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Resumen

Introduccion: Los problemas vinculados al sindrome metabdlico no dependen
Unicamente del estado nutricional;, desérdenes metabdlicos propios de personas
obesas pueden coexistir con el estado nutricional de normopeso como distintos
fenotipos metabdlicos. Objetivos: Determinar las modificaciones de las grasas
abdominales y del indice de adiposidad (AFI) en gestantes normopeso segun fenotipos
metabdlicos. Métodos: Estudio analitico longitudinal en una muestra de 526
gestantes normopeso estratificadas en tres grupos: metabdlicamente saludables
(360), metabdlicamente no saludables (133) y metabdlicamente obesas (NPMO) (33).

Se evaluaron las grasas abdominales al inicio del embarazo, se compararon por
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fenotipos y se analizé su evolucion por trimestres. Resultados: La grasa subcutanea
disminuyd significativamente segun avanzo la gestacién en todos los grupos, pero en
gestantes normopeso metabdlicamente obesas la disminucién fue menor; mientras la
grasa preperitoneal aumentd solo en las gestantes metabdlicamente saludables. La
grasa visceral también mostré su mayor incremento en el fenotipo metabdlicamente
obeso. El AFI aumentd significativamente entre los trimestres, excepto en la NPMO.
Conclusiones: Las gestantes NPMO se caracterizaron por altos valores de las grasas
visceral y subcutanea al inicio del embarazo, descenso lento de la grasa subcutanea y

elevaciéon de las grasas preperitoneal y visceral en los ultimos trimestres.
Palabras clave:

Gestantes normopeso, Grasas abdominales, Fenotipo normopeso metabdlicamente
obeso, fenotipo normopeso metabdlicamente saludable, fenotipo normopeso

metabdlicamente no saludable.
INTRODUCCION

Ya en los afios ochenta del pasado siglo existia el criterio de que los problemas del
sindrome metabdlico no radicaban exclusivamente en el estado nutricional, ya que
personas con indices de masa corporal normal, exhibian desérdenes metabdlicos
propios de personas obesas, lo que ha sido reconocido como fenotipo “normopeso
metabdlicamente obeso”. Con una prevalencia de alrededor del 30% entre las
personas aparentemente saludables, el mismo se asocia con trastornos

cardiometabdlicos®), lo que justifica la urgencia de su diagndstico temprano.

Una de las primeras definiciones del fenotipo normopeso obeso incluyé el IMC normal
(18.5-24.9 kg/m?) y el alto porciento de grasa corporal en mujeres > 29.2%),
asociado al alto grado de inflamacién vascular subclinica y al riesgo de enfermedad

cardiometabdlica, para la cual la grasa corporal era el mayor factor contribuyente.®

A este concepto de fenotipo normopeso obeso le dio continuidad el que reuniendo
similares condiciones, presenta ademas un sindrome metabdlico® con test de glucosa
y triglicéridos con valores superiores al punto de corte® al que se denomind fenotipo
(NPMO) y se le atribuyeron ademas: incremento de la adiposidad visceral, altos
niveles de presion arterial, perfil lipidico aterogénico y baja actividad fisica y gasto

energético.(>®
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El descubrimiento de este nuevo fenotipo vino a confirmar el planteamiento de la
Organizacién Mundial de la Salud en su reporte del 2018 sobre la mayor
peligrosidad de la localizacién abdominal y preferentemente visceral de la obesidad, la
gue se identifica con trastornos cardiometabdlicos y enfermedades como la diabetes

mellitus.(®)

Asi quedd patentizado recientemente en Brasil con la demostracién de que en
mujeres no obesas, la medicion del tejido adiposo visceral en la primera mitad del
embarazo puede contribuir a la identificacion del riesgo de padecer diabetes

gestacional.(*®

Estos hallazgos parecen obedecer a los criterios de que el fenotipo NPMO se sustenta
en los desdérdenes del metabolismo de los carbohidratos, la resistencia a la insulina, y

el deposito abdominal de tejido adiposo.(*?)

