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Resumen

Introduccion: La coexistencia de osteoporosis/osteopenia, sarcopenia y obesidad se ha descrito
como obesidad osteosarcopénica (OOS). Es controvertido si puede asociarse a mayores problemas
para la salud que la suma de los tres componentes. Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia
de OOS en obesos moérbidos y valorar su asociaciéon con alteraciones en metabolismo de glucosa y
funcion hepatica.

Métodos: Estudio transversal descriptivo de pacientes con obesidad mérbida en estudio previo a
cirugia bariatrica entre abril de 2017 y abril 2019. Se seleccionaron de forma consecutiva todos
aquellos pacientes entre 18 y 60 afios que otorgaron consentimiento informado. Se estudid
composicion corporal mediante bioimpedanciometria (MC-780A; TANITA) y se diagnosticé obesidad
sarcopénica (OS) si > percentil 95 segun los valores de normalidad de ratio FMI/FFMI publicados
por Xiao et al, Clin Nutr 2018. Se defini6 osteopenia (O) como un T-score de densidad mineral 6sea
< 1 desviacion estandar en fémur o columna lumbar en densitometria (Lunar iDXA, GE Healthcare).
En primera visita se determin6 glucemia, insulina, proteina C reactiva y funcién hepatica, se calculd
indice HOMA y se realiz6 ecografia abdominal.

Resultados: 77 pacientes (73,1% mujeres) con edad media 42,5 (8,5) afios, IMC inicial 45,4 (5,0)
kg/m®. Un 9,1% cumplid criterios de OS y un 19,5% de O; en 3,9% coexistia 00S. Un 24,3% eran
diabéticos, siendo la prevalencia mayor en los pacientes con OOS (33,3%). El indice HOMA fue
mayor en OOS 14,7 (10,4), frente O 5,2 (3,1), OS 4,6 (3,3) y resto 5,4 (0,73) (p = 0,047) y hubo una
tendencia no significativa a mayor glucemia, insulina y HbAlc en OOS. Un 80,2% tenian datos de
esteatosis hepatica en ecografia, 100% en OOS. Los niveles de GOT y GGT fueron significativamente
mayores en OOS (p = 0,017y 0,022).

Conclusiones: Entre los pacientes con obesidad mdrbida, un 3,9% cumple criterios de OOS, y
parecen tener menor sensibilidad a la insulina y mayores alteraciones de funcién hepatica, aunque
sera necesario estudiar un mayor nimero de pacientes para confirmar estos hallazgos.



