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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos. Validacién de la Férmula de Palafolls (FP) respecto de la Férmula de Deurenberg
Recibido el 29 de julio de 2020 (FD) en pacientes diabéticos; estudio de la relacién entre el porcentaje de grasa corporal (GC)
Aceptado el 26 de agosto de 2020 estimado con las variables de control evolutivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
On-line el 9 de septiembre de 2020 (DM2); estudio de la grasa corporal en pacientes con indice de masa corporal (IMC) normal.
Metodologia. Trabajo observacional, descriptivo. Se incluyeron pacientes con DM2, de
Palabras clave: edad superior a 15 afios. Se estim6 la grasa corporal mediante FP y FD (con la finalidad de
Grasa corporal estimada comparacién), IMC, valores de control evolutivo metabdlicos y hemodinamicos y nimero de
Diabetes mellitus tipo 2 farmacos antidiabéticos. Se estudio la relacién estadistica mediante comparacién de media
Indice de masa corporal y desviacién estandar. Comparacién de férmulas segin estudio de prueba diagnéstica. El

IMC normal se estudia por Chi cuadrado y los valores de seguimiento evolutivo mediante
T de Student o Wilcoxon segun distribucién.

Resultados. Hombres: poblacién 117; la validacién de FP muestra un area bajo la curva de
0,945 (p < 0,0001); correlacién numérica 0,9 (p < 0,0001). El estudio de las variables de control
en DM2 muestra una significacién estadistica de p < 0,0001; en nimero de farmacos el valor
es de p = 0,0004. Los pacientes con IMC normal fueron 11 %; con GC normal 3 % (p = 0,037).

Mujeres: poblacién 111; la validacién de FP muestra un area bajo la curva de 0,966
(p < 0,0001); correlacién numérica 0,92 (p < 0,0001). La relacién de GC con variables de con-
trol de DM2 muestra p < 0,0001; los pacientes con IMC normal fueron 18 %; con GC normal
1,8 % (p = 0,0002).

Conclusiones. La FP supera la validacién con respecto a la FD. El IMC subestima la com-
posicién de GC en pacientes clasificados como normales. La GC guarda relacién directa con
los parametros de control metabdlicos, hemodindmicos y la cantidad de farmacos utilizados
para el control metabdlico.
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Estimation of body fat in patients with type 2 diabetes mellitus and its
relationship with evolutionary control parameters: validation of the
Palafolls Formula in relation with the Deurenberg Formula

ABSTRACT

Keywords:

Estimated body fat
Diabetes mellitus type 2
Body mass index

Goals. Validation of the Palafolls formula (FP) with respect to the Deurenberg formula
(FD) in diabetic patients; study of the relationship between the percentage of body fat (GC)
estimated with the variables of evolutionary control in patients with diabetes mellitus type
2; study of body fat in patients with normal body mass index (BMI).

Methodology. Observational, descriptive work. Type 2 diabetic patients, age over 15 years,
were included. Body fat was estimated by FP and FD for comparison, BMI, metabolic and
hemodynamic evolutionary control values, plus the number of antidiabetic drugs, studying
the statistical relationship by means and standard deviation comparison. Comparison of
formulas according to a diagnostic test study. Normal BMI is studied by Chi square and
evolutionary follow-up values by Student’s t or Wilcoxon according to distribution.

Results. Men: Population 117; validation of FP shows an AUC = 0.945 (p < 0.0001); nume-
rical correlation (CN) = 0.9 (p < 0.0001). The study of the control variables in DM2 shows a
significance of p < 0.0001; in number of drugs the value is p = 0.0004. The study of patients
with normal BMI was 11%, and normal CG 3% (p = 0.037).

Women: Population 111; validation of FP shows AUC = 0.966 (p < 0.0001); CN = 0.92
(p < 0.0001). The relationship of body fat with DM2 control variables shows p < 0.0001;
patients with normal BMI 18%; with normal CG 1.8% (p = 0.0002).

