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Popularmente el tejido adiposo se conoce como aquel
organo que se agranda y achica segun el consumo
caldrico de las personas. De esta forma mientras exista
una sobrealimentacion, y bajo nivel de actividad fisica,
este tejido aumenta su tamano, aumentando también
el peso corporal, y por otra parte mientras exista un
equilibrio o disminucion en la alimentacion y actividad
fisica, este tejido puede mantenerse estable o bien
disminuir en tamarno, lo cual significa el mantenimiento
o descenso del peso corporal segun sea el caso.




Fuente de la imagen: (Silvia Ezquerro, 2016)

Lo que, como poblacién, no es tomado
en cuenta, es el importante efecto
metabodlico que este tejido tiene en el
sistema organico y como las células de
este tejido pueden causar una depresidon
funcional cuando se encuentran en exceso
y cdmo, a su vez, pueden provocar un
alivio del sistema cuando se encuentra en
cantidades normales o saludables.

Al terminar de leer este nuevo ejemplar
de nuestra revista digital, veras desde
otra perspectiva la importancia de
tener un tejido adiposo saludable vy
metabdlicamente eficiente.

TIPOS DE TEJIDO ADIPOSO

ADIPOCITOS BLANCOS,
PARDOS, BEIGE Y GRASA
VISCERAL

Es muy importante saber que el tejido
adiposo, al igual que el
esquelético y otras visceras, es un érgano
endocrino, puesto que es capaz de
secretar hormonas (factores bioactivos)
que regulan variadas funciones bioldgicas,
las que no siempre actuan en favor de
un mejor funcionamiento organico, ya
gue dependen del tamano y cantidad
de células adiposas. Estas hormonas son
[lamadas adipokinas (Mathias Fasshauer,
2015).

En la actualidad se conocen con mas
propiedad el tejido adiposo blanco vy
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pardo (o marrdn), lo cuales tienen distintas
caracteristicas morfoldgicas y funcionales.

“Los adipocitos del tejido adiposo blanco
son células redondeadas grandes (25-200
mm) caracterizadas por una gran gota
lipidica unilocular rodeada por una fina
capa de citoplasma, pocas mitocondrias y
un nucleo planoy desplazado a la periferia.
Las principales funciones del tejido adiposo
blanco son la acumulacién de energia
en forma de triglicéridos, el aislamiento
térmico y la secrecion de adipokinas que
regulan diversos procesos bioldgicos de
forma autocrina (hacia la misma célula),
paracrina (6érganos cercanos) y endocrina
(@ todo el cuerpo)’. Por otra parte, “los
adipocitos de la grasa parda son células
mas pequenas (15-60 mm) y presentan
una forma poligonal, gotas lipidicas
multiloculares, multiples mitocondriasy un
nucleo central. La termogénesis adaptativa
mediante la activaciéon de UCP1 (Proteina
desacoplante 1 o también conocida como
Termogenina) constituye la principal
funcion bioldgica de la grasa parda, que
también puede actuar como depdsito
de triacilgliceroles y secretar adipokinas,
aungue en menor medida que el tejido
adiposo blanco” (Silvia Ezquerro, 2016).
En pocas palabras, se puede explicar que
mientras que el tejido adiposo blanco sirve
como almacenamiento de energia, el tejido
adiposo pardo actua como generador
de calor manteniendo la temperatura
corporal central (Un Kaisanlahti, 2019).
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En el ano 2010, se descubriod la existencia
de un tercer tipo de células adiposas, las
cuales llevan el nombre de “adipocitos
beige” o tejido adiposo beige, los cuales
tienen caracteristicasy morfologia similares
al adiposito pardo, pero estos se producen
por la exposicién al
de receptores beta-adrenérgicos o
por el tratamiento de agonistas del
PPARDO (receptor g activado por el factor
proliferador de peroxisomas gamma),
en un proceso denominado “pardeado
del tejido adiposo” (Lizcano., 2019),
fendmeno que podria tener una relevancia
importante, debido a que algunos estudios
realizados en ratones han mostrado que
la activacion de este tipo de adipocitos
se asocia con resistencia a la obesidad y a
las enfermedades metabdlicas que estan
asociadas (Allison E McQueen, 2017).

En cuanto a la grasa visceral, guarda relacién
con aquellas moléculas de grasa que
quedan depositadas en lugares diferentes
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GRASA VISLERAL

al tejido adiposo subcutaneo, puesto que
correspondealagrasaqueseinfiltradentrode
otros 6rganos como el musculo esquelético,
higado, corazdn, sistema arteriovenoso. Este
tipo de grasa es altamente toxica y peligrosa
ya gue perjudica el funcionamiento normal
de las células, provocando en el largo plazo
diversas enfermedades (André Tchernof,
2013).
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El aumento de la prevalencia de la obesidad,
enfermedad multifactorial definida como
un exceso de adiposidad, se ha convertido
en un importante problema de salud en
todo el mundo tanto en adultos, como entre
ninos y adolescentes (Neslihan Koyuncuoglu
GUngor, 2014). Durante la adolescencia el
aumento del tejido adiposo subcutaneo se
asocia con aterosclerosis en la edad adulta
y la acumulacion central en forma de grasa
ectdpica se asocia con resistencia a la insulina
y sus evoluciones. Ademas, La obesidad esta
asociada con una gran disminucion de la
esperanza de vida (Liria, 2012).

