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INTRODUCCION 

El tejido adiposo o grasa corporal, un tejido compuesto de unas células 

llamadas adipocitos donde se almacena la energía en forma de grasa. Además de servir como 

almacén de energía, también sirve para aislar el cuerpo y proteger los órganos, así como para 

producir hormonas importantes en la regulación del apetito. Hay dos tipos: el blanco y el marrón. 

Cuando se habla de tejido adiposo generalmente se hace referencia al blanco, ya que es mucho 

más abundante que el marrón. 

El tejido adiposo blanco tiene tres funciones diferentes: 

o Almacenamiento de grasa. Los lípidos son ricos en energía. El ser humano tiene reservas 

grasas para permanecer hasta 40 días sin suministro de alimento. 

• Aislamiento. La capa de grasa bajo la piel nos protege de las pérdidas de calor. 

• Protección. La grasa proporciona un acolchamiento en determinadas zonas del cuerpo que nos 

sirve como protección mecánica elástica a la presión, por ejemplo en la planta del pie, las 

articulaciones, los glúteos, alrededor de los órganos, los riñones, las arterias coronarias, bajo 

los ojos, etc.. 

Hay muy pocos lugares del cuerpo sin grasa: el dorso de manos y pies, el escroto y el cartílago de 

la oreja. Las zonas con más grasa son el vientre y los glúteos. 

El espesor de estas zonas dependerá del estado de entrenamiento de la musculatura y de la 

nutrición. 
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CONCLUSION  

El tejido adiposo aparte de servir como sitio de almacenamiento de energía tiene una función 

endocrina secretando múltiples proteínas conocidas como adipoquinas. La obesidad causa un 

aumento del tejido adiposo y una mayor infiltración de células inflamatorias dentro de dicho tejido. 

La expansión del TA se asocia a un patrón alterado de citoquinas del tejido graso con un 

predominio de citoquinas proinflamatorias (TNF-α, IL-6 entre otras) y una disminución de 

citoquinas antiinflamatorias, resultando en el desarrollo de un estado inflamatorio crónico de baja 

intensidad. El estado inflamatorio crónico de baja intensidad causa un estado de resistencia a la 

insulina a nivel de tejido muscular y hepático por acumulación lipídica en dichos tejidos y órganos, 

dando por resultado el cuadro patológico conocido como hígado graso no alcohólico. 
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