Conclusions. FP passes validation with FD; BMI underestimates GC composition in patients
classified as normal; GC is directly related to metabolic, hemodynamic control parameters

and the quantity of drugs used for metabolic control.

© 2020 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

Definimos la obesidad como el exceso de grasa corporal, una
entidad en franca extensién epidémica en todo el mundo.
Datos estadisticos revelan que, de 195 paises estudiados, la
prevalencia se ha duplicado en 70 de ellos desde 1980'. En
Espana la prevalencia de obesidad se aproxima al 21 %; se
incrementa en mujeres después de los 50 afios?. En los espano-
les con diagnoéstico previo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la
prevalencia de obesidad es de 50 % y con distribucién central
que llega al 68 %°.

En décadas anteriores se consideraba que la obesidad era
en esencia la diferencia con valor positivo entre la ingestién
calérica y el gasto energético producido; esta es una simplifica-
cién que la compleja y multifactorial fisiopatologia de esta con-
dicién ponderal resiste, ya que no solo influyen en su desarrollo
sino también en el mantenimiento de esta condicién factores
ambientales, socioculturales, genéticos, conducta alimenticia,
personalidad y nivel de actividad fisica*.

Existen diferentes parametros antropomérficos relacio-
nados con la enfermedad cardiovascular y metabdlica. Los
mas destacados son el perimetro abdominal (PA), el indice

de cintura cadera (ICC), el indice cintura estatura (ICE), todos
con valor superior al indice de masa corporal (IMC). De todos
ellos el ICC es el destacado en el riesgo de enfermedad car-
diovascular, accidente cerebrovascular y diabetes mellitus®®.
El ICE predice la afectacién metabdlica mejor que la obesidad
general y destaca, por tanto, la importancia de la distribucién
grasa con cardacter central”®. En igual direccién se demostré
la mayor capacidad del ICE como predictor eficaz de DM2, a
la altura de la glucemia basal alterada, herencia y resisten-
cia insulinica periférica®. Estos parametros son superados
exclusivamente por el IMC en la prediccién de la hiperten-
sién arterial’. Iguales resultados se obtuvieron en un reciente
trabajo!!, todos centrados en la capacidad de prediccién de
estas entidades nosolégicas; no se han encontrado datos tras
el diagnéstico de la enfermedad en materia de seguimiento
evolutivo.

La experiencia recogida y desarrollada hasta aqui nos hace
ver con claridad la capacidad de pronéstico de estas condi-
ciones mensurables en cuanto al futuro del desarrollo de los
trastornos metabdlicos y hemodinamicos que se enumeraron.
Nada nos dice de la implicacién que puedan tener estas con-
diciones con respecto a la evolucién tras el diagnéstico de la
enfermedad.
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Objetivos

e Validacién de la Férmula de Palafolls (FP) respecto de la
Férmula de Deurenberg (FD) en pacientes diabéticos.

e Estudio de la relacién entre el porcentaje de grasa cor-
poral estimado con las variables de control evolutivo en
pacientes con DM2.

e Estudio de la grasa corporal en pacientes con IMC normal.

Material y método

Trabajo observacional, descriptivo, prospectivo.

Se llev6 a cabo en el Centro de Atencién Primaria de la
Ciudad de Palafolls, perteneciente a la regién del Maresme,
provincia de Barcelona. Cuenta con caracteristicas mixtas,
urbanas y rurales, con una poblacién de 9.126 habitantes, segin
registro del afio 2018 y en registros del mismo afio cuenta con
una poblacién diagnosticada de DM2 de 402 pacientes.

El célculo de la muestra se realizé con un error del 5 % y
un intervalo de confianza del 95 %, lo que result6 un total de
197 pacientes para una muestra significativa con una pun-
tuacién Z = 1,96.

Este trabajo fue valorado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion Cientifica de Mataré.

