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Histologia

El tejido adiposo es un tejido conjuntivo especializado
formado por adipocitos, macrofagos, linfocitos,
fibroblastos

Tejido Adiposo Blanco

El mas comun, con una gran gota lipidica central. Se
localiza bajo la piel (subcutdneo) y rodeando oOrganos
(visceral).



Tejido Adiposo Pardo

Presente  especialmente en recién nacidos  para
termorregulacion, contiene multiples gotas de grasa
pequenas.

Tejido Adiposo de la Médula Osea
Localizado en el interior de los huesos, se asocia a la salud
osea



Fisiologia

Almacenamiento y Metabolismo de Energia: El tejido
adiposo blanco almacena lipidos excedentes y los libera
(lipdlisis) como acidos grasos y glicerol bajo demanda (ej.
ayuno).

Funcion Endocrina: Produce hormonas y citoquinas,
conocidas como adipocinas (leptina, adiponectina,
resistina), que regulan el metabolismo, el apetito, la
sensibilidad a la msulina y la inflamacion.



Termogénesis: El tejido adiposo pardo produce calor
mediante la combustion de grasas.

Aislamiento y Proteccion: Sirve como amortiguador
para proteger Organos internos y como aislante térmico
subcutaneo
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Figura 1. El adipocito genera gran cantidad de sustancias llamadas
adipocinas que actuan de manera paracrina, endocrina y autocrina.
Cada dia se descubren nuevas adipocinas. Todas ellas son funda-
mentales para el entendimiento de algunas enfermedades cronicas.




La leptina

Primera hormona descubierta que es secretada por el
adipocito.

Las concentraciones scricas de la leptina se encuentran
reducidas durante el ayuno y en pacientes con un IMC
menor a 25, mientras que €stas se encuentran aumentadas
en pacientes obesos.



En el hipotalamo produce la sensacion de saciedad.

También tiene efecto en el higado y el musculo, sobre la
sintesis de proteinas, sintesis de colesterol, acidos grasos y
triglicéridos

Provocando disminucion de la resistencia a la insulina.



Adiponectina

Es secretada en el tejido adiposo en grandes cantidades
Actuia a traves de dos receptores especificos.

El AdipoR1 que se expresa especificamente en el musculo



AdipoR2 expresado en el higado, provocando Ila
disminucion de glucogenolisis hepatica y la oxidacion de
acidos grasos, lo que conlleva a una mayor sensibilidad a
la insulina.

En humanos se ha determinado que las concentraciones
de adiponectina se reducen al aumentar la obesidad



Los niveles disminuidos de la adiponectina se
correlacionan con un aumento en la resistencia a la
insulina

Favorece a la aterogenesis con el consiguiente
riesgo de infarto agudo al miocardio.



Resistina

Aumenta la resistencia a la insulina (de ahi su nombre)
debido a un aumento en la produccion de glucosa a nivel
hepatico, antagoniza la captura de glucosa en adipocitos.



Proteina estimulante de acilacion (ASP)

Es un potente esterificador de acidos grasos,
aumenta su captacion e inhibe la lipasa
sensible a hormona.

Ademas produce un aumento en la liberacion
de 1msulina en las celulas beta.



Factor de necrosis tumoral alfa (TNF)

El TNF disminuye la captacion por el adipocito de acidos
grasos no esterificados, lo que genera un aumento de
acidos grasos en la circulacion

Tiene efectos negativos sobre el receptor de la insulina
(genera resistencia)



Interleucina 6 (I1L-6)

Esta citocina es secretada por una gran cantidad de
c¢lulas: macrofagos, fibroblastos, celulas endoteliales,
adipocitos, e incluso el musculo esquelético

De modo similar al TNF tiene efectos endocrinos,
paracrinos y autocrinos.



La expresion de IL-6 es mayor en pacientes obesos.
La IL-6 aumenta la lipolisis y la oxidacion de grasas.

la IL-6 a nivel hepatico provoca resistencia a la insulina y
posteriormente diabetes.



Sistema renina-angiotensina-aldosterona

El tejido adiposo produce varias proteinas del sistema
regulador de la tension arterial, renina,
angiotensinogeno, angiotensina (AT I y AT II).

Este sistema se ve incrementado en la obesidad, lo que
explica la relacion entre la obesidad y la hipertension
arterial



Inhibidor del activador del plasminogeno

Proteina que inhibe la degradacion del trombo al inhibir al
factor activador del plasminogeno.

Favoreciendo el estado protrombotico.



Sistema inmunitario




El exceso de tejido adiposo produce un estado de
inflamacion crénica

Con consecuencias a nivel local en el tejido adiposo
(provocando necrosis y disfuncion celular)

Como a nivel sistémico (alterando la respuesta
inmune).



En la obesidad, el tejido adiposo visceral produce
un exceso de citoquinas

Factor de necrosis tumoral a (TNFa)

La interleucina (IL) 6 y 13



La hiperleptinemia contribuye a un desequilibrio
inmunoldgico.

La mayoria de las cé€lulas inmunes innatas expresan
el receptor de leptina.

Los monocitos, producen mayores cantidades de IL-
6, IL-12 y TNFa en respuesta a la leptina.



Durante el exceso de peso se puede desarrollar una
condicion resistente a la leptina.

Por lo que su papel regulador en el sistema
inmunoldgico disminuye.

Exponiendo al paciente con obesidad a una
respuesta inmune deficiente a las infecciones.



Implicaciones Clinicas

Trastornos metabdlicos, incluyendo resistencia a
la insulina y diabetes tipo 2.

Hipertension arterial ( RI-Simpatico-Renina )
Aterosclerosis ( Inflamacion cronica )
Hipercoagulabilidad ( Inhibicion Plasmina )

Disfuncién inmunitaria. ( Resistencia Leptina )
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