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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es desarrollar una serie de contenidos basicos sobre el tejido adiposo. El mismo pertenece
a una serie de articulos que intentan completar el estudio de este tejido tan importante. Es bien sabido que el sobrepeso y
la obesidad obedecen a un aumento desmedido del este tejido. Sin embargo se puede considerar un aumento del tejido por
hipertrofia (aumento del tamafio) o por hiperplasia (aumento del nimero de células grasas - adipocitos). Es importante
conocer ademés la composiciéon interna de los adipocitos. Por ello se desarrolla en detalle que acidos grasos componen el
tejido adiposo. Por ultimo se dedica una parte del articulo a la mediciéon externa del tejido adiposo para poder ser
cuantificada como un porcentaje de grasa del peso total para controlar los cambios por ejercicio y/o dieta.
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El tejido adiposo es fundamental para el ser humano. Es responsable de muchas funciones y no se podria prescindir de él.
Sin embargo un exceso de este tejido genera una serie de complicaciones en la salud del ser humano. El exceso de tejido
adiposo se conoce como sobrepeso y obesidad. Las enfermedades més comunes derivadas de la obesidad son los problemas
cardiovasculares y traumatoldgicos que en ocasiones llegan a la muerte. La obesidad y el sobrepeso es considerada una
pandemia segun la Organizacién Mundial de la Salud y muchos profesionales la combaten a diario (médicos, nutricionistas
y profesionales del ejercicio).

La funcioén que tradicionalmente se le atribuye a este tejido es la de almacenar energia en forma de triglicéridos aunque
también es un 6rgano endocrino que produce una gran cantidad de péptidos y otros factores que tienen funciones
endocrinas y paracrinas. El tejido adiposo representa en sujetos normales y sanos entre el 10 y 30% del peso corporal total
(Snyder 1975). Sin embargo en sujetos con obesidad mdrbida puede ocupar mas del 80% del peso total. Estos valores
pueden variar muchisimo teniendo en cuenta la forma o el método de valorar la cantidad de tejido.

El tejido adiposo estd compuesto por muchas células. Segin Langin en el 2009, los adipocitos constituyen del 80-90% del
volumen total del tejido pero solo el 60-70% del numero de células. El tejido adiposo estd altamente vascularizado (Frayn
2006). Por lo menos un capilar toma contacto con cada adipocito. El flujo sanguineo en el tejido adiposo subcuténeo es de
3 a4 ml x 100gr x min. En general este valor es mayor a los valores para el musculo esquelético en reposo (1.5 ml x 100gr
x min). Esto explica que el adipocito tiene un metabolismo importante y no es solo un depdsito de energia como se lo
consideraba hace algunos afios.

En sujetos normales (delgados) el tejido adiposo contiene 18% de agua, 80% de triglicéridos y 2% de proteinas
aproximadamente. Sin embargo en sujetos obesos el contenido graso aumenta y disminuye proporcionalmente el contenido
acuoso.

El tamafio del adipocito es de suma importancia porque se utiliza como criterio para medir cambios en la grasa corporal y
valorar cambios como consecuencia de diferentes tratamientos o programas de ejercicio. También se utiliza para realizar
comparaciones entre diferentes grupos (entrenados - no entrenados / obesos - no obesos).



Existen dos tejidos de grasa: tejido adiposo blanco y marrén. El tejido adiposo blanco estd compuesto en forma de
adipocito esféricos empaquetados fuertemente. Los adipocitos varian en didmetro de 30-130 micréometros. En los
adipocitos maduros una gota grande de grasa compone su interior. Se requiere una estructura externa importante de
tejido conectivo para sostener los adipocito en su lugar.

El exoesqueleto del adipocito estda compuesto por una red de fibras reticulares y colageno 1 formando una canasta de
colageno peri adipocito cuya funcion es la de proteger a la célula de rupturas mecdanicas (Sharbati 2010). Cada célula
produce una lamina basal con una composicion tipica. La red que generan las ldminas basales del adipocito y las proteinas
y proteoglicanos de la matriz extracelular (fibronectin, decorin, tenascin C, osteonectin, osteopontin, matrix
metalloproteinases) reducen las fuerzas externas y aseguran la estructura y funcionalidad del tejido adiposo (Mariman
2010). A parte de las células de la matriz extracelular también forma parte del tejido adiposo la parte vascular, células
progenitoras, preadipocito, fibroblastos, células endoteliales de la sangre, macrofagos, vasos linfaticos y células inmunes
infiltradas. La figura 1 muestra la estructura completa.
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Las células progenitoras tienen la capacidad de diferenciarse no solo en adipocitos maduros sino también en neuronas,
hepatocitos y otros (Yarak 2010). Los preadipocitos representan del 15-50% del tejido blanco adiposo. También este tejido
esta infiltrado por varias células inmunoldgicas como macroéfagos, linfocitos (natural killer, T helper, T regulatory and B
lymphocytes). En sujetos magros predominan los macréfagos M2 mientras que en los sujetos obesos predominan los
macrofagos polarizados (activados y pro inflamatorios M1) (Anderson 2010).