Profundizando en el conocimiento de la adiposidad visceral Amato y colaboradores
desarrollaron, en el 2010, el indice de adiposidad visceral (VAI) en base a mediciones
antropométricas como (CC e IMC) y metabdlicas como (triglicéridos (TGC) vy
lipoproteinas de colesterol de alta densidad (HDL-c); variables que expresan tanto la

distribucion de la grasa visceral como su disfuncion. (2

Posteriormente otros autores estudiaron el producto de acumulacion de los lipidos vy
su relacidon con las alteraciones cardiometabdlicas.(*3) Los descubrimientos de Amato,
Wakabayashi y colaboradores permitieron establecer la relacién entre los resultados
de estos indices y alteraciones de la salud como el sindrome metabdlico,'* la pre-
hipertensién e hipertension,*> asi como la pre-diabetes y la diabetes tipo 2.(!®) Cuatro
afnos antes, el descubrimiento de estos indicadores habian servido de sustento a los
trabajos de Du y colaboradores(*”), quienes plantearon que las personas con valores
de VAI (que no alcanzaran el 75 percentil de su poblacién) podian considerarse
“metabdlicamente saludables”, mientras que aquellos en los que VAI rebasaba el 75
percentil eran “metabdlicamente no saludables”; pero cuando estos  Ultimos
rebasaban ademas el 75 percentil de LAP , podian clasificarse como pertenecientes al

fenotipo “normopeso metabodlicamente obeso”.(1”)
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En la actualidad es conocido que en gestantes saludables de peso normal, la grasa
abdominal en el primer trimestre del embarazo se asocia con el sindrome metabdlico.
En ellas también la grasa del compartimiento visceral se correlaciona con la diabetes
mellitus tipo 2 segun ha podido ser comprobado a través de mediciones
ultrasonograficas,*® lo que ha sido reconocido como un problema de salud prevalente
asociado con resultados adversos de la gestacién.(!®) Martin y colaboradores han
investigado la asociacion de valores de la grasa visceral durante el primer trimestre y
su relacién con la intolerancia a la glucosa,?® mientras que otros han demostrado
asociacion del incremento de la grasa preperitoneal; (responsable de efectos
metabdlicos colaterales) con el desarrollo de diabetes mellitus gestacional, con un

valor predictivo por encima del que ofrece la circunferencia de la cintura y el IMC.(%

A pesar de que se reconoce el efecto perjudicial del tejido adiposo visceral sobre la
homeostasis metabdlica; se han desarrollado pocos estudios longitudinales dirigidos a
evaluar el impacto de la relacion del tejido adiposo visceral profundo y superficial con

el tejido adiposo subcutaneo asi como su impacto pronostico (22,

OBJETIVOS

Determinar las modificaciones de las grasas abdominales y del indice de adiposidad

(AFI) en gestantes normopeso segun fenotipos metabdlicos.

MATERIALES Y METODOS

De una poblacion de 2357 gestantes aparentmente sanas de edad reproductiva
Optima con diferentes estados nutricionales, captadas en el primer trimestre del
embarazo, correspondientes a los Policlinicos Docentes “Chiqui Gémez Lubian”,
“Capitan Roberto Fleites” y “XX Aniversario”, del municipio de Santa Clara, se logré
por criterios una muestra de 526 gestantes estratificadas en tres grupos: normopeso
metabdlicamente saludables (360), normopeso metabdlicamente no saludables (133)
y normopeso metabdlicamente obesos (33) en los que se realizd un estudio analitico

longitudinal en el periodo comprendido entre enero del 2016 a marzo del 2020.

Se incluyeron las gestantes cubanas, residentes en el municipio Santa Clara, con edad

gestacional entre 12,0 y 13,6 e IMC entre 18.8 kg/m? y menor o igual a 25.6 kg/m?.
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Se excluyeron las gestantes con diagndstico y/o tratamiento de hipertension arterial,
dislipidemias, lupus eritematoso sistémico, epilepsia, hipotiroidismo, diabetes mellitus,
cardiopatias, nefropatias, trastornos psiquiatricos u otras patologias crénicas, y

consumo de drogas licitas o ilicitas en un periodo menor de un afio.

Fueron criterios de salida: la pérdida fetal, interrupcion de la gestacién por indicacion
médica, traslado de area de salud asi como abandono voluntario del estudio. Fueron
consideradas también impedimento para continuar en la investigacion; patologias del
soma que impidieran las correctas mediciones antropomeétricas y el reporte de alguna
condicién crénica mayor previa a la gestacién del tipo (enfermedad autoinmune,
cancer y HIV/AIDS), asi como trastornos hematoldgicos, enfermedad del tiroides o
haber concebido el embarazo como resultado de estimulacion de la ovulacién, uso de
drogas o tecnologia de reproduccion asistida, o cuando reportaran haber tenido habito

tabaquico en un periodo inferior a seis meses previos.

Aspectos éticos.

