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Los sujetos con exceso de adiposidad abdominal son mas propensos a desarrollar trastornos meta-
bolicos y cardiovasculares, de alli la importancia de lograr una cuantificacion precisa del tejido
adiposo en dicha region anatomica. El estudio es descriptivo y transversal. Su objetivo es evaluar
el tejido adiposo abdominal, total, visceral y subcutaneo, por Tomografia Computarizada (TC) y
comparar con la circunferencia de cintura en 84 sujetos: 56 masculinos, entre 30 y 79 afios de
edad, (55,249,3 afios); y 28 femeninos, entre 31 y 66 afios de edad, (50,3+7,6 afios). Resultados: se
encontraron diferencias significativas entre las medias de circunferencia de cintura (CCi), porcen-
taje de tejido adiposo abdominal total (%TAAT) , porcentaje de tejido adiposo visceral (%TAV) y
porcentaje de tejido adiposo subcutaneo (%TAS), por sexo. Se hall6 mayor acumulacion de TAV
en hombres y de TAS en mujeres. Existen altas correlaciones, positivas y significativas entre CCiy
%TAAT en unos (r= 0,703) y otras (r= 0,529), pero s6lo en las ultimas se correlaciona con el
%TAV (r= 0,565). Conclusion: se evidencian cambios en la distribucion del TA con la edad y el
dimorfismo sexual en cantidad y distribucion del TA abdominal. La CCi esta relacionada con el
%TAAT pero no discrimina las proporciones de TAV y TAS. Se requiere establecer puntos de corte
que se asocien con estados de salud y enfermedad en cada poblacion.

© 2009 Sociedad Espaiiola de Antropologia Fisica

Introduccion

La prevencion de las enfermedades que afectan al hombre es la meta primordial de los sistemas
de salud. En los paises con alto nivel de desarrollo econémico, las enfermedades cronicas no
transmisibles y degenerativas constituyen las principales causas de mortalidad (Calvo Gonzalez,
2004). Por tanto, es importante conocer las caracteristicas de la composicion corporal de los feno-
tipos asociados a las enfermedades y sindromes de mayor prevalencia en la sociedad para la pre-
venir y reducir la morbilidad y la mortalidad en edades tempranas y mejorar la calidad de vida de
la poblacion. La circunferencia de cintura (CCi) se usa en estudios epidemiologicos como indica-
dor de obesidad abdominal o central, incluso, algunos autores refieren una alta correlacion del
tejido adiposo (TA) visceral con el perimetro de la cintura (Orla y col., 2002). También se ha in-
vestigando con tomografia computarizada (TC), técnica antropométrica directa (Heymsflied y col.,
1997) que posee una alta resolucion de densidad de los tejidos y estructuras anatomicas y permite
la medicién, in vivo, de tejidos y organos, por tanto, constituye una referencia para verificar las
medidas realizadas con otras técnicas.

Investigaciones anteriores comparan la precision de las estimaciones del TA abdominal y de-
terminan las variaciones intra-individuales e inter-individuales, asi como, la habilidad para prede-
cir el volumen usando imégenes simples en L4-L5 (Kobayashi y col., 2002; Greenfield y col.,
2002; Lee y col., 2004; Zhao y col., 2006). Se ha determinado que el area de un corte o imagen
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unica de TC, en dicha localizacion, tiene una alta correlacion con el volumen de tejido adiposo
abdominal total (Kvist y col., 1988; Seidell y col., 1987; Shen y col., 2004). Por tanto, los resulta-
dos de los %TAAT de las imagenes simples estudiadas, pudieran asociarse a la proporcion de TA
abdominal de todo el abdomen, para cada sujeto en particular. Segiin Rogalla y col. (1998), la TC
ha sido calificada como el golden standard o la regla de oro, para las mediciones de composicion
corporal debido a las claras diferencias de densidades entre la grasa y los demas tejidos corporales.
Ademas, los cambios en el contenido de agua no alteran la deteccion del tejido adiposo y permiten
diferenciarlo del tejido no-adiposo. Sin embargo, la utilizaciéon de la tomografia computarizada
esta limitada en estudios extensos, principalmente por los costos y por la exposicion a las radiacio-
nes ionizantes.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, entre octubre de 2007 y marzo de 2008. El tra-
bajo fue aprobado por la Comisién de Bioética del Hospital Universitario de Caracas y todos los
sujetos fueron informados de los objetivos y del protocolo de investigacion y dieron su consenti-
miento por escrito para participar. Muestra: conformada por 84 sujetos, de uno y otro sexo, 56
individuos masculinos, entre 30 y 79 afios de edad, (55,2+9,3 afos); y 28 femeninos, entre 31 y 66
aflos de edad, (50,3£7,6 afios), Todos residentes en zonas urbanas, empleados, pequefios comer-
ciantes y obreros especializados; con varios grados de instruccion desde educacion bésica hasta
universitarios. Con base en el IMC y segtn la clasificacion adoptada por la OMS, la mayoria de
los hombres y mujeres evaluados tienen sobrepeso (Tabla 1). Ninguno de los sujetos reportd una
actividad fisica regular, distinta a la realizada en su quehacer cotidiano. El 68% de los sujetos son
fumadores. El criterio de inclusion: sujetos adultos mayores de 30 afios, de uno y otro sexo. Crite-
rio Unico de exclusion: evidencia de trastornos que pudieran alterar la composicion corporal (en-
fermedades endocrinas, metabolicas o trastornos nutricionales).

