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Resumen

Objetivo: Estudiar la asociacion entre la temperatura de la piel de la zona supraclavicular y la
actividad y cantidad de tejido adiposo pardo (TAP) en adultos jovenes sanos

Material y métodos: Un total de 88 participantes (57 mujeres) se sometieron a un protocolo de
enfriamiento mediante un chaleco irrigado con agua a temperatura controlada hasta que reportaron
tiritona (i.e. umbral de tiritar). 48 o 72 horas mas tarde se expuso a los participantes durante 2
horas a una temperatura 4-5 °C superior a la de su umbral de tiritar, inmediatamente antes de la
realizacion del PET/TAC. Una hora antes de la realizacion del PET/TAC se inyectaron 5 mCi de 18F-
FDG. El TAP se cuantificé mediante un umbral SUV de 1,2/% masa magra determinada mediante
absorciometria dual de rayos X y un rango de radiodensidad de -190/-10 Hounsfield Units. Durante
el enfriamiento todos los participantes llevaron un iButton (termdmetro cutdneo) colocado en la fosa
supraclavicular derecha, a partir del que se promediaron los ultimos 5 minutos del periodo
termoneutral previo a la exposicion al frio y de las dos horas de exposicion al frio.

Resultado: La temperatura supraclavicular al final del periodo termoneutral y del frio no se asocio
con la cantidad de TAP (todasp = 0,05). Sin embargo, se encontrd una asociacion positiva y
significativa entre la temperatura supraclavicular tanto anterior como posterior al enfriamiento y la
actividad media (SUV medio; R2 = 0,097; p = 0,007) y maxima (SUV pico; R2 = 0,084; p = 0,006)
del TAP. Ademés, cuando los analisis se ajustaron por composiciéon corporal (indice de masa
corporal) los resultados se mantuvieron sin cambios.

Conclusiones: La temperatura de la piel de la zona supraclavicular parece ser un indicador
indirecto de la actividad del TAP, pudiendo utilizarse como alternativa menos costosa y no invasiva
para la estimacion de la actividad del TAP en adultos jovenes sanos.
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