Los directivos de los policlinicos “Chiqui Gémez Lubidn”, “Roberto Fleites” y “XX
Aniversario” emitieron por escrito la autorizacién de participaciéon a solicitud de los
investigadores, con independencia del consentimiento informado obtenido de manera
individual por parte de las gestantes. El Comité de ética del municipio de Santa Clara

avalo la investigacion. 3

Variables Maternas en estudio

Antropomeétricas
Peso (kg). Se utilizé6 una balanza de fabricacion china tipo ZT-120, construida para
medir peso corporal y talla. Peso maximo de 120 Kg y 0,5 Kg de precisién.

Talla (m). Se utilizéd un tallimetro con un rango entre 70 - 190 cm con 0,5 cm de
precision. Los valores obtenidos en centimetros se transformaron a metros para el

calculo del IMC pre gestacional.?4

Ultrasonograficas

1. Grasa subcutdnea abdominal (GSC; mm): Paniculo adiposo de la mitad superior de la

pared abdominal anterior por encima del ombligo a nivel de la linea alba (grosor
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subcutdneo minimo). Se mide en sentido perpendicular a la superficie entre la piel y linea
alba, realizando escaneo longitudinal a partir del apéndice xifoideo, desplazando el
transductor perpendicularmente en direccién al ombligo. Clasificacion: cuantitativa
continua.t

2. Grasa Preperitoneal (GPP; mm): Se mide el grosor de tejido adiposo localizado por
detras de la pared abdominal anterior a partir del apéndice xifoideo, entre la linea alba y la
hoja visceral de peritoneo que reviste la cara diafragmatica del higado, colocando el
transductor perpendicular a la piel, y desplazandolo en linea recta en direccidon al ombligo.
Clasificacion: cuantitativa continua.?%

3. Grasa visceral (GV; mm): Medida consistente en un trazo desde el borde interno del
musculo recto abdominal al borde anterior de columna vertebral a nivel de la cuarta a
quinta vértebra lumbar (L4-L5), colocando el transductor uno a dos centimetros por encima
del ombligo, en corte transversal a nivel de la linea alba. Clasificacidn: cuantitativa
continua.®>

4. indice de adiposidad abdominal (AFI). Definido como la relaciéon entre la grasa

preperitoneal maxima sobre la grasa subcutanea minima. AFI= GPP(max.)/GSC(min).
(26)

5. Fenotipo metabdlico normopeso. Definido segun criterios de Do y colaboradores(”)

y operacionalizado de la forma siguiente:

a) Fenotipo normopeso metabdlicamente saludable (NPMS). Gestantes normopeso u
VAI menor del 75 percentil (2,37).

b) Fenotipo normopeso metabdlicamente no saludable (NPMNS). Gestantes

normopeso con valores de VAI iguales o mayores al 75 perentil (2,37).

c) Fenotipo normopeso metabdlicamente obeso (NMO): Gestantes NPMNS que tiene

ademas un valor del LAP igual o superior al 75 percentil (55,1).

Analisis y procesamiento de la informacion

Los datos fueron almacenados y procesados en el software SPSS version 20.0 para
Windows segun el objetivo planteado. Se utilizd como medida de resumen para
variables cuantitativas la mediana y el rango intercuartilico. Se utilizdé la prueba de

Friedman para comparar muestras relacionadas en cada fenotipo y la prueba no
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paramétrica de Kruskal Wallis ante la falta de normalidad de los datos, para explorar
diferencias en el rango medio de las grasas abdominales y del indice de adiposidad
abdominal segun fenotipos. Cuando se comprobaron diferencias estadisticamente
significativas se aplicd la prueba post hoc de Dunn-Bonferroni que muestra el sentido
de tales diferencias en los cruces dos a dos. Para todas las pruebas de hipotesis se

prefijé un valor de significacién alfa de 0.05 para la toma de la decisién estadistica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la grasa subcutanea medida por

ultrasonografia segun fenotipos metabdlicos y trimestres de gestacion

GSC1 GSC 2 GSC3

Fenotipos Mediana p*

(rango intercuartilico)

10,9 10,6 8,7
NPMS 0,0001
(8,5-13,7)  (8,5-12,7)  (6,6-11,4)
12,3 10,6 9,7
NPMNS 0,0001
(9,6-14,8)  (8,9-13,1)  (7,3-12,5)
13,7 12,3 12,0
NPMO 0,023
(10,6-18,7)  (10,2-16,0)  (8,5-14,4)
p** 0,0001 0,117 0,164