Variables y métodos

Se calcularon los porcentajes de TA abdominal total, TA subcutdneo y TA visceral, por TC. Se
delinearon las areas externa ¢ interna en un corte transversal, a nivel de L4/L5 (Figuras 1, 2 y 3).
En cada sujeto, se midi6 la Circunferencia de cintura, en el plano medio entre borde costal inferior
y borde superior de la cresta iliaca. Tanto las medidas como la adquisicion de las imagenes, el
procesamiento y los calculos fueron realizados por el mismo observador

Materiales

Cinta métrica de acero flexible, Lufkin, precision de 1 mm. Equipo de Tomografia Computari-
zada Philips Brilliance, multicorte (6 cortes).

Meétodos estadisticos

El anélisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS para Windows, version 13.0.
Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas basicas: medidas de tendencia central (medias) y de
dispersion (desviacion tipica). T de Student para la comparacion de medias y con una matriz de
coeficientes de correlacion de Pearson entre las variables estudiadas. Se considero significativo un
valor de p<0,05.

Tabla 1. Mujeres: nimero y valores de las variables por grupo de edad. Valores promedios y desviacion estandar de:
%TAAT: porcentaje de tejido adiposo abdominal total, %TAV: porcentaje de tejido adiposo visceral; % TAS: porcentaje de
tejido adiposo subcutaneo; CCi: circunferencia de cintura.

Edad (afios) ) %TAAT %TAV %TAS CCi (cm)
30240 2 60,0 42,17 10,5+5,7 495+3,5 85,8+ 14,8
41a50 10 56,2 +7,52 14,0 £3,9 02+72 85,889
51y més 16 58,1+ 5,94 17,0+ 54 41,0 6,1 85,9+9,0
Total 28 57,5+ 6,32 15,5+5,2 42,1+6,5 85,9 8,9

84



Martinez de Lameiro y Reyes Caiiizares

Figura 2. Areas externa e interna de la region abdominal a nivel de L4/L5; (individuo masculino).
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Figura 3. Areas externa e interna de la region abdominal a nivel de L4/L5; (individuo masculino, alta proporcion de TA
visceral).

Tabla 2. Hombres: numero y valores de las variables por grupo de edad. Valores promedios y desviacion estandar de:
%TAAT: porcentaje de tejido adiposo abdominal total, %TAV: porcentaje de tejido adiposo visceral; % TAS: porcenta-
je de tejido adiposo subcutaneo; CCi: circunferencia de cintura.

Edad (afios) () %TAAT %TAV %TAS CCi (cm)
30 a 40 4 46,4 + 3,50 16,4+52 30,0+5,6 873+1,8
41250 11 47,9 + 8,47 18,4 +3.8 289+82 94,8492
51260 31 47,7+ 17,01 19,4+ 54 283+ 6,6 94,6 + 8,6
61 y més 10 46,0 + 8,17 21,5+43 24,5+9,0 953+ 11,9
Total 56 473722 19,5£5,0 277+74 94,3922

Resultados y discusion

Se estudiaron 84 sujetos, 28 femeninos con edades comprendidas entre 31 y 66 afios de edad
(50,3 £ 7,6 afios) y 56 masculinos entre 30 y 79 afios de edad (55,2 + 9,3 afios). Entre hombres y
mujeres, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de CCi (H:
94,3 £ 9,2 cm; M: 85,9 + 8,9 cm) (p= 0,000); %TAAT (H: 47,3 £ 7,23 %; M: 57,5 + 6,32 %) (p=
0,000); %TAV (H: 19,5 £ 4,97 %; M: 15,5 £ 5,19 %) (p=0,001) y %TAS (H: 27,7 + 7,42 %; M:
42,1 £ 6,54 %) (p=0,000) (Tablas 2 y 3).

El sexo y la edad se consideran factores de riesgo de enfermedad. Los hombres tienen una
mayor proporcion de TAV que las mujeres; esto explica, en parte, el mayor riesgo de los hombres,
en todas las edades, de padecer enfermedades cardiovasculares (Seidell y col., 1987). También se
ha observado que el riesgo de la mujer es menor durante la vida reproductiva y afios previos a la
menopausia, posteriormente, llega a igual riesgo que los hombres (Onatra, 1997).
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Tabla 3. Correlaciones Mujeres (n=28).