La inclusién de los pacientes se realizé en la consulta de
atencién primaria mediante cita concertada. En ella se pro-
puso su ingreso a cada paciente que cumplia los criterios de
inclusién; los participantes aceptaron tras la lectura y firma
del consentimiento informado por duplicado: el original para
el paciente y la copia para el autor.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico previo de DM2.
e Edad superior a 15 anos.

Criterios de exclusion

e Pacientes portadores en el momento de la asistencia de
enfermedades agudas que necesitaran accién sanitaria de
forma urgente.

e Pacientes con descompensacién aguda de su DM2.

e Pacientes que presentaran episodios agudos de otras enfer-
medades crénicas.

e Pacientes diagnosticados de diabetes mellitus de otros
tipos.

Estudio estadistico

Se realiz6 por calculo de media y desviacién estandar (DE). La
distribucién de valores se estudié con el test de Shapiro Wilks.
Se intent6 la normalizacién de los grupos que contaran con una
distribucién no gaussiana mediante la conversién logaritmica.
En caso de distribucién normal, el estudio fue mediante T de
Student; en caso contrario, mediante el test no paramétrico de
Wilcoxon. Se aceptaron como valores significativos los regis-
trados con una p < 0,05.

La FP fue validada tras comparacién con los valores arro-
jados por las formulas CUN BAE™.

El IMC se calculé segin férmula de Quetelet (peso/talla?)
expresado en kg/m? La estimacién de la grasa corporal se hizo
con:

e FP:
- Mujeres = [(IMC/PA)*10]+IMC+10.
- Hombres = [(IMC/PA)*10]+IMC.

e FD: (1,2 IMC)+(0,23*edad en afos)-(10,8"sex0)-5,4 [sexo:
hombres = 1; mujeres = 0].

La validacién se realiz por procedimiento de prueba diag-
néstica mediante grafica de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, sumado a curva ROC.

La relacién de los valores de porcentaje de grasa corporal
devueltos por FP se enfrenté con los de glucemia basal, hemo-
globina glucosilada (HbAlc) y se utilizé el cociente entre trigli-
céridos y colesterol HDL (TG/HDL) como marcador bioquimico
de resistencia insulinica periférica y riesgo cardiovascular'*.

El estudio de las correlaciones numéricas se estudié por
test de Spearman y su valor de significacién.

Los test comparativos se hicieron en relacién con la divi-
sién de la poblacién mediante IMC en un grupo estudio (obe-
sidad mas sobrepeso) y el grupo control con valores normales.

Para andlisis categérico de variables utilizamos la prueba
de Chi cuadrado (x?).

El anélisis estadistico se hizo con el programa Infostat 2019.

Variables estudiadas
Antropomeétricas

¢ Edad medida en anos.

e Peso en kg (solo con ropa interior y vejiga vacia). Se utilizé
una balanza con precisién de 100 gramos y peso maximo
tolerado de 140 kg.

e Talla medida en metros (m), con el paciente en ropa inte-
rior, sin calzado, en bipedestacién. Se empleé el tallime-
tro incorporado a la balanza, con desplazamiento superior
movil, con una medida méxima de 2 m y una precisién
de un milimetro, segin especificaciones del fabricante
(SECA Vogel & Haike, Hamburgo, Alemania). La cabeza se
posicionaba en el plano de Frankfurt (plano horizontal
nariz-trago).

e PA medido en centimetros (cm), con cinta métrica no exten-
sible, a la altura de la cicatriz umbilical, en linea paralela
al suelo, con respiracién tranquila y los brazos paralelos
al tronco en posicién fisiolégica.

La clasificacién ponderal segiin IMC es la indicada por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Bioquimicas

e Glucemia de sangre venosa.

¢ Hemoglobina glucosilada.

e Trigliceridemia y colesterol HDL.
e Albuminemia

e Albuminuria en orina fresca.