*significacién de la Prueba de Friedman para comparar muestras relacionadas
**significacion de Prueba de Kruskal-Wallis

En la tabla 1 se aprecia que en todos los fenotipos la grasa subcutdnea disminuye del
primer al tercer trimestre, de forma mas pronunciada en los grupos metabdlicamente
saludables y no saludables. Los mas altos valores de las medianas en el primer
trimestre correspondieron a las gestantes NPMO, mientras que en este grupo, la
disminucidn entre los trimestres fue menor. La comparacién por trimestres mediante
prueba de Friedman en los fenotipos NPMS y NPMNS arrojé diferencias altamente

significativas. En el fenotipo normopeso metabdlicamente obeso los estratos de (GSC)
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tuvieron los valores mas altos de la mediana mientras que la prueba de Friedman
arrojo solo diferencias significativas. Al aplicar el test de comparacién de Kruskal
Wallis entre los grupos referidos, se observé que el valor de grasa subcutanea mostré
diferencias altamente significativas solamente en el primer trimestre. En la prueba
post hoc de Dunn-Bonferroni se demuestraron diferencias entre NPMS y NPMNS
(p=0,047) ademas entre NPMS y NWMO (p=0,001)

Tabla 2. Estadistica descriptiva del estrato de grasa preperitoneal medido por

ultrasonografia segin trimestres de gestacion

GrPP1 GrPP2 GrPP3

Fenotipos Mediana p*

(rango intercuartilico)

10,2 11,4 10,9
NPMS 0,0001
(8,0-13,7) (9,5-13,4)  (9,2-12,6)
10,6 11,4 11,0
NPMNS 0,291
(8,8-12,7) (9,5-13,1)  (9,7-13,2)
10,6 13,4 12,0
NWMO 0,798
(8,2-13,0)  (10,7-15,6)  (9,8-14,3)
p** 0,478 0,115 0,358

* significacion de la Prueba de Friedman para comparar muestras relacionadas

**significacion de Prueba de Kruskal-Wallis

En la tabla 2 se constata incremento de la mediana en todos los grupos entre los
trimestres primero y segundo con cierta tendencia al descenso en el tercero. La
Prueba de Friedman arrojé diferencias altamente significativas entre los trimestres
solo en el grupo de las gestantes metabdlicamente saludables, pero en el resto de los
grupos no se constataron diferencias. La Prueba de Kruskal-Wallis tampoco constatd

diferencias entre los grupos en cada trimestre.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de la grasa visceral en el primer

trimestre del embarazo por fenotipos metabdlicos

GV
Fenotipos _
Mediana (rango intercuartilico)
NPMS 34,0 (27,0- 40,2)
NPMNS 36,0 (29,2- 42,0)
NPMO 39,0 (33,6- 44,5)
p* 0,009

*significacion de la Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis

En la tabla 3 se ilustra la estadistica descriptiva del estrato de grasa visceral medido
por ultrasonografia en el primer trimestre del embarazo. La mediana y los rangos
intercuartilicos se incrementan del fenotipo metabdlicamente saludable al no saludable
y de este al metabdlicamente obeso. La prueba de comparaciéon de Kruskal Wallis
arrojo diferencias significativas entre los grupos. En la prueba post hoc de Dunn-
Bonferroni se demuestran diferencias solamente entre NPMS y NWMO (p=0,020)

Tabla 4. indice AFI por trimestres y fenotipos metabélicos

AFI 1 AFI 2 AFI 3

Fenotipos Mediana p*

(rango intercuartilico)

0,9 11 1,2
NPMS 0,0001
(017_112) (0/8_113) (019_116)
0I8 1[1 1,1
NPMNS 0,0001
(0/7_111) (018_1/2) (0/9_115)
018 1[0 1,0
NPMO 0,72
(0/7_019) (019_1/2) (0/9_114)
p** 0,020 0,895 0,629

*significacion de la Prueba de Friedman para comparar muestras relacionadas

** significacién de Prueba de Kruskal-Wallis
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En la tabla 4 se muestra la estadistica descriptiva del indice de adiposidad abdominal
(AFI) en cada grupo en los tres trimestres y su comparacion tanto por trimestres
dentro de cada grupo, como entre los grupos en cada trimestre. Los valores de AFI
mostraron tendencia al incremento entre el primer y el tercer trimestre aunque en el
grupo de las normopeso metabdlicamente no saludables y normopeso
metabodlicamente obesas los valores se mantienen estables en el segundo y tercer
trimestre. La aplicacion de la Prueba de Friedman para muestras relacionadas arrojé
diferencias altamente significativas de los valores de AFI entre los trimestres en los
grupos NPMS y NPMNS. Solamente en el primer trimestre la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis arrojo diferencias significativas entre los valores medianos de AFI en
cada grupo. En la prueba post hoc de Dunn-Bonferroni se demuestra diferencias entre
solamente entre NPMS y NWMO (p=0,036)

