
sién arterial.’®

La técnica estandar considerada para la medicién de esta
grasa visceral es la tomografia computarizada abdominal a nivel
de L4 y L5, o la resonancia magnética nuclear.'? Otras técnicas
utilizadas son la medicién antropométrica en particular la circun-
ferencia abdominal, pero en ocasiones puede sobreestimar este
valor ya que la medicién incluye a la grasa subcutédnea la cual
no participa, segin algunos estudios, en las alteraciones metabé-
licas descritas. Por otro lado, la ultrasonografia abdominal para
la medicién de la grasa visceral, ha demostrado en mudltiples
estudios presentar una buena correlacién con los estudios fomo-
grdficos, siendo este un estudio menos invasivo, costoso y de
mayor aplicabilidad.'?14

A su vez, los pacientes con esteatosis hepatica, no siempre van
a presentar aumento de la circunferencia abdominal, pudiendo
observar en nuestro estudio que solo 66.95% de los pacientes
con resistencia a la insulina lo presentaban y 26.66% de los que
no tenian esta Gltima, concordando con otros estudios como los
de Requelme y Chalasani, que lo que no descarta que no este
presente incremento de la adiposidad visceral y por lo tanto, to-
das las alteraciones que de esta derivan.'”1920

En nuestro estudio, observamos que la medicién de la adiposi-
dad visceral con el uso de la ultrasonogratfia abdominal presenta
una mayor sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de re-
sistencia a la insulina que las mediciones antropométricas, en los
pacientes con esteatosis hepdtica. Otros estudios han utilizado la

resistencia a la insulina y la grasa visceral como factores predic-
tores de esteatohepatitis no alcohélica, aunque la medicién de la
grasa visceral se ha realizado solo por antropometria.'”!?

Una limitacién en nuestro estudio es el tamafio de la muestra. Esto
se debe a no incluir a los pacientes diabéticos los cuales, como
consecuencia de su patologia de base, muestran un incremento
en la prevalencia de esteatosis hepdtica no alcohélica.

Conclusiéon

Se evidencia que la adiposidad visceral medida por ultrasono-
grafia tiene una mayor asociacién con resistencia a la insulina

que la medida de circunferencia abdominal en pacientes con
HGNA no diabéticos
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