Existen datos relevantes sobre diferencias regionales importantes en el tamafio de la célula grasa y por lo tanto estos datos
siguen conflictivos. Por ejemplo los trabajos de Sjostrom y Bjorntorp no muestran diferencias entre adipocito de la zona
hipogéastrica, los gluteos y la zona femoral en adultos jovenes. Mientras que Salans y col. encontraron una diferencia
importante entre la zona glitea comparada con los triceps y la regién abdominal.

Algunos estudios calculan el valor total de la grasa con datos de una sola region mientras que otros lo hacen utilizando
promedios de varias zonas. Si no se utilizan promedios de varias zonas se pueden obtener datos erréneos sobre este tejido
tan importante.

Clarkson en 1980 publicé un trabajo analizando el tamafio de las células grasas de varios sitios anatémicos con el objetivo
de establecer datos de base. Se evaluaron 18 sujetos de peso normal entre 20-26 afios (80 kg - 13.6 % grasa). Se realizaron
biopsias de grasa de la zona subescapular, abdominal y glitea en dos ocasiones para minimizar el error. Las células grasas



fueron analizadas con el método de Lavau. Los resultados se observan en la tabla 1.

Diametros micrometros Volumen celular
Dia 1 Dia 2 micrometros®
Subescapularn=13 79.3 £ 13.5 77.9x 138 318.001
Abdominaln=15 812+ 17.2 80.8 = 14.5 366.450
Gliteo n=16 90.2 £ 9.8 90.4 £ 9.8 478.084

Tabla 1. Resultados del tamario de las células grasas por regiones.

Se encontré una diferencia significativa en el volumen de las células grasas a favor de la zona glitea y se recomienda
realizar biopsias en esta zona para el célculo de la masa grasa total cuando se quiere valorar la posibilidad de generar
patologias.

Los datos de Clarkson pertenecen a sujetos que no estaban excedidos de peso corporal y creemos que es importante
conocer si los sujetos que han perdido la relacidon entre su peso y la talla tienen o no valores similares. Garaulet en el 2006
publicé un estudio realizado en 29 hombres y 55 mujeres excedidos de peso con un BMI arriba de 31 mts x kg2 que se
considera segun la Organizaciéon Mundial de la Salud grado de Obesidad 1. Los resultados se aprecian en la tabla 2.

Total Hombres Mujeres
Subcutanea
Didmetro (micrdametro) 95+ 11.6 03.7 = 10.7 05.9x 12.3
Peso (microgramo) 0.49 = 0.1 0.46 £ 0.1 0.5 0.1
Perivisceral
Diametro (micrarmetra) 95.2 = 12.2 97.9 = 10.7 94,7 = 11.8
Peso (microgramo) 0.46 £ 0.1 0.52 £ 0.2 0.45 + 0.1

Tabla 2. Tamarios y pesos de la célula grasa en sujetos obesos.

Como podemos apreciar comparando los datos de la tabla 1y 2, el diametro de las células grasas no difiere mucho entre
sujetos normales y obesos. Por ello se acepta en la actualidad de que la obesidad es un problema de cantidad de células
(hiperplasia) y no de tamafio solamente. Bjorntorp en 1971 establecié que la obesidad puede ser por hipertrofia o
hiperplasia de los adipocito. Se ha establecido que el numero de adipocitos en los sujetos normales es de 3 x 1010,
mientras que se considera una hiperplasia valores arriba de 5 x 1010 (valor arbitrario propuesto por Bjorntorp). Para
aclarar esto a continuaciéon mostramos datos de un trabajo de Tchoukalova en el 2008 donde analizé el tamafo de los
adipocito en 188 mujeres y 133 hombres que estaban catalogados segin su BMI en sujetos normales, con sobrepeso y con
obesidad. La tabla 3 muestra los resultados.



BMI categoria Abdominal Glitea Femoral

<25 0.41 + 0.2 0.48 = 0.15 0.57 £ 0.23
25- 30 0.59 = 0.23 0.47 = 0.15 0.67 = 0.26
=30 0.78 = 0.24 0.71 £ 0.23 0.82 £ 0.18

Tabla 3. Resultados de tamafio de los adipocito segun valores de BMI. Los datos son en microgramos.