Edad CCi %TAAT %TAV %TAS

Edad r 1 ,014 ,036 ,413% -,291

p 944 ,855 ,029 ,133
CCi r ,014 1 ,520%% ,565%%* ,059

p 944 ,004 ,002 , 764
%TAAT r ,036 ,529%% 1 ,367 ,674%%

p ,855 ,004 ,055 ,000
% TAV r A413% ,565%%* ,367 1 -,440*

p ,029 ,002 ,055 ,019
%TAS r -,291 ,059 ,674%% -,440%* 1

p ,133 ,764 ,000 ,019

* Se considera significativo un valor < 0.05. ** Se considera significativo un valor < 0.01.

Tabla 4. Correlaciones Hombres (n=28).

Edad CCi %TAAT %TAV %TAS

Edad r 1 ,011 -,190 ,252 -, 347%*

p 938 ,160 ,061 ,009
CCi r ,011 1 ,703%* ,255 ,524%%*

p ,938 ,000 ,058 ,000
%TAAT r -,190 ,703%* 1 ,290* ,778%*

p ,160 ,000 ,030 ,000
%TAV r ,252 255 ,290* 1 -,368%*

p ,061 ,058 ,030 ,005
%TAS r -, 347%* ,524%%* ,778%* -,368%* 1

p ,009 ,000 ,000 ,005

* Se considera significativo un valor < 0.05. ** Se considera significativo un valor < 0.01.

Independientemente de las proporciones de TAV y de TAS, las mujeres acumulan mas grasa
subcutanea que los hombres (Moreno y Martinez, 2002). Los resultados de este trabajo revelan
esta diferencia, pues se hallé6 una mayor acumulacion de adiposidad subcutanea en las mujeres.
Estos resultados expresan el dimorfismo sexual en morfologia y composicion corporal.

Diversos estudios han encontrado que, en sujetos con peso normal o con sobrepeso, la canti-
dad absoluta y relativa de TAV aumenta con la edad, en mayor proporcion que el TAS y es signifi-
cativamente mayor en hombres que en mujeres (Baumgartner y col., 1988; Hernandez-Ono y col.,
2002). En este trabajo, se encontrd que, en uno y otro sexo, a medida que avanza la edad, el %TAV
se incrementa. Pero, en los sujetos estudiados, el %TAS se reduce con la edad (Tablas 1 y 2). La
correlacion es estadisticamente significativa y positiva entre la edad y el TA visceral, en los sujetos
femeninos (r=0,413; p=0,029). Mientras que en los sujetos masculinos, la correlacion es alta e
inversamente proporcional con respecto al % TAS (r= -0,347; p=0,009). Estos resultados se po-
drian interpretar como una redistribucion del TA corporal total que ocurre con el paso de los afios,

tanto en mujeres como en hombres; es decir, a mayor edad mayor cantidad de TAV a expensas del
TAS.

En las Tablas 3 y 4, se observa que existe una alta correlacion positiva entre las medidas de
CCi y los porcentajes de TA abdominal total en las mujeres (r=0,529; p=0,004) y en los hombres
(r=0,703; p=0,000). De hecho, se espera que el incremento de adiposidad abdominal total aumente
el perimetro de cintura. Por su parte, Orla y col. (2002), refieren una alta correlacion entre la pro-
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porcion de TAV y la CCi; sin Tabla 5. Grado de obesidad (IMC segin OMS) por sexo y grupo de edad
embargo, los hallazgos de

este estudio revelan una Mujeres Hombres
correlacion alta y positiva Edad (afios) n IMC (X) n IMC (X)
con respecto al %TAV soblo 30 2 40 5 315 4 277

en las mujeres (r=0,565;  41a50 10 28,0 10 28.1
p=0,002), mientras que, en 51 y mas 16 28,7 30 27,0
los hombres, la correlacion Total 28 29,5 56 27,6

es alta y significativa res-
pecto del % TAS (1=0,524;
p=0,000). Los resultados
concuerdan con Warren (2006) y Nicklas y col. (2004), quienes afirman que el valor predictivo
del TAV puede ser mejor en las mujeres que en los hombres.

n: namero de individuos; IMC: Indice de Masa Corporal; X: valor promedio

Los valores de referencia de obesidad central, asociados al riesgo de enfermedad, adoptados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, para las poblaciones de América Central y Suramérica
son: mujeres > 80 cm; hombres > 90 cm (Orla y col., 2002; Osei-Assibey y col., 2006). Bray y
Gray (1988) han propuesto unos valores asociados al riesgo de enfermedad cardiovascular que
coinciden con otros autores (Zarate y col., 2007; De Pablo y Zarzosa y col., 2007), quienes sugie-
ren valores > 88 cm, para las mujeres y > 102 cm, para los hombres, como de alto riesgo. Compa-
rando las medias obtenidas de la CCi con los valores de referencia de la OMS, se tiene que, tanto
en hombres (94,3 + 9,22 cm) como en mujeres (85,9 + 8,88 cm), los resultados superan los puntos
de corte (H: > 90 cm; M: > 80 cm). Segun estos resultados, la mayoria de las personas evaluadas
en este estudio estaria en riesgo de enfermedad; pero estan por debajo de los sugeridos por Bray y
Gray (1988).

