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Grasa y Hueso, y viceversa

Grasa y Hueso: efecto mecanico

1] 10 20 30 40 50 60
Time post-PFF start (minutes)

Delgado-Calle, CTI 2014




Grasa y Hueso: efecto mecanico
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Correlacion masa magra y grasa con DMO lumbar
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Grasa y Hueso

Efecto mecanico
Efectos endocrinos
e Hormonas

¢ Adipocinas

Grasa y Hueso: Hormonas
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Grasa y Hueso: adipocinas

Adipocinas
e Leptina

& Leptina

Ausencia de leptina Los obesos tienen niveles
>> Obesidad elevados de leptina




Leptina y Osteoblastogénesis

[

Treatment/Control ratio

*Ta Fosf Alc

8 Colageno [¢

Osteocalci

flos

[ X '4\5";1~ "zrv‘,,“ \'
S S
5 t:‘?_ﬁ'-é‘v :%:E" ot & 1
LA
% wt«,“i“ .‘&‘-;-4:‘ o C01503061224 C 015030612 24 C 01503 06 1.2 24
VRt w, N { Dose, ug/ml Dose, pg/ml Dose, pg/ml
{J'-.. - vy 1
Mo LN
Fadie e S5 S
WIS Qe
MSCs 28 lAdipocitos
o}
x 2
5] E 100 -
1]
Thomas. Endocrinology 1999
Leptina y osteoclastogenesis
N~
ETEGCLASTS SLICE 4 RESOERFTION

]

IO M o [ T[]

LEFTIN CONCENTEATION (nM)

] 20y

LEFTIN COMCENTRATION (M)}

20 2

Holloway

et al. JBMR 2002




‘ Leptina: efecto dual
S
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leptina
1 Formacién
T RANKL

Basado en Karsenty Annu rev Physiol 2012

‘ Leptina: efecto dual
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Grasa y Hueso: adiponectina
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Grasa y Hueso: adipocinas

Adipocinas

e Leptina

¢ Adiponectina
e Visfatina

e Resistina y ,
» Omentina-1 (intelectina-1) 1/ ™~

Citocinas
o IL-1, IL-6, TNF,..
(esp visceral)
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Grasa y Hueso, y viceversa

/

Osteocalcina
decarboxilada

12



Hueso como regulador metabdlico
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Grasa en el esqueleto

Figure 1. Hurnan marrow from the iliac crest of an 18 year old (A) and an 80 year old (B),

Shen JCEM 2013
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Grasa en el esqueleto
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Grasa: subcutanea y medular

Table 3. Changes in the Amount of WAT vs MAT in Various Metabolic Disease States

WAT MAT First Author, y (Ref.)

Calorie restriction/anemia Decrease Increase Tavassoli, 1974 (14); Devlin, 2010 (15); Bre
Ecklund, 2010 (17); Fazeli, 2012 (18)

Type 1 diabetes mellitus Decrease Increase Baotolin, 2005 (56); Botolin, 2007 (57)
Obesity Increase Variable Bredella, 2011 (53)
Estrogen deficiency Variable Increase Riggs, 2002 (48)
Type 2 diabetes mellitus Variable Variable Baum, 2012 (59)
GH deficiency Increase Increase Charlton, 1988 (78); Menagh, 2010 (80)

WAT: white adipose tissue
MAT: marrow adipose tisuue

Shen, JCEM 2013




Grasa, hematopoyesis y hueso
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15



Grasa, hematopoyesis y hueso

eFactores intrinsecos
eFactores extrinsecos
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En resumen...

El tejido adiposo influye en la
homeostasis esquelética, a través de
mecanismos fisicos, neuromediados y
humorales (hormonas y citocinas).

En general, hay una relacién positiva
eDIR/tIEDG ad|p05|dad masa corporal y

Sin embargo, existe una correlacion
inversas entre grasa de la médula
osea y DMO.

El tejido 6seo puede modular el
metabolismo energético e
intermediario.
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Sin embargo, no sabemos...

... Si todos los componentes de
la masa adiposa influyen
igualmente en el hueso.

.. Si la interrelacion grasa-hueso
es igual en todas las edades y
en ambos sexos.

... Cudl es el papel real del
hueso como regulador del

metabolismo energético en
humanos.

... Cudl es el papel de la grasa de la médula 6sea en
condiciones normales, en la osteoporosis y en otras
enfermedades.
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