La extraccién se realizé a las 8 horas a.m. mediante pun-
cién venosa, ejecutada por personal de enfermeria, con ayuno
minimo de 12 horas. Las muestras fueron remitidas para su



MED GEN FAM. 2020; 9(4): 184-191 187

Tabla 1 - Medidas: resumen

Mujeres Hombres

Variable N Media DE N Media DE
Edad 111 71,93 11,25 117 67,68 11,38
Perimetro abdominal 111 104,64 13,79 117 111,38 13,19
IMC 111 30,97 5,83 117 31,59 5,92
Grasa corporal 111 43,75 6,42 117 34,41 6,17
Glucemia 111 146,75 47,89 117 152,60 58,28
HbAlc 111 7,18 1,10 117 7,37 1,74
TG/HDL 111 3,54 3,47 117 4,24 4,22
Albumina 111 4,67 0,85 117 4,52 0,51
Albuminuria 111 14,34 38,68 117 60,07 192,18
TAS 111 138,31 18,05 117 138,56 15,57
TAD 111 78,37 9,44 117 81,04 11,78
FC 111 81,50 13,14 117 80,10 14,03
Farmacos 111 1,83 0,91 117 1,97 1,03

IMC: indice de masa corporal; HbAlc: hemoglobina glucosilada; TG/HDL: indice triglicéridos /HDL colesterol; TAS: tensién arterial sistélica; TAD: tensién
arterial diastolica; FC: frecuencia cardiaca; N: ntimero de participantes; DE: desviacién estandar

procesamiento segin condiciones de seguridad empleadas
para todas las muestras al laboratorio central del Hospital
Comarcal de Calella.

La glucosa se midi6 en el suero por el método de la glucosa
oxidasa.

Triglicéridos y HDL se midieron en mg/dl; con estos se
calcul6 el indice TG/HDL. Se estim6 un valor representativo
de resistencia periférica a la insulina cuando era al menos de
3. Para su cuantificacién el HDL se midi6 utilizando el método
homogéneo del detergente selectivo con acelerador. Los tri-
glicéridos totales en suero se cuantificaron monitoreando la
reaccién de oxidasa y peroxidasa de glicerol fosfato. Estos para-
metros se realizaron en muestra fresca de suero en analizador
C 8000 de Abbot, con coeficiente de variacién de mediciones
intra e inter inferior al 10 %.

La albuminuria se utiliza como expresién de la disfuncién
del endotelio glomerular y como marcador de riesgo cardio-
vascular.

Hemodinamicos

Se registré la tensidén arterial sistélica (TAS) y la diastélica
(TAD) con esfingomandmetro Riester modelo Big Ben Square,
mediante medicién tradicional por método de auscultacién
de ruidos; sus valores se expresaron en mmHg.

La frecuencia cardiaca (FC) se calculé mediante registro
electrocardiografico con medicién de espacio RR, cuantificado
en latidos por minuto (L/min).

Ambos pardmetros fueron obtenidos tras el reposo sufi-
ciente para descartar afectacién no solo del medio ambiente
sino de condiciones externas.

Farmacos

Se registré el nimero absoluto de farmacos que cada paciente
tomaba como tratamiento de la DM2.

Resultados

Estudiada la variable edad presenta distribucién normal y
tratada como variables apareadas su contraste con valores
antropométricos, metabdlicos y hemodinamicos cuenta en el
test t una significacién estadistica de p < 0,0001 en ambos
sexos, excepto la albuminuria en hombres, cuya p = 0,6694.

Hombres

Sobre una muestra total de 117 pacientes, las variables expre-
san los valores descriptivos de media y DE que se muestran en
la tabla 1. En la figura 1 se pueden ver los valores comparativos
del IMC y grasa corporal en ambos sexos.

La validacién de los resultados de FP y FD se muestra en
figura 2.

