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RESUMEN

Introduccion. La leptina es una adipocina
sintetizada y secretada casi exclusivamente
por el tejido adiposo, cuya concentracion es
proporcional a la masa de este tejido; mientras
que el sindrome metabolico es una entidad
clinica compleja y heterogénea con un fuerte
componente genético, generalmente la cantidad
de tejido adiposo es mayor en estos pacientes.
Objetivo. Evaluar las concentraciones de
leptina y su correlacién con los componentes
del sindrome metabdlico y con el indice de masa
corporal.

Materiales y Métodos. Estudio observacional
realizado en el periodo de mayo-septiembre de
2011, correlacional y transversal, que incluy6 50
mujeres de 30 a 50 afios con sindrome metabdlico
evaluado de acuerdo con los criterios ATP-III,
a quienes se les determinod leptina sérica. Se
utilizo estadistica descriptiva e inferencial en el
programa SPSS v19®; se respetd el anonimato y
confidencialidad de los datos obtenidos.
Resultados. Se evaluaron 50 mujeres con una
media de edad de 41.8+6.7 afios, obteniéndose
un indice de masa corporal de 32.9+5.9 kg/m?
y una concentracion de leptina de 41.9+16.2
ng/dL. De los componentes del SM, un indice
de cintura >88 cm se presentd en 100% de las

participantes, seguido por la hipertrigliceridemia
en 80% y la hipoalfalipoproteinemia en 75%. Se
encontr6 una correlacion entre la concentracion
de leptina-indice de cintura y la concentracion
de leptina-indice de masa corporal con una “r”
de 0.306 y 0.439, respectivamente; se obtuvo una
p<0.05 en ambas correlaciones.

Conclusion. Se encontraron débiles correlaciones
entre la concentracion de leptina con el indice
de cintura y el IMC; sin embargo, la correlacion
encontrada entre la concentracion de leptina con
el IMC fue mayor.

Palabras clave: leptina, sindrome metabolico,
correlacion

ABSTRACT

Concentrations of leptin and its correlation
with the components of metabolic syndrome
(MS) and body mass index (BMI)

Introduction. Leptine is an adipokine synthesized
and secreted mainly by adipose tissue, whose
concentration is proportional to the mass of this
tissue, while metabolic syndrome is a complex
and heterogeneous clinical entity with a strong
genetic component, in patients with generally
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higher amounts of adipose tissue.

Objective. Evaluate the concentrations of leptin
and its correlation with the components of
metabolic syndrome (MS) and BMI.
Materials and Methods. Transverse and
correlation observational studies made during the
period of May-September of 2011 included 50
women between 30-50 years old with metabolic
syndrome (MS) evaluated according to the ATP-
III criteria, determined by serum leptin levels.
A descriptive and inferential statistic in the
SPSSvI9® program was used to evaluate the
results. Patient anonymity and confidentiality
were respected in creating and reporting results.
Results. 50 women were evaluated, average
age of 41.8+6.7 years, with an average BMI of
32.9+£5.9 kg/m2, and average leptin concentration
of 41.9+16.2 ng/dL. Of the components of MS,
100% of the patients had a waist index >88cm,
followed by hypertriglyceridemia in 80% of
them, and hypoalphalipoproteinemia in 75% of
them. A correlation was found between the leptin
concentrations and waist index and also between
the leptin concentrations and BMI with “r” values
0f 0.306 and 0.439 respectively, with a p<0.05
in both correlations.

Conclusions. Weak correlations were found
between leptin concentrations with both waist
index and BMI, however; the correlation found
between leptin concentrations and BMI were
higher.

Key words: leptin, metabolic syndrome and
correlation.

INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) es un
cumulo de factores de riesgo que se suman
e interact@ian entre si para la generacion de
multiples enfermedades, principalmente la
diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares; estas se expresan mediante la
interaccion de factores genéticos y ambientales
(1-4). Los rasgos caracteristicos del SM son
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obesidad central, dislipidemia aterdgena, altas
cifras de presion arterial, resistencia a la
insulina, tendencia a la inflamacién y estado
protrombotico (5,6). En la actualidad, existen
varios criterios para diagnosticar SM como son
los de la Organizacion Mundial de la Salud, los de
la Federacion Internacional de la Diabetes, los del
Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia
a la Insulina, los de la Asociaciéon Americana
de Endocrinologia y los de la ATP-III (Adult
Treatment Panel 111) (7,8); de estos criterios, los
de la ATP-III son muy utilizados en la clinica y
contemplan cinco criterios: Obesidad evaluada
con el perimetro de la cintura (mujeres >88 cm y
hombres >102 cm), Hipertrigliceridemia (>150
mg/dL), Bajas concentraciones de colesterol-
lipoproteinas de alta densidad (<40 mg/dL en
hombres y <50 mg/dL en mujeres), Hipertension
arterial (>130/85 mm/Hg o diagndstico previo
con o sin tratamiento) y Diabetes o hiperglucemia
en ayuno (=100 mg/dL con o sin tratamiento); la
expresion de tres 0 mas de estos criterios permiten
el diagnostico de SM (9,10). La prevalencia del
SM ha aumentado de manera considerable en las
ultimas décadas en nuestro pais, ya que la Gltima
Encuesta Nacional de Salud, llevada a cabo en
2012, situd al SM con una prevalencia de 41%
en la poblacion adulta mexicana (11).

En el SM se presenta un estado
proinflamatorio que se explica por la presencia de
células inflamatorias entre las células adipocitarias
y por la actividad inflamatoria propia de los
adipocitos; se observa un aumento de moléculas
proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral a (FNT-a), inhibidor del activador del
plasminogeno 1 (PAI-1), interleucina 6 y leptina
(12). La leptina es una hormona peptidica
secretada principalmente por el tejido adiposo
y juega un papel importante en la regulacion
del peso corporal; existen reportes en los que
individuos con sobrepeso y obesidad presentan
niveles elevados de leptina y resistencia a dicha
hormona, lo que parece establecer su relacion con
la obesidad; asimismo, los niveles séricos altos de
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leptina se han correlacionado significativamente
con mayor indice de masa corporal y con el
aumento en la grasa abdominal medida por el
indice de la circunferencia de cintura; se ha
considerado que las concentraciones séricas altas
de leptina se asocia con el SM (13-16), ya que
en algunas publicaciones se ha reportado que la
prevalencia de SM varia de acuerdo con el IMC,
arrojando un 6.2% para aquellas mujeres que
presentan un peso normal, un 28.1% para aquellas
con sobrepeso y hasta 50% en las que presentan
obesidad (17).

Existen estudios que sugieren que las
mujeres presentan concentraciones séricas
de leptina mas altas que los hombres, lo cual
se relaciona con los niveles circulantes de
estrogenos que pueden intervenir en la regulacion
de esta hormona; de tal manera que, en mujeres
en edad fértil, los niveles circulantes de leptina
son significativamente mas elevados, declinando
a partir de la menopausia y, ademads, el riesgo
de presentar SM es mayor en las mujeres en
comparacion con los hombres cuando se presentan
concentraciones elevadas de leptina (18,19). Por
esta razon, se decidid estudiar a mujeres con la
finalidad de tener un grupo homogéneo por su
condicion hormonal y el objetivo principal de esta
investigacion fue evaluar las concentraciones de
leptina y su correlacion con los componentes del
sindrome metabolico en mujeres.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo,
correlacional y observacional en 50 mujeres de
30 a 50 afios con diagnodstico de SM de acuerdo
con los criterios de la ATP-III, sin antecedentes
personales de insuficiencia renal cronica estadio
III a V y/o enfermedad tiroidea y quienes
participaron en el estudio en forma voluntaria. El
muestreo fue no probabilistico. A la participante
con previo consentimiento informado se le tomo
una muestra de sangre venosa (5 ml) con 12 horas
de ayuno, en un tubo sin anticoagulante para
llevar a cabo las mediciones bioquimicas a través

