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Introduccion

Los pacientes con alteracion del metabolismo hidrocarbonado (AMH), incluyendo prediabetes y diabetes mellitus, presentan
mayor edad, mayor prevalencia de obesidad y peor perfil cardiometabdlico. El objetivo de nuestro estudio fue comparar las
caracteristicas demograficas, metabdlicas (incluida la evaluacion hepatica mediante marcadores no invasivos de fibrosis y
FibroScan) y de compaosicion corporal (bioimpedancia y ecografia nutricional) entre pacientes con y sin AMH.

METODOLOGIA Y GRUPOS DE ESTUDIO
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Métodos
Se realizé un estudio transversal comparativo en 175
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RESULTADOS ANTROPOMETRICOS: SALUD HEPATICA Y MARCADORES DE FIBROSIS

ADIPOSIDAD CENTRAL
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No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las siguientes variables:
tejido adiposos subcutaneo (TAS) maximo, tejido adiposo preperitoneal (TAPP) maximo, grasa corporal mediante BIA, grasa

visceral mediante BIA

COMORBILIDADES Y RIESGO CARDIOVASCULAR
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Conclusiones
La AMH permite identificar un fenotipo de pacientes con alto riesgo cardiometabdlico. La adiposidad central y

su severidad (valorada mediante perimetro abdominal, perimetro de cuello, CAP, marcadores séricos de
fibrosis), asi como la presencia de comorbilidades metabdlicas, son los componentes mas importantes en su

fisiopatologia.