El test de Shapiro Wilks muestra distribucién dentro de la
normalidad de PA, TAS, TAD, FC. Se logra distribucién normal
mediante conversién logaritmica TG/HDL y FP; permanecen
con distribucién no gaussiana los restantes valores.

Por esta razén se utilizan para comparacién de medias
las variables modificadas por logaritmo natural. Resultando
valores t con glucemia basal de 21,75; TG/HDL 37,03; TAS -93,76;
TAD -71,23, FC -59,11 y PA -89,35; todos con p < 0,0001.

En la prueba de Wilcoxon la glucemia basal muestra un
valor con IMC, HBAlc, albuminemia, y nimero de farmacos
9,39; grasa corporal -9,39; albuminuria 3,12 (p < 0,0001).

La correlacién numeérica de la grasa corporal muestra rela-
cién lineal positiva con el IMC = 1, PA = 0,79 (p < 0,0001).

La relacién categérica establecida en general entre el
porcentaje de grasa corporal y el IMC muestra y? = 12051
(p = 0,0051).

En el grupo de hombres fueron normales por IMC el 11 %,
mientras que la estimacién de grasa corporal por FP fue solo
del 3 % (x*>=5,58, p = 0,037).
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Figura 1 - Comparativa entre IMC y porcentaje de grasa
corporal estimada en ambos sexos.

Mujeres

Conformado por 111 pacientes, los valores descriptivos se
muestran en la tabla 1. En la figura 1 se muestra la compa-
rativa entre valores de IMC y el porcentaje de grasa corporal
calculado por FP.
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Las pruebas de validacién de la FP en relacién con la FD se
muestran en la figura 3.

Estudiada la distribucién mediante el test de Shapiro Wilks,
se encuentran valores de caracter normal en FP, FC, PA; la con-
versién mediante logaritmo natural de los restantes valores
resulta efectiva.

El estudio comparativo de las medias del calculo de la grasa
corporal mediante FP por t de Student, con las variables de
seguimiento evolutivo para pacientes con DM2, obtiene los
siguientes resultados: PA -58,31, FC -28,03, IMC 68,08, glucemia
basal 63,48, HBA1c 68,03, TG/HDL 70,35, albuminemia 68,06,
albuminuria 64,53, TAS -1,83, TAD -32,62, nimero de farmacos
utilizados 70,35 (p < 0,0001).

En este grupo de pacientes el PA se muestra positivo con
valores de correlacién con IMC 0,73, FP 0,68 (p < 0,0001); TG/
HDL 0,21 (p = 0,00248).

La relacién categoérica establecida en general entre el
porcentaje de grasa corporal y el IMC muestra x? = 11332
(p = 0,0203).

Con FP estudiamos los pacientes clasificados como norma-
les mediante IMC; en el grupo de mujeres fueron catalogadas
de esta forma el 18 %, mientras que por FP fueron normales
el 1,8 % (x2 = 13,68, p = 0,0002).

Comentario

En nuestro trabajo encontramos una muestra poblacional cons-
tituida por pacientes de ambos sexos, cuya edad muestra un
rango en mujeres entre los 60 y 80 afos y en hombres un poco
menor, pero dentro del mismo grupo etario; esto coincide con
la mayor prevalencia de la DM2 respecto a la edad de afeccién.

Variable: F. Palafolls
Area = 0,959 + 0,020; p-valor < 0,0001
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Prevalencia de obesidad mds sobrepeso 96,64 %; pacientes correctamente diagnosticados 96,64 %.
Los valores demostrados de sensibilidad son de 98,27 %, con un valor predictivo positivo de 97,41 %; no son valorables los resultados de especificidad ni de
valor predictivo negativo por la prevalencia demostrada de fuera de la normalidad en ambas formas de cdlculo del porcentaje de grasa corporal.

El valor de p de la curva ROC muestra gran significacion estadistica.

