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La obesidad, un problema de salud a nivel mundial

Share of adults who are overweight or obese

"Overweight" is defined here as a body mass index (BMI) above 25. BMI is a person's weight in kilograms
divided by their height in meters squared.

60% éﬁfg;e (WHO)
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Uno de cada cinco adultos
vive con obesidad en 2025
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[1] GBD 2021 Adult BMI Collaborators. Lancet. 2025.
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Data source: World Health Organization - Global Health Observatory (2024) OurWorldinData.org/obesity | CC BY

Note: To allow for comparisons between countries and over time, this metric is age-standardized®.

1. Age standardization: Age standardization is an adjustment that makes it possible to compare populations with different age structures, by
standardizing them to a common reference population. ™ Read more: How does age standardization make health metrics comparable?
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[4] Valenzuela PL, Carrera-Bastos P, et al. Nat Rev Cardiol. 2023.
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La obesidad y la diabetes son dos de

los problemas de salud mas
prevalentes [2,3].

Las personas con obesidad tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 (DM2) que aquellas con un IMC
normal [2].

[2] Yu X, et al. Quant Imaging Med Surg. 2023.

[3] Chobot A, et al. Diabetes/Metabolism Research and Reviews. 2018.
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Un punto clave: la distribucién del tejido adiposo

Introduccion >

En el estudio de la obesidad es fundamental tener en cuenta la distribucién del tejido adiposo y sus
depdsitos ectdpicos [5], pues no todas las personas clasificadas como obesas por el indice de masa
corporal (IMC) tienen adiposidad excesiva y no todas desarrollan complicaciones metabdlicas [2].

Ademas, la mayoria de pacientes con DM?2 presentan alteraciones en los depdsitos de grasa visceral y
ectopicos [2].

Cambios en el IMC se asocian con modificaciones del contenido graso del higado y el pancreas [2,6], y
se ha visto que personas con obesidad, sin DM2, pueden presentar una elevada cantidad de grasa en
el pancreas. Por ello, cuantificar la distribucion del tejido adiposo se postula como un paso crucial para
el estudio de la diabetes y la salud cardiovascular [2].

[2] Yu X, et al. Quant Imaging Med Surg. 2023. [6] Singh RG, et al. Diabetes/Metabolism Reasearch and Reviews. 2017. 5
[5] Neeland lJ, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019.
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Introduccion >

El pancreas

Debido a su localizacidn retroperitoneal, es un érgano que tradicionalmente ha sido dificil estudiar
[6].

Resonancia magnética Las secuencias T1 proporcionan un reflejo preciso de la esteatosis,
(RM) tanto hepatica como pancreatica [2,7].
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[2] Yu X, et al. Quant Imaging Med Surg. 2023. [7] Mak AL, et al. JHEP Reports. 2024. 6
[6] Singh RG, et al. Diabetes/Metabolism Reasearch and Reviews. 2017.
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Esteatosis pancreatica y resistencia a la insulina, ;causa o casualidad?

&vl

La asociacion entre la obesidad y la DM2 ha sido ampliamente estudiada, y es cierto que se ha
encontrado una mayor prevalencia de DM2 en personas obesas con esteatosis pancreatica [6,7]
que en aquellos en los que los depdsitos de grasa en el pancreas eran normales.

Sin embargo, también hay personas con un aumento de la grasa pancredatica que no presentan
ninguna alteracidn metabdlica. Por ello, los resultados sobre la relacidon entre la cantidad de grasa

del pancreas y la secrecidon de insulina son controvertidos [8].

[6] Singh RG, et al. Diabetes/Metabolism Reasearch and Reviews. 2017. [8] Yu TY, et al. Journal of Diabetes Investigation. 2017. -
[7] Mak AL, et al. JHEP Reports. 2024.
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Introduccion >

La enfermedad grasa pancreatica

Si bien no existe un término definido para referirse a la acumulacidon de grasa en el pancreas (se
han utilizado expresiones tales como “esteatosis pancreatica”, “lipomatosis pancreatica” o
“infiltracion grasa pancreatica”), varios estudios han definido la enfermedad grasa pancredtica

como la acumulacién de grasa en el pancreas que se asocia a obesidad y sindrome metabdlico
12,7].

