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Resumen

Introduccioén: la obesidad se ha asociado con mayor den-
sidad mineral 6sea (DMO), sin embargo, recientes estudios re-
portan que pudiese conllevar incremento de la resorcidon 6sea
y, por ende, mayor riesgo de fractura.

Metodologia: estudio de corte transversal analitico en
donde se incluyeron hombres entre 18 y 30 afios en quie-
nes se realizaron diversas mediciones hormonales (insulina,
testosterona libre y total, IGF-1, estradiol, leptina y adipo-
nectina), bioquimicas (PTOG-glucosa, colesterol total, cHDL,
cLDL, proteina C reactiva y HOMA-IR), antropométricas y
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otras, como composicién grasa corporal, DMO y composiciéon
mineral 6sea. Se evaluaron las diferencias de las variables
cuantitativas entre obesos y no obesos mediante una prue-
ba T-student o prueba de Wilcoxon. Para evaluar la correla-
cién de DMO con las demas variables se usé la correlacion
de Spearman. Finalmente, se realizé un modelo de regresiéon
lineal para predecir la DMO.

Resultados: se incluyen 34 obesos y 35 no obesos. En el
grupo de no obesos se obtuvo una media de 1,159 +/- 0,08 g/
cm? de DMO comparado con el grupo de hombres obesos, con
una mediade 1,311 +/- 0,1 g/cm? (p = 0,001). Se encontré que
la DMO tiene una correlacion fuerte con el contenido mineral
6seo en los obesos respecto a los no obesos 3412,37 g (+/-
454,01) vs. 2575,96 g (+/-388,04), respectivamente, p <0,001.
La adiponectina se correlacioné de forma negativa, aunque sin
significancia en los obesos respecto a la densidad mineral 6sea
(r:-0,1913 y p = 0,27) y de forma débil y no significativa con
los no obesos (r: 0,0074 y p = 0,96). Finalmente, se encontré
que la presencia de obesidad, grasa total, contenido mineral
0seo, insulina basal y HOMA-IR predicen de forma significativa
la DMO en un modelo de regresion lineal.

Conclusion: la DMO y el contenido mineral dseo son mas
altos en individuos obesos comparados con individuos no obe-
sos, el indice de masa corporal y variables como insulina pre-
dicen la densidad mineral 6sea.

Palabras clave: obesidad, densidad 6sea, densitometria.

Abstract

Introduction: Obesity has been associated with increased
bone mineral density (BMD); however, recent studies report that
it may lead to an increase in resorption and the risk of fracture.
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Materials and methods: Analytical cross-sectional study
that included men between 18 and 30 years old, in whom va-
rious hormonal measurements were taken (insulin, free and
total testosterone, IGF-1, estradiol, leptin and adiponectin), bio-
chemistry (PTOG-glucose, total cholesterol, HDL-C, LDL-C, RCP
and HOMA-IR), anthropometric and others as body fat composi-
tion, BMD and bone mineral composition. The differences of the
quantitative variables between obese and non-obese were eva-
luated by means of a T-student test or Wilcoxon test. To evaluate
the correlation of BMD with the other variables, the Spearman
correlation was used. Finally, a linear regression model is per-
formed to predict BMD.

Results: This study included 34 obese and 35 non-obese in-
dividuals. In the non-obese group, an average of 1159 g (+/-0.08
g/cm?) of BMD was obtained compared to the group of obese
men, with a mean of 1.311 g (+/-0.1 g/cm?) p = 0.001. It was
found that BMD has a strong correlation with bone mineral con-
tent in the non-obese and moderate in the obese group. Adipo-
nectin was negatively and moderately correlated in the obese
group and weakly in the non-obese group. Finally, it was found
that the presence of obesity, total fat, bone mineral content, ba-
sal insulin and HOMA-IR, significantly predict BMD in a linear
regression model.

Conclusion: Both, BMD and bone mineral, content are hig-
her in obese individuals compared to non-obese individuals,
body mass index and variables such as insulin predict bone mi-
neral density.

Keywords: obesity, bone density, densitometry.

Introduccion

La obesidad, entendida como un desequilibrio energéti-
co entre el consumo y el gasto de calorias, es una epidemia
mundial®. Es un factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades metabdlicas y cardiovasculares, lo que la convierte
en un problema de salud publica®®. Segin la Encuesta Nacio-
nal de Situaciéon Nutricional de Colombia (ENSIN) realizada
en 2015, uno de cada tres jovenes tiene sobrepeso (37,7%),
mientras que uno de cada cinco jovenes es obeso, para un total
de 56,4% de individuos con obesidad o sobrepeso®. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) define obesidad como un
indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/m?®.