Figura 2 - Hombres: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo negativo y curva ROC.
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Variable: F. Palafolls
Area = 0,953 + 0,022; p-valor < 0,0001
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Prevalencia de obesidad mds sobrepeso 97,27 %; pacientes correctamente diagnosticados 96,4 %.
Los valores demostrados de sensibilidad son de 99,07 %, con un valor predictivo positivo de 97,27 %; tampoco en este grupo son valorables los resultados de
especificidad ni de valor predictivo negativo por la prevalencia demostrada de fuera de la normalidad en ambas formas de cdlculo del porcentaje de grasa corporal.

El valor de p de la curva ROC muestra gran significacién estadistica.

Figura 3 - Mujeres: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo negativo y curva ROC.

Si dirigimos nuestra mirada a los valores antropomérficos
medidos, encontramos valores medios de IMC posicionado
dentro de la clasificacién de obesidad, levemente superior en
el grupo de hombres. En igual direccién y directamente rela-
cionado, el PA muestra valores en ambos sexos superiores al
punto de corte considerado como normal (88 cm en mujeres y
102 cm en hombres), lo que nos hace reflexionar que desde el
punto de vista de las mediciones basicas el grupo se centra en
la clasificacién de obesidad con cardcter central. Son extensa-
mente conocidas las implicaciones de predisposicién que esta
situacién genera no solo en el riesgo cardiovascular, sino tam-
bién en la predisposicién a trastornos metabdlicos®® %°. Estas
caracteristicas antropométricas en la afectaciéon metabdlica
se centran en la predisposicién al desarrollo de DM2: cémo se
puede ver en esta cohorte, es una condicién que se mantiene
en el tiempo evolutivo tras el diagndstico de la enfermedad.

Esta es la situacién del grupo estudiado en cuanto a la masa
corporal en los valores descritos; si atendemos a la composi-
cién corporal calculada por las dos férmulas utilizadas, los
valores de media en ambos sexos hablan de un porcentaje
de grasa corporal superior a los valores aconsejados para una
estabilidad metabdlica. En consecuencia, el curso evolutivo
de estos pacientes después del diagnéstico ha tenido proba-
blemente la continuidad de valores de masa corporal y de
composicién porcentual estimada de grasa en valores a todas
luces desaconsejadas para un buen control metabdlico.

Dentro de los valores ttiles para el control evolutivo de
los pacientes portadores de DM2, la glucemia basal muestra
resultados por encima de lo determinado para establecer un
control metabdlico satisfactorio; es levemente mayor en hom-
bres, con la particularidad de que es el grupo en el que también
coinciden valores mas altos de PA, GC e IMC.

Los valores del cociente TG/HDL, manifestacion de resisten-
cia insulinica periférica y de un mayor riesgo cardiovascular, se

encuentran en ambos sexos con valores de media por encima
del punto de corte establecido en 3. En el sexo masculino es
ampliamente superado con valores por encima de 4 puntos y
con un rango que llega a valor méximo superior a 7 y 8 puntos.
La albuminuria exhibe valores por encima de 3,5 g/dl, lo que
marca riesgo cardiovascular aumentado a expensas de una
mayor afectacién coronaria®; igual concepto se extiende a la
albuminuria, pero con relacién inversa.

El comportamiento hemodindmico se centra en unos valo-
res de TAS posicionada en ambos sexos como normal alta, lo
cual, junto con una FC préxima al valor superior de normalidad,
nos pone ante la situacién de una modificacién en la condicién
hemodinamica en relacién con el aumento de catecolaminas
circulantes propias de las alteraciones producto del aumento
de volemia, a partir de la mayor retencién de sal y agua. El
consumo de farmacos muestra un valor de dos por persona,
con un ligero incremento en el sexo masculino.

Resumiendo, en los valores encontrados en la poblacién
estudiada vemos una masa corporal aumentada, a expensas
de un porcentaje de grasa, con distribucién central, mal control
metabdlico y riesgo cardiovascular aumentado.