En la tabla 3 se puede apreciar claramente el fendmeno de hipertrofia que genera el adipocito conforme continua
aumentando el peso corporal en sujetos adultos por sobrealimentacion. Esto muestra la capacidad de la célula grasa para
acumular una mayor cantidad de energia en forma de triglicéridos. Sin embargo esta capacidad de aumento de tamaiio
parece tener un limite. Se ha propuesto que cuando el tamafio de la célula grasa alcanza un 170-180% de su valor normal,
se genera un proceso de hiperplasia (se divide en 2 células) (Hirsh 1989).

Para aclarar el tema de la diferencia en el tipo de obesidad es 1til analizar los datos de Bjorntorp de 1975 donde midié a
mujeres adultas obesas. El autor las divide en personas con dos tipos de obesidades (hipertrdfica o hiperplasica).

Obesidad Obesidad
hipertrofica hiperplasica
Tamaiio adipocito microgramo
Abdominal 0.80 = 0.03 0.71 = 0.06
Femoral 0.89 = 0.03 0.74 = 0.04
Glitea 0.97 = 0.04 0.69 = 0.06
Cantidad adipocito x10° 4.4 = 0.2 6.2 £ 0.5

Tabla 4. Tamario y cantidad de adipocito de acuerdo al tipo de obesidad.

Como se puede observar en la tabla 4 las mujeres que pertenecian al grupo de obesidad hiperplésica tenian casi un 50%
mas de adipocitos que los del grupo de obesidad hipertréfica. Mientras que las mujeres del grupo de obesidad hipertroéfica
mostraban un 20% mas de tamafio en los adipocito.

En este estudio también se sometid a los sujetos a un proceso de dieta para ver como se modificaba el tejido adiposo. Los

datos se muestran en la tabla 5.

Obesidad Obesidad

hipertrofica hiperplasica
Grasa kilos -12 £ 4 -17 £ 3
Tamafio adipocito microgramo
Abdominal -0.25 £ 0.06 -0.20 = 0.05
Fernoral -0.28 £ 0.05 -0.15 = 0.06
Glatea -0.21 = 0.03 -0.132 = 0.05
Cantidad adipocito x1010 +0.1 £ 0.3 -0.2 £ 0.3




Tabla 5. Tamano y cantidad de adipocito luego de 26 semanas de dieta.

La tabla 5 muestra que cuando se realiza un periodo de dieta importante y se pierden mas de 10 kilos de peso, las
modificaciones del adipocito no son siempre iguales.

Por ejemplo se observa claramente que ha habido una pérdida de tamafo en ambos tipos de obesidad, mientras que no se
han perdido cantidad de células grasas.

Acidos grasos

Si bien hemos hablado mucho de la estructura externa del adipocito, es importante conocer como esta formado en su
interior. Es ampliamente sabido que los adipocitos contienen triglicéridos y que estos son la suma de un glicerol y 3 acidos
grasos. Los triglicéridos en el tejido adiposo humano contienen acidos grasos de 10 a 22 dtomos de carbono y con 0 a 6
dobles ligaduras entre carbonos.

La tabla 6 muestra el nombre y las caracteristicas de los 4cidos grasos mas comunes.



MNombre Coman Carbonos| Enlaces | Nomenclatura Quimica Fuentes
Dobles

Acido Butirico 4 o] acido butanoico manteguilla

Acido Caproico & o] acido hexanoico manteguilla

Acido Caprilico g o acido octanoico aceite de coco

Acido Caprico 10 o] acido decanoico aceite de coco

Acido Laurico 1z 0 acido dodecanoico aceite de coco

Acido Minstico 14 o acido tetradecanoico aceite de palmiste

Acido Palmitico 16 o acido hexadecanoico aceite de palma

Acido Palmitoleico 16 1 acido 3-hexadecenoico grasas animales

Acido Estearico i8 o acido octadecanoico grasas animales

Acido Oleico 18 1 acido -octadecenoico aceite de oliva

Acido Ricinoleico 18 1 acido 12-hidroxi-3- aceite de ricing
octadecencico

Acido Vaccénico 18 1 acido 11-octadecenoico mantequilla

Acido Linoleico 18 2 acido 9,12-octadecadienoico|aceite de semilla de uva

Acido Alfa-Linolénico [ALA) 18 3 acido 9,12,15- aceite de lino (linaza)
octadecatrienoico

Acido Gamma-Linclénico 18 3 acido 6,9,12- aceite de borraja

[(GLA) octadecatrienoico

Acido Araquidico 20 o acido eicosancico aceite de cacahuate y de

pescado

Acido Gadoleico 20 i acido S-eicosenoico aceite de pescado

Acido AraquidGnico [AA) 20 4 acido 5.8,11,14- grasas del higado
eicosatetraencico

EPA eicosapentanoico 20 5 acido 5.8,11,14,17- aceite de pescado
eicosapentasnoico

Acido Behénico 22 o acido docosanoico aceite de colza (canola)

Acido Erucico 22 i acido 13-docosencico aceite de colza (cancla)

DHA Acido Docosahexasnoicd 22 £ acido 4,7,10,12,16,19- aceite de pescado
docosahexaencico

Acido Lignocerico 24 o] acido tetracosanoico pequenas cantidades muchas

grasas

Tabla 6. Nomenclatura de los dcidos grasos.