Las gestantes metabodlicamente no saludables estan sometidas a alteraciones
metabdlicas protagonizadas por el adipocito como es la insulinoresistencia, lo cual
provoca disminucién de la producciéon de adiponectina e incremento en la produccion
de factores aterogénicos como leptina, resistina, y otras varias citoquinas;
angiotensina, factor de necrosis tumoral alfa y fibrindgeno. Sin embargo cuando
varios factores como la dislipidemia aterogénica, la hipertension arterial y la
hiperinsulinemia y otros como el estado proinflamatorio y protrombdtico se agrupan,

conforman el sindrome metabdlico.

Los resultados de la tabla 3 muestran la mediana y rangos intercuartilicos de la grasa
visceral en el primer trimestre y su importancia en las mujeres normopeso en las que,
como han afirmado otros autores; se correlaciona mejor con el metabolismo de los
lipidos. Por tanto, en este grupo, que en principio pudiera considerarse de bajo riesgo;
las mediciones ecograficas podrian identificar gestantes vulnerables, que de otro
modo pasarian inadvertidas, al tiempo que demuestra que el riesgo de desarrollar
diabetes, se asocia a los excesos de adiposidad visceral en gestantes aun cuando no

sean obesas.(?”)

Straugen, al referirse al estudio del indice de adiposidad de la pared abdominal
anterior (AFI); refirid que en las mujeres normopeso hacia el final de la gestacién, este

es significativamente mayor que en el grupo de gestantes sobrepeso-obesas. En el
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presente estudio todas las gestantes son normopeso y en consecuencia tanto en las
metabdlicamente saludables como en las no saludables, la Prueba de Friedman arrojo
diferencias altamente significativas en los trimestres primero y tercero y corrobord su
incremento significativo hacia el final de la gestacion y su superioridad respecto al
grupo normopeso metabdlicamente obeso en el que no se encontraron diferencias
entre los trimestres.

Ademads agrega que, la grasa subcutdnea minima disminuye mas rapidamente de lo
gue se incrementa la preperitoneal maxima, por lo que AFI se eleva con el transcurso
de la gestacion, aunque en las mujeres normopeso, lo hace a un ritmo
significativamente bajo lo que pudo corroborarse en los tres subgrupos.

El mecanismo que relaciona la distribuciéon adiposa y el riesgo cardiovascular es
complejo e involucra cambios en los mecanismos de la glucosa vy los lipidos de todo el
organismo, y sus efectos sobre los tradicionales y nuevos riesgos cardiovasculares
(hipertension, inflamacidn) asi como sobre las acciones locales y sistémicas de las
adipoquinas secretadas por el tejido adiposo.?® Casi el 90% del tejido adiposo se
sitla subcutdneamente (GSC), principalmente en las regiones abdominal, glitea y
femoral. El tejido adiposo visceral (GV) y pequefios depodsitos préximos al corazon
(tejido adiposo epicardico - GE), a los rifiones, articulaciones, ojos, etc. ocupan del 10
al 20% restantes.(?®

El papel de la adiposidad visceral en el desarrollo de diabetes tipo 2 no estd
completamente claro, sin embargo, parece cierto que el tejido adiposo visceral no es
sensible al efecto antilipolitico de la insulina y libera mas acidos grasos libres por lo
que causa incremento de la insulinoresistencia hepatica e incrementa la
gluconeogénesis como resultado de la llegada de esos acidos grasos libres al higado
directamente a través de la vena porta. Esto ha sido sugerido debido a que otras
moléculas (adiponectinas) producidas en el tejido adiposo visceral también tienen

efecto en ese proceso.(39

La obesidad abdominal se caracteriza por abundante tejido adiposo en el area
abdominal, y es considerada un indicador de problemas de indole metabdlico. La
grasa intra-abdominal posee una respuesta fisioldgica distinta de la subcutanea, que

la hace mas sensible a los estimulos lipoliticos y a incrementos en los acidos grasos
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libres en la circulaciéon. La relacidon obesidad-resistencia insulinica-diabetes mellitus
adquiere cada dia mayor importancia.Gt