Recientemente, se ha relacionado la obesidad con altera-
ciones de la densidad mineral é6sea (DMO), lo que evidencia
una asociacion directa entre el metabolismo dseo y el tejido
adiposo®. El tejido dseo y el tejido adiposo comparten una
linea celular progenitora, cuya diferenciacién dependera del
factor de transcripciéon que se active. En presencia de RUNX-
2, las células mesenquimales pluripotenciales se diferenciaran
en preosteoblastos, mientras que, si hay expresion de C/EBPa
y PPARYy se dara origen a adipoblastos®.
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Algunos autores plantean que en ambientes inflamatorios
(caracteristico de individuos obesos) se produce una alteracion
en la diferenciacion celular, la cual causa incremento en la resor-
cién 6sea. Adicionalmente, se ha planteado que en individuos
obesos hay menor biodisponibilidad de vitamina D, debido a
que esta es secuestrada por el tejido adiposo” ®. Por otro lado,
se ha descrito a la obesidad como un factor protector para la
pérdida de resistencia 6sea, ya que esta genera un estimulo me-
canico sobre el hueso y, por tanto, promueve cambios hormona-
les que estimulan la proliferaciéon y disminucién en la apoptosis
de los osteoblastos, lo que aumenta la fuerza del hueso® 19,

A continuacién, se describen variables hormonales y bio-
quimicas asociadas con la densidad mineral 6sea en hombres
jovenes sin diabetes obesos y no obesos, correlacionando los
hallazgos con diferentes medidas antropométricas.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal analitico. Se incluyeron adul-
tos hombres entre 18 y 31 afios de edad, estudiantes de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, con IMC 230 kg/m?o0 <25 kg/
m?, lo que define a un grupo de obesos y otro de no obesos,
respectivamente. Se excluyeron individuos con antecedente de
diabetes mellitus, cirugia metabdlica, enfermedad crénica de
cualquier etiologia y consumo regular de medicamentos en el
ultimo afio. La muestra fue recolectada durante el afio 2015. El
tamafio de la muestra se realizé por conveniencia.

A todos los participantes se les realizé historia clinica, va-
loracién nutricional, examen fisico, valoracion paraclinica y
mediciones antropométricas. En muestras de sangre venosa se
realizé medicion de leptina, testosterona, insulina basal, protei-
na C reactiva, estradiol y somatomedina C. Todas las muestras
fueron tomadas dos veces, siendo el valor reportado la media
de las dos mediciones. Se realizé prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG-glucosa) y se calculd el indice de resistencia a la
insulina (HOMA-IR) por el método de Matthews. Se evalué la
composicién corporal total mediante absorciometria de energia
dual de rayos X (DXA, Dual-Energy Xray Absorptiometry).

Para el analisis de los datos se aplic6 la prueba T-Student
para las variables con distribucion normal y la prueba del
signo de Wilcoxon para las variables sin distribucién normal.
Para evaluar la correlacién entre la DMO y las diferentes varia-
bles se utiliz6 la prueba de Spearman. Los resultados fueron
considerados estadisticamente significativos en todos los ana-
lisis con un valor de p <0,05.

Finalmente, se realizé un modelo de regresion linear mul-
tiple con seleccién de variables por utilidad por el método
Forward, donde se incluyeron variables que se han asociado
con densidad mineral dsea en la literatura.

El protocolo de este estudio estd enmarcado en el proyec-
to “Identificaciéon de potenciales blancos terapéuticos para
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la obesidad humana mediante el andlisis del transcriptoma
de estémago e ileon de rata”, el cual fue aprobado por el de-
partamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cién - Colciencias, en la convocatoria 675-2014 bajo el codigo
1101165740394 y el cual fue aceptado por el Comité de Eti-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia. Los procedimientos fueron explicados y ejecutados
tras la autorizacion de los participantes a través de la firma de
un consentimiento informado.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas, bioquimicas y clini-
cas de la poblacidn se describen en la tabla 1. Se reclutaron
109 individuos, de los cuales, luego de aplicar criterios de
inclusién y exclusion, se obtuvo una poblacién total de estu-
dio de 69 participantes: 34 (49,2%) obesos y 35 (50,7%) no
obesos, sin diferencias en sus caracteristicas demograficas. La
media de edad para el grupo de individuos obesos fue 23,6
afios y de 23,2 afios para el grupo de no obesos (p >0,05). La
talla media para el grupo de obesos y no obesos fue de 1,75y
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1,74 metros, respectivamente (p = 0,463). Respecto a las eva-
luaciones bioquimicas, la media de niveles de estradiol fue de
38,12 pg/mL (23-61,3) en el grupo de obesos y de 36,68 pg/
mL (27,1-51,3) en el de no obesos (p = 0,25); de IGF-1 fue de
368,2ng/mL (218-477) y 335,61 ng/mL (126-489) (p = 0,08)
en obesos y no obesos, respectivamente; y de glucemia basal
de 82,31 mg/dL en obesos y de 88,68 mg/dL en no obesos (p
=0,001). Las otras variables bioquimicas descritas en la tabla
1 tuvieron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (p <0,001).

