Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S356

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1688 - DIFERENCIAS CLINICAS, ANALITICAS, HEMODINAMICOS CENTRALES,
ERGOESPIROMETRICASY BIOIMPEDANCIOMETRICAS SEGUN INDICE DE
INSULINORRESISTENCIA DEL OBESO JOVEN METABOLICAMENTE
PATOLOGICO

Celia Prades Srvent, David Ruiz Raga, Eladio Fuertes del Olmo, Andrea de Castro Oliver, Lucas Serna Navarro, Alejandro Samper
Cafadas, Miquel Francesc Moret Pareresy Adrian Ruiz Hernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Resumen

Objetivos. Investigar el papel de lainsulinorresistencia en e sujeto obeso metabdlicamente patoldgico y su
interaccién con pardmetros clinico-metabdlicos y estratificacion de riesgo.

Métodos: Estudio observacional transversal, con reclutamiento de sujetos sin comorbilidad cardiovascular de
18-35 afios con criterios de sobrepeso u obesidad, a quienes se les practicaron: bioimpedanciometria, andlisis
con marcadores de riesgo cardiovascular, estudios de pardmetros hemodinadmicos centralesy de rigidez
arterial, evaluacion de grosor intimomedial carotideo y ergoespirometria en tapiz rodante con VO2 pico/kg y
céculo indirecto de diferentes pardmetros de actividad simpética. Se consider6 a fenotipo obeso
metabdlicamente patol 6gico (MPO) aquel sujeto que presentarainsulinorresistencia y/o sindrome
metabdlico, adiferencia del fenotipo obeso metabdlicamente sano (MHO). Se establecio el punto de corte de
HOMA-IR en 3,8 de acuerdo con nuestra poblacion de referencial. Descripciones gjustadas por edad y sexo
(ANCOVA), asi como estudio de predictores de insulinresi stencia mediante regresion lineal multiple.

Resultados: Un total de 32 sujetos fueron incluidos en el estudio. Las caracteristicas de |os pacientes seguin
fenotipo se muestran en latabla. Los sujetos MPO mostraron de forma significativa menores niveles de urea
y HDL asi como mayores niveles de &cido Urico y de triglicéridos, resultando en un cociente TG/HDL > 2.

L a bioimpedanciometria mostré mayor porcentaje de masa grasa, asi como de indice de masa grasa estimada.
No hubo diferencias en e angulo de fase, en la masa muscular apendicular ni en €l indice de masa muscular
esquel ética (tabla 2). Igualmente, no hubo diferencias significativas en la evaluacion ecogréfica carotidea.
Respecto a los val ores hemodinamicos central es, presentaron una mayor presion sistélica, diastolica,
telediastdlicay del indice de aumento Alx AP/PP@HRT75. Los sujetos MPO obtuvieron valores pico VO2/kg
menores asi como g ustados por Kg de masa magra. Lainferencia de parametros hemodinamicos cal culados
evidencié un menor gasto cardiaco, un aumento de las resistencias vasculares, una presion arterial sistolicaal
maximo esfuerzo mayor y una mayor frecuencia cardiaca en distintos momentos evaluativos. El modelo de
regresion lineal multiple empleando todas las técnicas evidencio que la frecuencia cardiaca maxima a
esfuerzo, el cociente TG/HDL vy la circunferencia de cintura se asociaron de forma independiente a mayor
grado de insulin-resistencia mientras que el T1 adrtico del estudio hemodindmico central se asoci6
negativamente al grado de insulinorresistencia. El model o present6 un R2 gjustado de 0,87.


https://www.revclinesp.es

Sexo [mujer, %]

Edad [afios]

Peso [kg]

Talla[cm]

IMC [kg/m?]

SC [m?]

CClcm]

PAS clinica[mmH(g]

PAD clinica[mmHg]

PAM clinica[mmHg]

HTAT

FC triple toma [lpm]

CC elevado

Glucemia alteradat

HDL bajot

HTAT

Hipertrigliceridemiat

Total (n=32)

17 (53)

31,62+ 7,12

93,13+ 12,98

171,28 + 9,37

31,76 + 4,10

2,05+0,18

106,82 + 9,74

120,12 + 14,87

80,91+ 12,41

93,98 + 12,51

5 (15,6)

77,06 + 13,36

23 (82,1)

8 (25,0)

5 (15,6)

15 (46,9)

7(21,9)

MHO (n = 18)

9 (50,0)

33,00+ 7,00

87,83+ 12,03

172,56 + 10,39

29,41 + 2,46

2,01+0,20

101,35+ 7,82

117,00 + 13,55

74,78 + 7,68

88,85 + 8,98

1(5,6)

70,28 £ 11,51

10 (66,7)

4(22,2)

1(5,6)

5(27,8)

2(11,1)

MPO (n = 14)

8 (57,1)

29,86 + 7,12

99,95 + 11,11**

169,64 + 7,94

34,79 + 3,83 **

2,10+ 0,15*

113,14 + 7,84***

124,14 + 16,01°

88,79 + 13,08***

100,57 *+ 13,59**

4(28,6) °

85,79 + 10,33***

13(92,8) *

4 (28,6)

4 (28,6)

10 (71,4) **

5(35,7) °



Ne factores SM

Puntuacién AUDIT

Alguna vez fumador (%)

Resistencia[7]

Reactancia[?]

Angulo de fase [0]

Masa libre de grasa [%]

Masa grasa [%0]

3(94)

10 (31,2)

12 (37,5)

5 (15,6)

1(3,2)

1(3,2)

3,48+ 3,76

14 (48,3)

indice m. muscular esquelética [kg/m?]

Masa muscular apendicular [kg]

3(16,7) 0(0,0)

8 (44,4) 2 (14,3)

7(389) 5(357)

0(0,0) 5(357)

0(0,0) 1(7,1)

0(0,0) 1(7,1)

3,88 + 4,62 2,92 + 2,07

9 (52,9) 5(41,7)
Totd (Nn=32)  MHO(n=18)  MPO (n=14)
463,57+ 66,85 467,88+ 77,20 458,01 + 52,95
56,04 + 7,81 54,49 + 7,52 58,02 + 8,00
6,98 + 1,10 6,73 + 0,96 731+1.22
67,80 + 9,66 71,21+ 9,13 63,42 + 8,76**
32,21 + 9,66 28,81 + 9,15 36,59 + 8,74**
1037+ 171 10,31+ 1,85 10,45 + 1,60
25,78 + 5,24 25,44 + 5,63 26,22 + 4,86



Hidratacion [%] 73,28+ 0,35

Indices estimados

Masa libre de grasa estimada [Kg] 60,41 + 10,75
Masa grasa estimada [K (] 32,72+ 9,41
indice de masa grasa estimada [Kg/m?] 11,31+ 3,72
indice de masa magra estimada [K g/m?] 20,45 + 2,23

73,36+ 0,34

59,53 + 11,52

28,30+ 7,86

9,59+ 291

19,82+ 2,20

73,19+ 0,35

61,55 + 9,97°

38,40 + 8,28**

13,52 + 3,55***

21,27 + 2,06**

Conclusiones. Lainsulinorresistencia, marcador fundamental de los sujetos metabdlicamente patol bgicos, se
asoci6 de forma independiente con la circunferencia de cintura, el cociente aterogénico TG/HDL, la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada en €l gjercicio y un menor componente T1 adrtico del estudio

hemodinamico central.
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