Una de las moléculas mas importantes en la resistencia a la insulina es el TNF-qa, ya
gue induce una disminucidon de la expresion del receptor de la insulina, ademas,
reduce la fosforilacion de residuos tirosina del sustrato del receptor de insulina
necesarios para la progresion de la senal intracelular de la insulina y disminuye la
expresidon génica del transportador de glucosa sensible a la insulina (GLUT-4). El TNF-
a estimula la lipolisis y puede favorecer la aparicion de hiperinsulinemia y resistencia a
la insulina. De este modo, parece evidente que niveles elevados de TNF-a en el tejido
adiposo podrian ser la union existente entre obesidad, resistencia a la insulina y el
desarrollo de sindrome metabdlico.?)

Como quiera que el tejido adiposo visceral (GV) es reconocido como el principal
depédsito de grasa asociado al aumento en el riesgo de padecer enfermedades
metabdlicas, se le implica como el tejido que da inicio a la resistencia a la insulina
debido a que un incremento en el flujo de los acidos grasos libres (AGL) tanto en el
sistema portal como en la circulacién general tiene efectos sobre la captacion de
glucosa a nivel celular y en el metabolismo glucidico intracelular. La accién lipolitica de
las catecolaminas esta disminuida en la grasa subcutanea, pero aumentada en el
tejido adiposo visceral; a su vez, los efectos antilipoliticos de la insulina y de las
prostaglandinas son menores en el tejido visceral o peritoneal que en el
subcutaneo.(?

La distribucién adiposa abdominal ha sido reconocida como un importante factor de
riesgo de enfermedades; su incremento por encima de ciertos niveles se asocia con
frecuencia al sindrome metabdlico y a la diabetes tipo 2.(3%) Esta aseveracién se ve
confirmada en el presente trabajo en el que los mas altos valores de la grasa visceral

se encuentran en el grupo de las gestantes normopeso metabdlicamente obesas.

En mujeres de estas caracteristicas Conus y colaboradores han reportado mayores

porcentajes de grasa corporal, de colesterol total y resistencia a la insulina.®

Bertoli y colaboradores en el 2016 alertaron sobre las posibilidades predictivas del
ultrasonido abdominal en las enfermedades metabdlicas por adiposidad abdominal y
sefialaron como principales biomarcadores a la glucosa, triglicéridos, colesterol, HDL-

colesterol, LDL-colesterol, alanina-transaminasa, gamma-glutamil-transferasa y acido
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urico; conocidos como los principales biomarcadores asociados al sindrome metabdlico
y al higado graso.®> Comprobar el vinculo entre ambas vias diagndsticas tiene gran

utilidad particularmente en gestantes aparentemente sanas.

Entre las influencias maternas que pueden incidir sobre el feto y modificar su
comportamiento se encuentra la cuantia de la adiposidad abdominal la que, en la
pared; se expresa en las grasas subcutanea y preperitoneal, ambas relacionadas con
la resistencia a la insulina. También como consecuencia de las acumulaciones
adiposas viscerales, se producen alteraciones en la adipogénesis y limitacién de la
capacidad expansiva del tejido adiposo subcutdaneo, el que a su vez favorece la
hipertrofia de depdsitos viscerales con su expresién de potencial proinflamatorio;
hipoxia por angiogénesis limitada, acumulacién intraorganelar de productos

intermediarios del metabolismo lipidico (lipotoxicidad) y resistencia a la insulina.(®

CONCLUSIONES

Las gestantes del fenotipo NPMO en cuanto a la distribucion del tejido adiposo
abdominal se distinguen por los altos valores de la grasa visceral y subcutanea al
inicio del embarazo, asi como por el descenso lento de la mediana de la grasa
subcutdnea a través del embarazo y la elevacién de la mediana de la grasa
preperitoneal en los Ultimos trimestres lo que parece demostrar que el metabolismo

de estas gestantes normopeso es modificado por la distribucién adiposa abdominal.

BIBLIOGRAFIiA

1. Tomiyama AJ, Hunger JM, Nguyen-Cuu J, Wells C. Misclassification of
cardiometabolic health when using body mass index categories in NHANES 2005-
2012. International journal of obesity. 2016;40(5):883-6.