La nomenclatura oficial de acidos grasos consiste en establecer el nimero de 4tomos de carbono de la cadena, seguido por
dos puntos y el numero de dobles enlaces. La localizacién del doble enlace se designa con el nimero del 4tomo de carbono
donde empieza, contando a partir del extremo carboxilico. De este modo el acido oleico es 18:1(9); este tiene 18 carbonos y
el 1 tras los dos puntos es el numero de dobles enlaces y el 9 entre paréntesis representa que el doble enlace comienza en
el 92 carbono, contando desde el extremo -COOH.

La tabla 7 muestra la composiciéon general basica de los adipocitos:



Nombre acido oo contenido del adipocito
Acido palmitico 16C:0 20-21%

Acido palmitoleico 16C:1(Q) 5-6%

Acido estedrico 18C 3-4%

Acido oleico 18C:1(9) 40-41%

Acido linoleico 18C:2(6) 14-15%

Tabla 7. Contenido general de dcidos grasos de los adipocitos.

Los demas 4cidos grasos solo aportan cantidades menores debajo del 1-2 % del total. El ejercicio promueve la movilizacién
de estos &cidos grasos para la produccion de energia y por lo tanto de la pérdida de tamafo del adipocito. Conocer el tipo
de ejercicio y las intensidades que generan la optima movilizacién de los 4cidos grasos es de suma importancia para la
prescripcion del entrenamiento.

Esta pequefa introduccion sirve para analizar como es el tejido adiposo en el ser humano. Mientras mas sabemos de él
mejores programas de entrenamiento se podran aplicar con el objetivo de disminuir su nivel cuando asi se lo desee. Sin
embargo la masa adiposa pocas veces se analiza con biopsias en la ciencia del ejercicio cuando se considera programa de
intervencion para bajar de peso corporal. En muy comin que en gimnasios y clubes se mida la acumulacién de grasa con
métodos indirectos. Estos métodos estan descriptos en la antropometria que utiliza mediciones externas del tejido adiposo
(no estan considerados en este escrito los diagnésticos por imagenes, la bioimpedancia eléctrica u otros métodos que
utilizan técnicas de laboratorio). Son los métodos indirectos de medicién de pliegues subcutaneos de grasa los que tienen
mayor popularidad en las ciencias aplicadas del ejercicio y por ello aportaremos algunos datos para poder comprender la
valoracion del tejido adiposo.

Los pliegues subcutdneos de grasa se miden con plicometros o pinzas de antropometria (para més datos visitar
http://www.isakonline.com/). Las quijadas de la pinza de pliegues se aplican al doble pliegue de grasa (figura 2) para medir
la distancia del tamafo del pliegue.

Grasa

subcutanea Clujadas de la

Pinza antropométrica

Figura 2. Doble pliegue de grasa subcutdnea.

En general ese este valor se ingresa a formulas para la estimacion de la densidad de la masa grasa para luego calcular el
porcentaje que representa esta del peso totoal. Se debe asumir que el tejido adiposo tiene una densidad (peso / volumen)
similar en todo el ser humano. Fidanza ya en 1953 estudio la densidad de la masa grasa y la misma muestra una densidad
bastante constante independientemente del sitio que se considere, del sexo y del estado nutricional. Los datos del trabajo



se muestran en la tabla 8.

Sujeto Sexo Edad afios Estado Grasa subcutanea| Grasa interna

AN Mujer 76 Magro 0.8998 0.8998

RB Mujer 56 Bien nutrido 0.8992 0.9002

HM Hombre 38 Bien nutride | - 0.8998

AM Hombre 54 Bien nutrido 0.9009 0.9004

AS Hombre 53 Obeso 0.9006 0.89949
Media 0.9000 0.9000

Desvio estdandar + 0.00103 + 0.0051

Tabla 8. Densidades de la grasa subcutdnea e interna en gramo x cm2 a 37C°.

Como conclusion parcial podemos decir que es claro que existe una diferencia en el tejido adiposo entre sujetos normales y
obesos. En articulos siguientes se desarrollaran mas aspectos fisioldgicos de este tejido y sobre todo como se genera el
gasto de energia durante el ejercicio.
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