Encontramos que la FP demuestra una diferencia en la
composicién corporal en el estudio de los pacientes portado-
res de IMC normal, que también es descrita con métodos de
medicién directa?.

Desde el punto de vista del calculo, la FP es una ecuacién
simple y con uso de pardmetros antropométricos elementa-
les como el peso y la talla mediante el IMC y el PA. Por las
pocas operaciones necesarias, es incluso posible la resolucién
de forma analégica si esta posibilidad se impone como por
ejemplo en el trabajo de campo.

Si continuamos con nuestros objetivos, enfrentando el
porcentaje calculado de grasa corporal con los pardmetros de
control evolutivo en los pacientes diabéticos (metabdlicos y
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de riesgo cardiovascular) los resultados evidencian un valor
de alta significacién estadistica y gran dependencia entre los
mismos; por tanto, podemos decir que hay relacién directa
entre la grasa corporal y la evolucién de los pacientes tras el
diagnéstico, incluso con el nimero de farmacos.

El volumen de grasa corporal es de vital importancia para
la evolucién de los pacientes con este trastorno metabdlico, si
recordamos que las multiples acciones ejercidas por el tejido
adiposo son proporcionales a su cantidad, mediante un volu-
men incrementado de produccién de adipoquinas. De las més
destacadas encontramos a la adiponectina, cuya relacién es
inversa al desarrollo de hipertensién en pacientes obesos??*%;
también se la vincula a la progresién aterosclerética y el dafio
vascular, como calcificacién de la pared arterial y sindrome
coronario agudo®, metabolismo de 6xido nitrico y efectos
vasodilatadores®. La leptina es un marcador bioquimico de
tejido adiposo?, vinculada a la activacién del sistema nervioso
simpdtico y a los efectos cronotrépicos e inotrépicos positi-
vos, junto con los efectos vasoconstrictores. La resistina esta
vinculada al proceso inflamatorio sistémico y, por tanto, con
la disfuncién endotelial, caida del 6xido nitrico e inestabilidad
de placa aterosclerdtica?.

Por ultimo, la relacién directa entre el volumen de grasa
corporal y la albuminemia radica en la implicacién de esta
ultima en la capacidad predictiva demostrada® de episodios
coronarios y la modificacién del valor de riesgo cardiovascular
que ejerce al modificar el célculo realizado por REGICOR.

El estudio de las relaciones descritas, segin la edad, con
las variables antropométricas, hemodinamicas y metabdlicas,
marca una franca condicién dependiente. Su interpretacién
para ambos sexos es efectiva hasta determinada edad; como
lo demuestran multiples guias, es en la juventud y la mediana
edad donde se afirma como un pilar de prevencién significa-
tivo®.

Conclusiones

e Laprevalencia de pacientes portadores de exceso de grasa
corporal en diabéticos tipo dos es alta.

e La FP supera la validacién respecto de férmula de Deu-
renberg, y puede ser aplicada a pacientes en general y con
DM2 en particular.

e ElIMC subestima en sujetos diabéticos la composicién adi-
posa porcentual, que es detectada por la FP y, por tanto,
puede ser utilizada como complemento eficaz en la clasi-
ficacién ponderal de este grupo.

e La grasa corporal calculada por FP guarda estrecha relacién
con los pardmetros medidos de control evolutivo, utilizados
en la consulta de atencién primaria en DM2; por tanto, no
solo es un eficaz factor de riesgo para enfermedad meta-
bélica, sino que también es responsable parcial de la evo-
lucién posterior al diagnéstico.

Limitaciones

e Numero de pacientes incluidos: si bien es significativo en
relacién con la poblacién general en que se desarrolla, se
debe seguir investigando.

e Limitacién en la disponibilidad de instrumental de medi-
cién directa de grasa corporal y de dosificacién de insuli-
nemia: se agregan a esta lista.
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