2. Kosmala W, Jedrzejuk D, Derzhko R, Przewlocka-Kosmala M, Mysiak A, Bednarek-
Tupikowska G. Left ventricular function impairment in patients with normal-weight
obesity: contribution of abdominal fat deposition, profibrotic state, reduced insulin
sensitivity, and proinflammatory activation. Circulation: Cardiovascular Imaging.
2012;5(3):349-56.

3. Kim CS, Ko S-H, Kwon H-S, Kim NH, Kim JH, Lim S, et al. Prevalence, awareness,

and management of obesity in Korea: data from the Korea national health and



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de aﬁ

Belsisns Glomde Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

nutrition examination survey (1998-2011). Diabetes & metabolism journal.
2014;38(1):35-43.

4. Lee S, Han K, Yang H, Kim H, Cho J, Kwon H, et al. A novel criterion for identifying
metabolically obese but normal weight individuals using the product of triglycerides
and glucose. Nutrition & Diabetes. 2015;5(4):e149.

5. Conus F, Allison DB, Rabasa-Lhoret R, St-Onge M, St-Pierre DH, Tremblay-Lebeau
A, et al. Metabolic and behavioral characteristics of metabolically obese but normal-
weight women. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2004;
89(10):5013-20.

6. Karelis AD, St-Pierre DH, Conus F, Rabasa-Lhoret R, Poehlman ET. Metabolic and
body composition factors in subgroups of obesity: what do we know? The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism. 2004; 89(6):2569-75.

7. Lee SH, Ha HS, Park Y], Lee JH, Yim HW, Yoon KH, et al. Identifying metabolically
obese but normal-weight (MONW) individuals in a nondiabetic Korean population: the
Chungju Metabolic disease Cohort (CMC) study. Clinical endocrinology.
2011;75(4):475-81.

8. Romero-Corral A, Somers VK, Sierra-Johnson J, Korenfeld Y, Boarin S, Korinek J, et
al. Normal weight obesity: a risk factor for cardiometabolic dysregulation and
cardiovascular mortality. European Heart Journal. 2010;31(6):737-46.

9. WHO. Global Database on Body Mass Index. World Health Organisation (WHO)2018
[Cited]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight.

10. Rocha AdS, Bernardi JR, Matos S, Kretzer DC, Schoffel AC, Goldani MZ, et al.
Maternal visceral adipose tissue during the first half of pregnancy predicts gestational
diabetes at the time of delivery—a cohort study. PloS one. 2020;15(4):e0232155.

11. Pastusiak K, Przystawski J. The criteria of the identification of metabolic obesity
among people with normal body weight and their use in everyday practice. Journal of
Medical Science. 2018;87(1):34-9.

12. Amato MC, Giordano C, Pitrone M, Galluzzo A. Cut-off points of the visceral
adiposity index (VAI) identifying a visceral adipose dysfunction associated with
cardiometabolic risk in a Caucasian Sicilian population. Lipids in health and disease.
2011;10(1):1-8.



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ

=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

13. Wakabayashi I, Daimon T. A strong association between lipid accumulation
product and diabetes mellitus in Japanese women and men. Journal of Atherosclerosis
and Thrombosis. 2013:20628.

14. Mazzuca E, Battaglia S, Marrone O, Marotta AM, Castrogiovanni A, Esquinas C, et
al. Gender-specific anthropometric markers of adiposity, metabolic syndrome and
visceral adiposity index (VAI) in patients with obstructive sleep apnea. Journal of
Sleep Research. 2014;23(1):13-21.

15. Ding Y, Gu D, Zhang Y, Han W, Liu H, Qu Q. Significantly Increased Visceral
Adiposity Index in Prehypertension. PLoS ONE. 2015;10(4):1-11.

16. Liu PJ, Ma F, Lou HP, Chen Y. Visceral adiposity index is associated with pre-
diabetes and type 2 diabetes mellitus in Chinese adults aged 20-50. Annals of
Nutrition and Metabolism. 2016;68(4):235-43.

17. Du T, Yu X, Zhang J, Sun X. Lipid accumulation product and visceral adiposity
index are effective markers for identifying the metabolically obese normal-weight
phenotype. Acta Diabetologica. 2015;52(5):855-63.

18. Tatsumi Y, Nakao YM, Masuda I, Higashiyama A, Takegami M, Nishimura K, et al.
Risk for metabolic diseases in normal weight individuals with visceral fat
accumulation: a cross-sectional study in Japan. BMJ open. 2017;7(1):e013831.