Correlacion entre leptina y componentes del SM

de quimica seca para cuantificar glucosa, perfil de
lipidos (triglicéridos y HDLc); estas mediciones
se procesaron en el laboratorio de andlisis clinicos
del Centro de Salud No. 1 “Dr. Carlos Leo6n de la
Pena” de los Servicios de Salud de Durango. Las
medidas antropométricas realizadas fueron:
Peso. Se obtuvo con el sujeto de pie, ubicado
en posicion central y simétrica en una bascula
marca BAME®); para la estatura se utilizd un
antropometro graduado en centimetros con cursor.
Circunferencia de cintura. Se utilizo cinta
meétrica distensible, con el individuo de pie, pies
juntos y abdomen relajado; se coloco la cinta a
la altura de la cicatriz umbilical utilizando como
punto de medida los centimetros.
indice de Masa Corporal. Se realizo a través de
la razon: peso (kg)/estatura (m?).
Tension Arterial (T/A). Se midi6 con
Baumanometro de mercurio marca American
Diagnostic Corporation® con brazalete para
adulto de 15 cm de ancho y circunferencia de
26.1 a40.9 cm, con 15 minutos previos en reposo.
Estas pruebas y mediciones se utilizaron
para diagnosticar SM; una vez hecho el
diagnostico de SM, se tomo6 otra muestra (5
ml/sangre venosa) con ayuno de 12 horas por
venopuncion en tubos de plastico al vacio, con
tapon de seguridad Hemogard® color verde
con 87 unidades de heparina, volumen de
drenado 6.0 ml y tamafio de 13x100 mm para
determinar las concentraciones de leptina. La
técnica que se utilizd para determinar la leptina
fue a través de inmunoensayo enzimatico (Hu
Leptin de Invitrogen) sobre fase solida (ELISA),
que consistié en lo siguiente: en los pozos de
la microplaca de titulaciéon recubiertos con
anticuerpos monoclonales especificos contra
leptina humana, se coloco una alicuota de la
muestra de plasma del paciente y un segundo
anticuerpo monoclonal anti Leptina biotinilado;
durante una primera incubacidn, el antigeno de la
leptina se unio a los anticuerpos inmovilizados en
un sitio y a los anticuerpos biotinilados que estan
en solucion en un segundo sitio, formando asi un
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complejo sdndwich; posterior a la incubacion, se
elimind el exceso de los anticuerpos biotinilados
mediante un lavado y se agregod estreptavidina
conjugada con peroxidasa para su union al
anticuerpo biotinilado completando asi un
sandwich de cuatro miembros; después de una
segunda incubacién y lavado, se afadid una
solucion de sustrato que recibid la accion de la
enzima unida para producir color, se midio la
absorbancia a 450 nm y con base en una curva
estandar se establecio la concentracion de leptina
presente en la muestra. Esta técnica se realizo en
el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de
Medicina y Nutricién de la Universidad Juarez
del Estado de Durango.

Posteriormente, se aplicé un instrumento
de recoleccion de datos, los resultados se
capturaron en Excel® y se analizaron en el
paquete estadistico SPSS® V19; se utilizo
estadistica descriptiva (media con DE, mediana
con rango) y se aplicé la prueba de bondad
de ajuste para una muestra con Kolmogorov-
Smirnov. La correlaciones fueron evaluadas a
través de la “r” de Pearson y “r” de Spearman,
con un valor de significancia <0.05; se realizaron
graficos de dispersion para lo que correspondio. El
protocolo fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Area Operativa
No.1 de los Servicios de Salud de Durango. Esta
investigacion se realizd bajo las normas de la
declaracion internacional de Helsinki y bajo los
aspectos éticos en investigacion en seres humanos
del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en México; se respeto la
confidencialidad y el anonimato de la informacion
obtenida.