La acumulacién de grasa en el pancreas se ha reconocido como causa de disfuncién pancreatica [8],
y puede ocurrir por dos mecanismos: la muerte de las células acinares y su sustitucidon por tejido
adiposo (proceso irreversible) o la acumulacidn intracelular de triglicéridos (proceso
potencialmente reversible, asociado a la obesidad) [7].

En esta situacion, ;qué pasa con la homeostasis de la glucosa? O

Sy
-y
w

[2] Yu X, et al. Quant Imaging Med Surg. 2023. [8] Yu TY, et al. Journal of Diabetes Investigation. 2017. 3
[7]1 Mak AL, et al. JHEP Reports. 2024.
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Analizar la asociacidon entre la grasa pancreatica, medida por RM, y parametros
de regulacion de la glucosa en hombres y mujeres adultos con sobrepeso u
L obesidad.

https://www.freepik.es 9
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L Criterios de inclusidn

WC=95 cm men
WC=82 cm women

25 < BMI <40 kg/m? ﬁ

Aged 30-60 years E

\ P

Eating window = 12 hours

{ | E At least one

HDL-C<40 mg/dL men

HDL-C<50 mg/dL women

— LDL-C >100 mg/dL

— TG =150 mg/dL

SBP = 130 mmHg and/
or DBP = 85 mmHg

—> [ At least one

&/ 100= FPG <125 mg/dL

5.7< HbAT1c <6.5 %

HOMA-IR >1.8

[10] Dote-Montero M, Merchan-Ramirez E, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2024.
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N =98
MUJERES

N =99
HOMBRES

10
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L Disefno del estudio
(0 w8

o Observacional de tipo transversal.

|

o Multicéntrico (Granada y Pamplona).

o Early TRE
. Datos obtenidos del proyecto EXTREME £ > | Baseline
c ead-
[10]. g | =P g | (eadin) =
g § 2 weeks Late TRE
o

Self-select* 4 TRE

Pre-intervention assessment
Post-intervention assessment
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e Universidad Publica de Navarra
UNIVERSIDAD Nafarroako Unibertsitate Publikoa
DE GRANADA 4 B

Los participantes firmaron un formulario de

consentimiento informado previamente a la _ _ _
participacién en el estudio. [10] Dote-Montero M, Merchan-Ramirez E, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2024.

12-week intervention

11
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Variable independiente

Porcentaje de grasa pancreatica

« Medido por RM en secuencias de fraccion
grasa por densidad protdénica (PDFF).

« ROIls en cabeza, cuerpo y cola.

. Porcentaje total: valor promedio de las tres
medianas obtenidas en cabeza, cuerpo y
cola.

Medicién de las regiones de interés. A y B: ROI en
cabeza pancredtica. C y D: ROIs en cuerpo
pancreatico y cola pancreatica.

12
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Variables dependientes

| | | |

Peso y altura ¥Tejido adiposo Metabolismo de la Monitorizacién continua
‘ visceral (cm3) glucosa en ayunas de glucosa (MCG)
|
IMC = kg / m? ‘ Con la medicidn de la glucosa
Glucosa (mg/dL) intersticial 24h/14 dias, se obtiene:
Analisis de Insulina (mU/L) «  Glucosa media 24h (mg/dL)
imagenes de RM HbA1lc (%) «  Glucosa media diurna (mg/dL)

Glucosa media nocturna (mg/dL)
HOMA-IR * CV glucosa 24h (%)
CV glucosa diurna (%)
CV glucosa nocturna (%)

https://www.freestyle.abbott/es-pe/home.html 13



https://www.freestyle.abbott/es-pe/home.html

. CONGRESO
& NACIONAL
> . #seRam ZFERM 8 =
.