El efecto de la obesidad extrema sobre la
mortalidad es mayor entre los adultos jovenes
que entre los adultos mayores. En este sentido,
la obesidad también se asocia con un mayor
riesgo de varios tipos de cancer. La obesidad
abdominal (central) es el componente mas
frecuentemente observado del sindrome
metabdlico (presencia de varias patologias a
la vez como diabetes tipo 2, higado graso y
aterosclerosis, por ejemplo) y su prevalencia
promedio es de 31%, lo cual se asocia
con un aumento de dos veces en el riesgo
de enfermedad coronaria, enfermedad

comorbilidades

cerebrovascular y un aumento de 1.5 veces
en el riesgo de mortalidad por todas las
causas. (Engin, 2017)

Una forma eficiente de medir la cantidad
de grasa es a través de métodos como la
bioimpedanciometria bipolar (como la que
se muestra en la imagen), que consiste en
una bascula con electrodos cuyos terminales
emiten una senal eléctrica imperceptible
gue recorre todo el cuerpo y que calcula
de forma automatica el peso y porcentaje
de grasa corporal, aunque el mecanismo
gold estandar es la Absorciometria de
Rayos X de Energia Dual (DEXA) que mide
estos parametros con mayor exactitud, sin
embargo esta ultima se utiliza mas bien para
fines cientificos por su alto costo (Hernandez-
Ruiz-de-Eguilaz, 2010).

Conocer la cantidad de grasa corporal puede
proporcionar informacion importante sobre
nuestra salud, ya que el desarrollo de obesidad
se asocia a diversos cambios bioldgicos y
morfoldgicos en el tejido adiposo, tales como
la hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos,
inflamacion y fibrosis, asi como una secrecion
alterada de adipokinas.




Hiperplasia e hipertrofia
de las células adiposas

Ambos fendmenos nos acompanan
durante toda la vida, teniendo mayor
relevancia en el periodo pre y post natal.
Sin embargo, el aumento desmedido de
los depdsitos de grasa genera aumento en
tamano y cantidad de las células adiposas
(Suarez-Carmona, 2017).

En estadios iniciales, los individuos con
sobrepeso sélo presentan aumento del
tamano de los adipocitos (hipertrofia) y
no se generan cambios importantes el
numero de estas células, pero un balance
energético positivo (sobre alimentacion)

mantenido en el tiempo provoca un
aumento no sélo del tamano de estas
células, sino que también, en la cantidad
de ellas. Fendmeno que se conoce como
hiperplasia (Reyes, 2012).

Este crecimiento se asocia a un mayor
grado de apoptosis (muerte celular)
e inflamacién del tejido adiposo, que
contribuyen al desarrollo de patologias
asociadas a la obesidad sobre todo con
aguella grasa que se acumula de manera
central y que afecta directamente a
nuestras visceras (Basain VIM, 2016).



Inflamacion y fibrosis

La obesidad es considerada
un estado de inflamacion
cronica de bajo grado,
debido al reclutamiento

de macroéfagos y otras
células del sistema

inmune, en consecuencia
al aumento de células de
este tejido, ademas de

una mayor secrecion de
adipokinas proinflamatorias,
quimioquinas y

alarminas, que empeoran
significativamente el estado

metabolico de todo el
sistema (Reyes J, 2010).

También, Los sujetos obesos presentan
una menor produccion de elastina y un
aumento en la sintesis de coldgeno tipo |,
1, Vy VI, fibronectinay laminina en el tejido
adiposo, favoreciendo la fibrosis del tejido,
siendo mas abundantes en |la grasa visceral
que en la subcutdnea, contribuyendo
a la disfuncién e inflamacién del tejido
adiposo. Asimismo, la fibrosis del tejido
adiposo limita su capacidad de expansion,
hecho que favorece la acumulacidén
ectopica de lipidos en otros tejidos
periféricos, tales como higado, pancreas,
musculo esquelético o corazdn, generando
un fendmeno llamado lipotoxicidad, que
contribuye de forma directa al desarrollo
de hiperinsulinemia, hiperglucemia vy
dislipidemia. Por otra parte, la rigidez del
tejido adiposo se asocia a un aumento de
marcadores de dano hepatocelular, asi
como de un mayor desarrollo de fibrosis

y esteatosis hepatica (higado graso) (Marin
Royo, 2019).



Secrecrion de adipokinas

Existe un grupo importante de adipokinas
involucradas en la regulacién del sistema
inmune y la inflamacién, como Proteina C
Reactiva (PCR), Factor de Necrosis Tumoral
Alfa (TNFO) o interleuquina 6 (IL-6), también
guimioquinas (proteina quimiotactica de
monocitos 1 [MCP-1]), alarminas (HMGB1,
tenascina C o calprotectina), factores
inflamatorios (leptina u osteopontina)
(Izaola, 2015) vy, otros, anti-inflamatorios,
como la adiponectina. Esta Uultima,
ademas de efectos antiinflamatorios, tiene
efectos antiapoptodsicos, es decir controla
la muerte celular, también aumenta la
sensibilidad a la insulina y disminuye el
riesgo cardiovascular (Gdémez-Romero,
2017).

El aumento de las concentraciones
circulantes de esta adipokina se asocia
con reduccién del sindrome metabdlico
y con la prevencién y rehabilitacién de

la diabetes tipo 2 (Herndndez, 2019) y
también con la oxidacién de acidos grasos
en el musculo esquelético, por otra parte
inhibe la produccién de glucosa en el
higado, lo que resulta en una mejora en la
homeostasis energética de todo el cuerpo.
(Han Fang, 2018)

Para revertir y/o prevenir todos los
efectos nocivos que produce el exceso de
depodsitos grasos, ya sean subcutdneos o
viscerales, es muy importante mantener
un aporte caldérico adecuado (segun
nuestras necesario
estimular al organismo para que desde
adentro produzca aquellas sustancias que
promueven un estado antinflamatorio, ya
gue de esta manera provocamos agentes
gue nos protegen de enfermedades tan
sencillas como un resfriado e incluso de

enfermedades graves como el cancer.

necesidades). Es
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