Por ultimo, el %TAAT se correlaciona alta y positivamente con el %TAS, en uno y otro sexo ya
que, evidentemente, la mayor contribucion a la proporcion de adiposidad abdominal corresponde
al TA subcutaneo; pero la correlacion también es significativa entre el %TAAT y %TAV en el caso
de las mujeres (Tablas 4 y 5). Se ha determinado que uno de los factores que contribuye a elevar el
riesgo de enfermedades metabolicas, cardiovasculares y del aparato locomotor, es la distribucion
del tejido adiposo; factor de salud independiente del total de grasa corporal. Los sujetos con exce-
so de TA en la region abdominal, obesidad central o visceral, son mas propensos a trastornos me-
tabdlicos tales como diabetes no-insulinodependiente, hipertension arterial, dislipidemia y enfer-
medad cardiovascular, que aquéllos con exceso de TA en cadera y muslos (Morlans Paz, 2001).

De acuerdo con la revision realizada por Freedland (2004), existe una enorme variacion indivi-
dual del umbral critico del TA visceral (TAV). Un individuo relativamente delgado, con un IMC
normal y un exceso de TAV, puede ser metabolicamente obeso. Mientras que otro individuo con un
abdomen voluminoso puede tener una gran capacidad para almacenar grasa en el TA subcutaneo
(TAS), con relativamente poco TAV, o puede tener un umbral critico alto. Estas afirmaciones se
corresponden con los resultados del estudio llevado a cabo por Cnop y col. (2002), quienes de-
muestran que las alteraciones metabolicas pueden ocurrir también en sujetos delgados.

En consecuencia, y de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, las image-
nes de TC permitieron verificar la variabilidad en cuanto a las proporciones de TA abdominal,
total, visceral y subcutaneo, en individuos masculinos y femeninos, informacion que no que se
puede inferir a partir de las medidas de la circunferencia de cintura. Es necesario realizar estudios
mas extensos con la finalidad de establecer valores de referencia de la cantidad relativa de TAV y
TAS abdominal relacionados con el estado de salud y adaptados a cada poblacion.

En la Tabla 5 se presentan los resultados del IMC, por sexo y grupo de edad, como informacion
complementaria.
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Conclusiones

Los hallazgos reflejan los cambios que ocurren en los depositos de adiposidad abdominal du-
rante el proceso de envejecimiento fisioldgico natural. Se evidencia, ademas, el dimorfismo sexual
en rasgos morfologicos y de composicion corporal, en lo referente a la adiposidad central (subcu-
tanea y visceral). La CCi esta relacionada con la cantidad de TAAT, pero no discrimina las propor-
ciones de TAV y de TAS. La TC permite la estimacion relativa del TA abdominal, subcutaneo y
visceral y verificar las medidas realizadas con otras técnicas. Sin embargo, se requiere establecer
puntos de corte especificos que se asocien con estados de salud y enfermedad para cada poblacion.
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Abstract

Subjects with excess of abdominal adiposity are more susceptible to metabolic and cardiovascular diseases;
consequently, it is important to obtain an accurate quantification of adipose tissue in this anatomical region.
This is a descriptive and cross-sectional study. The aim was to evaluate the total, visceral and subcutaneous
abdominal adipose tissue by CT and to compare with waist circumference (WC) measurements in 84 sub-
jects: 56 men aged between 30 and 79 years (55,2 £ 9,3 y) and 28 women aged between 31 and 66 years (50,3
+ 7,6 y). Abdominal AT percentage was calculated and waist circumference was measured. Results: were
significant differences between the averages of WC, %TAAT, %VAT and % SAT by sex. Accumulation of
VAT was greater in men and SAT was greater in women. There were high positive and significant correlations
between WC and %TAAT in men (r= 0,703) and women (r= 0,529), but only in women it is correlated with
%VAT (r= 0,565). Conclusion: changes in distribution of AT with age and sexual dimorphism in amount and
distribution of abdominal AT are demonstrated. WC correlated to %TAAT but it does not discriminate specific
proportions of VAT and SAT. It is required to establish cut points that are associated with states of health and
disease in each population.

Key words: computed tomography, abdominal adipose tissue and waist circumference

Abdominal Adipose Tissue estimated by computed tomography in adult subjects from Cara-
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