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
\ PALACIO DE CONGRESOS

|

Analisis em

Se realizaron dos modelos de regresidn lineal multivariante:

 Modelo 1: ajustado por edad, sexo e IMC.

 Modelo 2: ajustado por edad, sexo y tejido adiposo visceral.

No se encontré interaccién por sexo.

Limite de significacién: p < 0,05.

14
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Caracteristicas de la muestra de estudio

Todos (N = 197)

Hombres (N = 99)

Mujeres (N = 98)

Edad (afios) 46.8 + 6.3 473 +6.5 46.3+ 6.1
Peso (kg) 95.3 + 14.8 102.5 + 14.0 88.1+11.7
Talla (cm) 169.7 +9.1 176.6 + 6.4 1628 +5.4
[ndice de masa corporal (kg/m?) 33.0+35 328 +3.3 33.2+3.7

Depésitos de grasa ectépica
Tejido adiposo visceral (cm3)

1340.4 + 575.4

1633.6 + 569.4

1044.1 + 406.3

Grasa pancreatica (%) 6.5+59 7.6+6.7 5.3+4.8
Metabolismo de la glucosa en ayunas
Glucosa (mg/dL) 94.6 £ 10.9 96.6 £ 12.1 92.6 £9.2
Insulina (mU/L) 11.9+5.7 12.3+6.1 11.4+53
HOMA-IR 28+1.6 3.0+1.38 26+13
HbA1lc (%) 54+04 54+04 53+0.3
Monitorizacién continua de glucosa
Glucosa media 24-h (mg/dL) 105.9 £ 10.9 1089+ 11.8 1029 +9.0
Glucosa media diurna (mg/dL) 107.5 + 10.7 110.4 +11.7 104.6 + 8.8
Glucosa media nocturna (mg/dL) 1019 +12.7 105.1 + 13.6 98.6 £ 10.8
CV glucosa 24-h (%) 139+35 14.4 + 3.6 13.4+33
CV glucosa diurna (%) 14.1 + 3.7 14.6 + 3.7 135+ 3.6
CV glucosa nocturna (%) 9.0+3.0 9.2+34 88+ 26

Los datos se muestran como media + desviacion estandar.
HOMA-IR = modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina. HbAlc = hemoglobina glicosilada. CV = coeficiente de variacion.

15
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Resultados >

Regresiones lineales mostrando las asociaciones entre la grasa pancreatica con variables del metabolismo
de la glucosa en ayunas y variables obtenidas de la MCG en adultos con sobrepeso u obesidad.

Modelo 1 Modelo 2
b (IC 95%) B P b (IC 95%) B P
Metabolismo de la glucosa en ayunas
Glucosa (mg/dL) 0.072 (-0.188, 0.333) 0.039 0.585 0.136 (-0.149, 0.420) 0.072 0.348
Insulina (mU/L) 0.189 (0.058. 0.321) 0.195 0.005 0.244 (0.098, 0.391) 0.254 0.001
r HOMA-IR 0.047 (0.011. 0.083) 0.177 0.011 0.062 (0.022, 0.103) 0.235 0.003
HbAlc (%) -0.005 (-0.014. 0.004) -0.077 0.304 -0.003 (-0.012. 0.007) -0.042 0.590
Monitorizacion continua de glucosa
Glucosa media 24-h (mg/dL) -0.176 (-0.443. 0.092) -0.096 0.196 -0.111 (-0.396. 0.175) -0.060 0.445
Glucosa media diurna (mg/dL) -0.220 (-0.482. 0.043) -0.123 0.101 -0.163 (-0.441. 0.115) -0.090 0.245
Glucosa media nocturna (mg/dL) -0.031 (-0.344. 0.283) -0.014 0.848 0.041 (-0.296, 0.378) 0.019 0.811
CV glucosa 24-h (%) -0.022 (-0.111, 0.067) -0.038 0.622 -0.011 (-0.100, 0.077) -0.021 0.799
CV glucosa diurna (%) -0.023 (-0.116, 0.071) -0.037 0.631 -0.013 (-0.106, 0.081) -0.022 0.786
CV glucosa nocturna (%) -0.006 (-0.084, 0.071) -0.012 0.875 0.011 (-0.071, 0.093) 0.022 0.791