19. Bourdages M, Demers M—E, Dubé S, Gasse C, Girard M, Boutin A, et al. First-
trimester abdominal adipose tissue thickness to predict gestational diabetes. Journal
of Obstetrics and Gynaecology Canada. 2018;40(7):883-7.

20. Martin AM, Berger H, Nisenbaum R, Lausman AY, Macgarvie S, Crerar C, et al.
Abdominal Visceral Adiposity in the First Trimester Predicts Glucose Intolerance in
Later Pregnancy. Diabetes Care. 2009;32(7):308-1310.

21. Gur EB, Ince O, Turan GA, Karadeniz M, Tatar S, Celik E, et al. Ultrasonographic
visceral fat thickness in the first trimester can predict metabolic syndrome and
gestational diabetes mellitus. Endocrine. 2014;47(2):478-84.

22. Ladeiras-Lopes R, Sampaio F, Bettencourt N, Fontes-Carvalho R, Ferreira N, Leite-
Moreira A, et al. The ratio between visceral and subcutaneous abdominal fat assessed
by computed tomography is an independent predictor of mortality and cardiac events.
Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition). 2017;70(5):331-7.



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de aﬁ

=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

23. Lugo NT. El consentimiento informado en la practica asistencial e investigativa de
la Genética Clinica. Acta Médica del Centro. 2017;11(3):88-100.

24. Carmenate Milidn L, Moncada Chévez FA, Leiva B, Waldermar E. Manual de
Medidas Antropométricas. Programa Salud, Trabajo y Ambiente en América Central
(SALTRA). Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas. Universidad Nacional,
Heredia, Costa Rica.2014.

25. Marin-Segura P. Medicién ultrasonografica de la grasa visceral y su asociacion con
factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos en restantes con sobrepeso.
Espafa: Universidad de Cadiz; 2016.

26. Kinoshita T IM. Longitudinal variance of fat mass deposition during pregnancy
evaluated by ultrasonography: the ratio of visceral fat to subcutaneous fat in the
abdomen. Gynecol Obstet Invest [Internet]. 2006 [cited 2020 12 de ene]; 61:[115-8
pp.].

27. Neeland 1], Turer AT, Ayers CR, Powell-Wiley TM, Vega GL, Farzaneh-Far R, et al.
Dysfunctional adiposity and the risk of prediabetes and type 2 diabetes in obese
adults. Jama. 2012;308(11):1150-9.

28. Karastergiou K, Fried SK. Multiple adipose depots increase cardiovascular risk via
local and systemic effects. Current atherosclerosis reports. 2013;15(10):361.

29. Lee M-], Wu Y, Fried SK. Adipose tissue heterogeneity: implication of depot
differences in adipose tissue for obesity complications. Molecular aspects of medicine.
2013;34(1):1-11.

30. Catalano PM, McIntyre HD, Cruickshank JK, McCance DR, Dyer AR, Metzger BE, et
al. The hyperglycemia and adverse pregnancy outcome study: associations of GDM
and obesity with pregnancy outcomes. Diabetes care. 2012;35(4):780-6.

31. Baudrand R, Arteaga E. El tejido graso como modulador endocrino: Cambios
hormonales asociados a la obesidad. Revista médica de Chile. 2010;138(10):1294-
301.

32. Cruz Teno C. Influencia de la calidad y cantidad de grasa de la dieta sobre el
grado de respuesta inflamatoria en pacientes con sindrome metabdlico: estudio
Lipgene. 2013.

33. Garcia EA. Obesidad, tejido adiposo y resistencia a la insulina. Acta bioquimica
clinica latinoamericana. 2012;46(2):183-94.



(\A 4
c Segundo Congreso Virtual de W

=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

34. Siervo M, Lara ], Celis-Morales C, Vacca M, Oggioni C, Battezzati A, et al. Age-
related changes in basal substrate oxidation and visceral adiposity and their
association  with  metabolic syndrome. European Journal of  Nutrition.
2016;55(4):1755-67.

35. Bertoli S, Leone A, Vignati L, Spadafranca A, Bedogni G, Vanzulli A, et al.
Metabolic correlates of subcutaneous and visceral abdominal fat measured by
ultrasonography: a comparison with waist circumference. Nutrition Journal.
2016;15(1):2.

36. Hernandez Sandoval G, Rivera Valbuena ], Serrano Uribe R, Villalta Gémez D,
Abbate Ledn M, Acosta Nufiez L, et al. Adiposidad visceral, patogenia y medicion.
Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo. 2017;15(2):70-7.



