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Resumen

Introduccion y objetivos: El diagnéstico de la obesidad sarcopénica (OS), una comorbilidad comin en la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), presenta desafios debido alas limitaciones del uso del indice de masa
corpora (IMC) y lafatade especificidad en las métricas de la funcion del tejido adiposo y e musculo

esguel ético obtenidas através del andlisis de la composicion corporal. El objetivo de este estudio fue
caracterizar alos pacientes con OSy DM2 segun |os patrones metabdlicos del muscul o esquel ético, asi como
analizar larelacion entre las caracteristicas de la composicién corporal y laresistenciaalainsulinade dicha
medida mediante [18F]FDG-PET/CT.

Material y métodos. El estudio basado en el ensayo clinico (NCT02248311) incluyo cuarentay dos pacientes
con DM2 que se sometieron aandlisis de sangre y a dos exploraciones con [18F]FDG-PET/CT, realizadas
antes y después de un clamp euglucémico hiperinsulinémico (HEC). Se obtuvieron datos de sensibilidad ala
insulina del musculo esquel ético y datos de composicion corporal a partir de unaregion deinterésen la
tercera vértebra lumbar. Se incluyeron pardmetros cuantitativos (%, cm2/m2) y de radiodensidad (RD) en
unidades Hounsfield (HU) del musculo esquelético, y del tejido adiposo total, viscera (V-), intramuscular
(IM-) y subcutaneo (S-). El indice de muscul o esquel ético se calcul 6 utilizando el % de estey € IMC.

Resultados: Todos los pacientes presentaron tegjido adiposo > 40% y muscul o esquel ético 30%, mientras que
s0l0 24 sujetos tenian un IMC > 30 kg/m2. El tejido adiposo total (cm2/m?) se asocié con un IMC més alto
(kg/m?), menor insulinosensibilidad del misculo esquelético y mayor HOMA-IR, pero la cantidad de
muscul oesquelético (cm%/m?) no mostré dicha asociacion. Sin embargo, la radiodensidad de dicho
desempefié un papel significativo en laacumulacién de tejido adiposo y laresistenciaalainsulina. Se
agruparon los pacientes en funcion de lainsulinosensibilidad del musculo esgquel ético, tomando la mediana
como punto de corte, y definiendo el fenotipo | (Phl) y el fenotipo Il (Phll) para valores por debajo y por
encimadel punto de corte, respectivamente.

Conclusiones: Definimos, por primera vez, dos nuevos fenotipos de OS en DM2, Phl y Phll, basados en
diferentes patrones metabdlicos del muisculo esquelético. El Phl mostré mayor tejido adiposo total (cm?/m?),
resistenciaalainsulina generalizaday biomarcadores elevados de comorbilidades asociadas al DM 2,
incluidas enfermedades cardiovasculares y hepéticas. Esta nueva clasificacion super6 aladefinicién clésica
de OSy T2D basadaen & IMC.
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