La densidad mineral dsea se correlacioné positiva y sig-
nificativamente con el peso, el porcentaje de grasa corporal,
el porcentaje de masa magra, el contenido mineral éseo total,
la insulina basal, la HOMA-IR, la leptina y el estradiol (figura
1 a 8) y, sin significancia estadistica para la variable IGF-1
(figura 9). En cuanto a la correlacién de la densidad mine-
ral 6sea entre obesos y no obesos, con la proteina C-reactiva
se evidencié una media de 4 mg/dL para el grupo de obesos
(2,1-5,9) (figura 10) y de 0,6 mg/dL para el grupo de no obe-
sos (figura 11) (0,2-1,25).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, clinicas, bioquimicas y hormonales del grupo de obesos y no obesos

Hombres jovenes

Variable

no obesos (n = 35)

Hombres jovenes obesos
(n=34)

Edad (afios) 23 (20,5-26) 22,5 (21-26) 0,6653
Talla (m) 1,74 (+/- 0,05) 1,75 (+/- 0,08) p >0,05 0,4634
Peso (kg) 64,25 (+/-7,31) 112,75 (+/-16,97) <0,001t
IMC (kg/m?) 21,27 (+/-1,57) 36,55 (32,9-39,38) <0,001+
Grasa corporal total (%) 18,7 (15,4-22,25) 43,72 (+/- 4,68) <0,001+
Grasa total (g) 12079,31 (+/- 4149,8) 48004,44 (+/- 10897,5) <0,001+
Densidad mineral 6sea (g/cm?) 1,16 (+/- 0,08) 1,31 (+/-0,1) p <0,01 <0,001t
Masa magra total (g) 50259 (46654,5-51753,5) 60984 (55863,75-64932) <0,001t
Contenido mineral 6seo total (g) 2725,96 (+/- 388,04) 3412,37 (+/-454,01) p <0,01 <0,001t
PCR ultrasensible (mg/dL) 0,6 (0,2-1,25) 4(2,1-5,9) p <0,01 <0,001t
Estradiol quimioluminiscencia (pg/mL) 36,68 (29,7-41,05) 38,12 (+/-6,5) p >0,05 0,2592
Testosterona total (ng/mL) 9,22 (+/-3,02) 5,61 (4,28-6,39) p <0,01 <0,001+
Testosterona libre (pg/mL) 18,79 (+/- 6,29) 11,54 (9,22-14,93) <0,001t
Leptina (ng/mL) 7,29 (6,69-7,93) 25,03 (17,43-32,65) <0,001t
Adiponectina (ug/mL) 15,04 (+/- 1,96) 13,05 (+/- 1,98) <0,001+
IGF-1 (ng/mL) 335,61 (+/- 68,05) 368,2 (+/- 86,48) p >0,05 0,0874
HOMA-IR 1,45 (+/- 0,65) 5,77 (3,95-7,73) <0,001+
Glucemia basal (mg/dL) 88,68 (+/- 6,85) 82,31 (+/-10,91) 0,0055t
Insulina basal (uUI/mL) 7,15 (+/-3,18) 26,9 (19,08-33,98) <0,001t
Perimetro cintura (cm) 76,46 (+/- 4,47) 106,95 (103,05-116,95) <0,001+