El modelo 1 se ajusto por edad, sexo, e indice de masa corporal. El modelo 2 se ajusto por edad, sexo, y tejido adiposo visceral.

b = coeficientes beta no estandarizados. p = coeficientes beta estandarizados. IC 95% = intervalos de confianza al 95%. HbAlc = hemoglobina glicosilada. HOMA-IR
= modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina. CV = coeficiente de variacion.

16
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Resultados >

El porcentaje de grasa pancreatica se asocid positivamente con los niveles de insulina (p=0.012) y con el
HOMA-IR (p=0.013), pero no con la glucosa basal en ayunas ni con la HbAlc.

: (= )

r=0.184, p =0.012
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Figura 1. Asociaciones entre el contenido de grasa pancreatica con los niveles de glucosa en ayunas (A), niveles de insulina (B), modelo
— homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina (HOMA-IR, C) y la hemoglobina glicosilada (HbAlc, D). El sombreado muestra los ——
intervalos de confianza al 95% de las asociaciones. Las correlaciones en negrita indican asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05). 17
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Los resultados obtenidos demuestran una relacidn positiva entre el porcentaje de grasa
pancreatica, los niveles de insulina en plasma y la resistencia a la insulina (evaluada por el
HOMA-IR) en personas con sobrepeso u obesidad.
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Estos hallazgos van en la linea de otros ya publicados sobre la correlacidon entre marcadores
del metabolismo de la glucosa (en concreto la HbAlc y el HOMA-IR) y la grasa pancreatica
en individuos sanos, con prediabetes o con diabetes [6], alguno de los cuales ha llegado
incluso a afirmar que el HOMA-IR tiende a aumentar con la severidad de la enfermedad
grasa pancreatica [8]. Sin embargo, existen muchos otros autores que no han encontrado
una relacion significativa entre estos parametros [2,7,9].

Esta variabilidad de hallazgos puede deberse a multiples causas, como podrian ser el uso de
metodologias diferentes para medir la grasa o la distribucion heterogénea de la misma

dentro del pancreas.

[2] Yu X, et al. Quant Imaging Med Surg. 2023. 18] Yu TY, et al. Journal of Diabetes Investigati
. . . . , . gation. 2017.
[6] Singh RG, et al. Diabetes/Metabolism Research and Reviews. 2017. [9] Kim SY, et al. Radiology. 2014. 19

[7] Mak AL, et al. JHEP Reports. 2024.
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Incapacidad para segregar
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suficiente insulina

secrecion de insulina

Nuestros resultados, obtenidos en pacientes con sobrepeso u obesidad pero sin DM2, indican que cuando
aumenta la cantidad de grasa pancredtica aumenta el HOMA-IR y los niveles de insulina en plasma.

;Tiene utilidad para determinar el riesgo individual de desarrollar DM27? ;Es posible fijar puntos de corte
para establecer qué porcentaje de grasa pancreatica se asocia al riesgo de prediabetes y de diabetes?

20
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Conclusiones

« Si bien los resultados muestran una relacion entre el porcentaje de grasa pancredtica, los

niveles de insulina en plasma y la resistencia a la insulina en pacientes con sobrepeso u
obesidad, también podemos afirmar que la asociacion entre la enfermedad grasa pancreatica y

la homeostasis de la glucosa es compleja y presenta gran variabilidad interpersonal.

« Futuros estudios podrian investigar si esta asociacion se observa también en pacientes con DM2
y si la medicidon de grasa pancreatica mediante RM puede ser util para identificar el riesgo de
desarrollar DM2 en personas con sobrepeso u obesidad.

iQueda mucho que aprender!

21
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