HOMA-IR: homeostasis model assessment - insulin resistance; IMC: indice de masa corporal; PCR: Proteina C-reactiva reactiva.
+ Un valor de p <0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
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Figura 1. Densidad mineral 6sea comparada
con el peso (kg)
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Figura 2. Densidad mineral 6sea comparada con la grasa
corporal total (%)
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Figura 3. Densidad mineral 6sea comparada con la masa
magra total (g)
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Figura 4. Densidad mineral 6sea comparada con el contenido
mineral 6seo total (g)
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Figura 5. Densidad mineral 6sea comparada con
la insulina basal
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Figura 6. Densidad mineral 6sea comparada
con HOMA-IR
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Figura 7. Densidad mineral 6sea comparada con la Figura 8. Densidad mineral 6sea comparada con el estradiol
leptina (ng/mL) por quimioluminiscencia (pg/mL)
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Figura 9. Densidad mineral 6sea comparada Figura 10. Densidad mineral ésea comparada con la PCR
con IGF-1 (ng/mL) ultrasensible (mg/dL) en obesos
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Figura 11. Densidad mineral 6sea comparada con la PCR En las tablas 2 y 3 se puede observar la correlacién exis-

ultrasensible (mg/dL) en no obesos tente entre las distintas variables evaluadas en este estudio y

la densidad mineral 6sea de manera independiente en el gru-
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po de individuos obesos y en el grupo de individuos no obesos.
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Tabla 2. Correlacion de densidad mineral ésea en grupo

de individuos sanos
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Tabla 3. Correlacion de densidad mineral 6sea en grupo
de individuos obesos (continuacion)

Variable Correlacion = Valor de p Variable Correlacion = Valor de p
Edad (afos) -0,2226 0,1987 Contenido mineral 0,6320 0,0001
Talla (m) 0,2492 0,1489 6seo total (g)
Peso (kq) 03735 0.0271 PCR ultrasensible (mg/dL) 0,1454 04119
J - d - Estradiol quimioluminiscencia 0,3196 0,0654
IMC (kg/m?) 0,3721 0,0277 (pg/mL)
Masa total Testosterona total (hg/mL) -0,2240 0,2027
Grasa corporal total (%) 0,1017 0,5610 Testosterona libre (pg/mL) -0,2048 0,2454
Grasa androide (%) Leptina (ng/mL) 0,1407 0,4751
Grasa ginecoide (%) Adiponectina (ug/mL) -0,1913 0,2785
Grasa total (g) 02326 0,1786 IGF-1 (ng/mL) 0,0709 0,6503
S HOMA-IR 0,3871 0,0237
ejido graso Glucemia basal (mg/dL) 0,0986 0,5792
Grasa libre Insulina basal (uUl/mL) 0,3790 0,0271
Masa magra total (g) 0,4047 0,0159 Perimetro cintura (cm) 0,6597 <0,001
Contenido mineral 0,8890 <0,001
oseo total (g) Resultados en la aplicaciéon del modelo de
PCR ultrasensible (mg/dL) 0,1392 0,4251 regresi(’)n
Est.rat.:iicl)l L . L 02105 0,2248 La variable respuesta es la densidad mineral ésea total. Esta
quimioluminiscencia (pg/mL) es una variable cuantitativa continua con distribucién no nor-
Testosterona total (ng/mL) 0,0916 0,6007 mal segiin la prueba de normalidad que se realizé. Luego, se
Testosterona libre (pg/mL) 0,0420 0,8106 efectué un modelo lineal generalizado (regresién con funcién
Leptina (ng/mL) -0,0526 0,8070 enlace gamma identidad). Las variables que ajustaron mejor el
Adiponectina (ug/mL) 0,0074 0.9662 modelo por el coeficiente de AIC (akaike: coeficiente que indica
IGF-1 (ng/mL) 0,2761 0,1084 por medio de un valor el ajuste del modelo por la cantidad de
HOMALIR 01010 05636 variables que se introducen a él) por método Forward, fueron:
Glucemia basal (mg/dL) 0,0022 0,9898
- Variables Coeficiente | Desviacion Valordep
Insulina basal (uUl/mL) -0,1052 0,5475 explicativas de estimado
Perimetro cintura (cm) 0,0142 0,9354 DMO
Intercept 7216 x10" | 4,485x 1072 <0,001
Tabla 3. Correlacion de densidad mineral 6sea en grupo Contenido 1,727 x10% | 1,590x10° | <0,001
de individuos obesos mineral 6seo
total (g) (CMO)
Variable Correlacion = Valordep indice de masa 1,432x10° | 2,354x10° <0,001
Edad (afos) 0,0282 0,8742 (lerf’rzz;"(mc)
Talla (m) -0,0221 0,9013 . J | 3 3
rasa corpora -6,105 x 10° 1,183 x 10 <0,001
Peso (Kg) 0,5413 0,0009 total (%) (GCT)
IMC (kg/m?) 0,5885 0,0003
Masa total Masa magra total | -4,651x10° | 1,476 x 10° 0,0025
(g) (MMT)
Grasa corporal total (%) 0,1970 0,2642 J
Grasa androide (%) HOMA-IR (HOMA) | -2,662x 102 | 1,024 x 102 0,0117
Grasa ginecoide (%) Insulina basal 6,755x10° | 2,581 x10?3 0,0111
Grasa total (g) 0,4632 0,0058 Eﬁgzm)
Tejido graso
Grasa libre Desviacion nula: 0,592691 a los 68 grados de libertad
Masa magra total (g) 0.5290 00013 Desviacion residual: 0,076016 a los 62 grados de libertad
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Es decir, el modelo establecido es:

Y~B_o+B_1:CMO+P_, IMC+PB_3-GCT+P_,-MMT+
B_s:HOMA+_¢-Insulina

Al reemplazar los coeficientes estimados por la regresion,
el modelo queda escrito de la siguiente forma:

DMO~7,216 x 10"+1,727 x 10*B,
+1,432x 107P, -6,105 x 10,
-4,651x 10°-B, -2,662 x 102-B5
+6,755 x 10°-B,

Se realizé la verificacién diagnostica del modelo. A conti-
nuacién, se muestra el grafico de pacientes influyentes o atipi-
cos dentro del modelo mediante la distancia de Cook (distan-
cia que hay entre los datos registrados de los pacientes).
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Se evidencia que los individuos 25, 38, 41 y 59 (pacientes
PS40, PP03, PP07, PP28) presentan un comportamiento dife-
rente respecto al comportamiento dado por las medidas eva-
luadas de los demas pacientes.

Se realiz6 la regresion sin estos datos atipicos y se obser-
varon cambios significativos en cuanto a la desviacién de la
variable respuesta predicha, la desviaciéon de los residuales
y el AIC. Los respectivos cambios en el modelo se observan a
continuacion:

184  Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

ot ¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

Variables Coeficiente = Desviacion | Valorp
explicativas de estimado
DMO
Intercept 6,780x 10" | 3,629x 102 | <0,001
Contenido mineral 2,175x10* | 1,474x10° | <0,001
6seo total (g) (CMO)
IMC (kg/m?) (IMC) 1,551x102 | 2,238x10% | <0,001
Grasa corporal total | -8,122x103 | 1,159x 103 | <0,001
(%) (GCT)
Masa magra total -5,992x10° | 1,258 x10° | <0,001
(gr) (MMT)
HOMA-IR (HOMA) -3,041x102 | 8,616x10° | <0,001
Insulina basal (uUl/ | 7,839x103% | 2,191 x103 | <0,001
mL) (Insulina)
Desviacién nula: 0,551545 a los 64 grados de libertad
Desviacion residual: 0,044145 a los 58 grados de libertad
AIC: -246,99
1,2
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Modelo:

DMO0~6,780 x 101+2,175 x 10*-B,
+1,551 x 10-2-B, -8,122 x 103-B,
-5,992 x 10, -3,041 x 102-Bs
+7,839x 10°-B,
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Ahora, se presenta una grafica que permite determinar el
buen ajuste del modelo con sus bandas de confianza:

Residuo del componente del desvio

Percentiles dela N (0,1)

En general, se puede evidenciar que el modelo se ajusta
bien a los datos, ya que los valores siempre se mantienen den-
tro de las bandas de confianza estimadas.

Discusion

La muestra de sujetos seleccionados para el estudio se
realiz6 buscando homogeneidad de la edad y la talla. Los ha-
llazgos presentados en esta investigaciéon en cuanto a la rela-
cién de la DMO y la obesidad son consistentes con resultados
previamente publicados por otros grupos de investigacion. El
metaanalisis desarrollado por Dolan y colaboradores eviden-
ci6 una correlacion positiva entre la masa adiposa absoluta y
la DMO; sin embargo, al discriminar por sexo, esta asociacién
solo fue consistente para el subgrupo de mujeres?. Del mis-
mo modo, Maimoun y colaboradores reportaron una mayor
DMO en el grupo de pacientes obesos frente a pacientes con
peso normal?,

Dentro de las medidas bioquimicas analizadas, en el grupo
de jovenes obesos se encontraron mayores niveles de proteina
C reactiva, leptina, insulina basal y HOMA-IR, en contraste con
menores niveles de testosterona (libre y total) y adiponectina.
Estos hallazgos concuerdan con lo descrito previamente en un
estudio®®,

Los resultados presentados evidencian una correlacién po-
sitiva entre los niveles de leptina y la DMO en pacientes obesos
vs. no obesos 25,03 (17,43-32,65) y 7,29 (6,69-7,93), respecti-
vamente. La leptina es una hormona involucrada en la supre-
sién del apetito a nivel central, sin embargo, dichos niveles se
encuentran incrementados en la poblacién obesa dado que exis-
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te resistencia a la misma®¥. Diferentes estudios se han llevado
a cabo para evaluar la relacién de esta variable bioquimica y la
DMO. Bartell y colaboradores reportaron incremento en la DMO
en ratones ob/ob (deficientes de leptina) luego de la adminis-
tracion intraventricular cerebral de leptina®®. Se ha mostrado
que la leptina estimula la remodelacién y formacion dsea a ni-
vel periférico y central, no obstante, esto no fue evidente en el
estudio de Morberg y colaboradores, donde, por el contrario,
se observé una relacién inversa entre los niveles de leptina y la
DMOU%17), La adiponectina es también una adipocina, implicada
en la homeostasis de la glucosa y se han documentado niveles
bajos en obesos que, para este estudio, se vio representado en
ese grupo de individuos®. Mdltiples investigaciones se han
realizado sobre el papel de la adiponectina en el metabolismo
6seo, con resultados controversiales, sin embargo, tendiente a
apoyar la teoria que describe a la adiponectina como activador
de la resorcién 6sea que para paciente obesos, al encontrarse
baja, puede explicar el incremento de su DMOU%20,

Dentro de las caracteristicas de la poblacién con obesidad
se han descrito niveles de insulina elevados, asi como resisten-
cia a la misma. Botolin y colaboradores demostraron pérdida
de hueso trabecular y aumento de la adiposidad de la médula
6sea en ratones con diabetes mellitus insulinodependientesV.
Por otra parte, se ha observado que la sefializacién del recep-
tor de la insulina en osteoblastos controla el desarrollo de los
mismos y favorece la expresiéon de la osteocalcina, molécula
inhibidora de la diferenciaciéon de osteoclastos y sensibiliza-
dora de la insulina®. Por nuestra parte, encontramos mayor
densidad mineral dsea y contenido mineral 6seo en sujetos
obesos en contraste con sujetos delgados, asi como una corre-
lacién positiva entre los niveles de leptina e insulina de sujetos
obesos con la densidad mineral 6sea. Por otra parte, encontra-
mos niveles mas bajos de adiponectina en individuos obesos
que, al ser una hormona proveniente de la familia del factor de
necrosis tumoral, esta se ha asociado de manera negativa con
la densidad mineral dsea.

En este estudio se encontraron niveles bajos de testoste-
rona y altos de estradiol en el grupo de individuos obesos en
comparacion con el grupo de individuos no obesos. Estas hor-
monas sexuales se han visto relacionadas con aumento en la
DMO®), No obstante, la influencia del estradiol sobre la DMO
ha demostrado que desempefia un papel protagoénico y, adicio-
nalmente, el nivel reducido de testosterona en pacientes obe-
sos puede explicarse por su aromatizacion en el tejido adipo-
so, lo que aumenta de esta manera los niveles de estradiol®.

Como limitaciones en el presente trabajo se encuentra la se-
leccién de muestra por conveniencia y un tamafio de muestra
bajo, lo que abre las puertas a la necesidad de realizar estudios
mas grandes para lograr mejor caracterizacién de la poblacion
colombiana. Al ser un estudio transversal se pueden describir
asociaciones entre las variables estudiadas, sin embargo, se re-
quieren diferentes disefios de estudio para demostrar causalidad.
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Conclusion

A manera de conclusion, la relacion de la obesidad y la DMO

sigue siendo un tema controversial que en nuestro estudio

muestra una correlacién positiva, donde algunas variables hor-

monales se asociaron con mayor densidad mineral 6sea, sin que
se confirme causalidad y teniendo en cuenta que existen nuevos
métodos para evaluar de manera mas precisa la microestructu-

ra 6seay, por consecuente, la densidad mineral dsea®.
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Las interrogantes por resolver respecto a los determinan-
tes de la DMO deben ser estudiadas a futuro y en poblaciones
grandes, con el fin de direccionar el abordaje de la salud 6sea
de los pacientes, principalmente en poblacién con obesidad.
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