RESULTADOS

Se evaluaron 50 pacientes de 30 a 50
afios, se aplicod la prueba de bondad de ajuste
de Komogorov-Smirnov a las variables que
comprendieron las caracteristicas generales
de las participantes; se encontrd en todas las
variables una distribucion normal, destacando
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de estas variables el IMC en las participantes
con un promedio de 32.94+5.9 kg/m?lo cual
permitid hacer el diagndstico de obesidad en las
participantes; para el resto de las variables ver el
Cuadro 1.

Cuadro 1
Caracteristicas de las participantes
Variable Media £ DE*
Edad en afios 418457
Escolaridad en afios estudiados 10.1£3.8
Peso en kilogramos a6.6£17.6
Talla en centimetros 160+5.7
indice de masa corporal en kg/nT 32,9459

*Prueba de Bondad de Ajuste Kolmogorov-Smirnov
para una muestra (p>0.05)

Para los componentes que integran el
SM se encontr6 una media del indice de cintura
de 107.8€14.1 cm, para las concentraciones
de HDL-c fue de 44.9+13.4 mg/dL y para las
concentraciones de glucosa fue de 95.6+21.2
mg/dL. Para el resto de las variables que
integran el SM y para las concentraciones de
leptina encontradas en las participantes en esta
investigacion, se puede ver el Cuadro 2.

Cuadro 2
Caracteristicas de los componentes que integran el SM
y concentraciones de leptina en las participantes

Variable Mediay DE Medianay Rango*
TIA sistdlica 110
(mmiHg) (90-160)
TIA diastdlica 75
(mmHg) (B0-100)
Triglicéridos 1925
(mgidL) (66-544)
Glucos (mo/dL) 956212
Cintura {cm) 107 8+14.1
HOL (maidL) 44 9+13 4
Leptina en ng/dL 419+16.2

* Prueba de Bondad de Ajuste Kolmogorov-Smirnov
para una muestra (p>0.05)

** Prueba de Bondad de Ajuste Kolmogorov-Smirnov
para una muestra (p<0.05)
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Figura 1. Prevalencia del indice de masa corporal en las
participantes

De las 50 participantes con SM, solamente
el 8% (n=4) presentd un peso normal; mientras
que, para el resto de las participantes (92%), se
encontrd sobrepeso u obesidad, como se puede
apreciar en la Figura 1.

Para la presencia de los componentes que
integran el SM en las participantes, se encontrd
que las 50 participantes presentaron un indice de
cintura >88 cm, seguido por una frecuencia de
f=40 y £=35 en las participantes que presentaron
alteraciones en los lipidos (hipertrigliceridemia e
hipoalfalipoproteinemia, respectivamente); para
el resto de las frecuencias, ver la Figura 2.

Al correlacionar las concentraciones
de leptina con los componentes que integran
el SM en las participantes, se encontrd que
solo el indice de cintura se correlaciond con
la concentracion de leptina al encontrar una
“r’=0.306. Asimismo, se encontré que el indice
de masa corporal presenté una correlacion
positiva con la concentracion de leptina al
encontrar una “r’=0.439; ambas correlaciones
fueron estadisticamente significativas con un
valor de p<0.05. Para el resto de las variables que
conforman el SM, no hubo correlacion alguna con
la leptina; para mas detalles, ver el Cuadro 3.
Los graficos de dispersion de las dos correlaciones

Correlacion entre leptina y componentes del SM

=50

f= Frecuencias.
Figura 2. Frecuencia de los componentes del sindrome

metabdlico en las participantes
que se encontraron en esta investigacion se
pueden observar en las Figuras 3 y 4.

DISCUSION

La leptina juega un papel fundamental
en la respuesta inflamatoria y se ha asociado
con la resistencia a la insulina y con el SM; se
ha considerado que los niveles de leptina son
proporcionales a la adiposidad central y que
los niveles altos de esta hormona contribuyen
a un estado de hiperinsulinismo, el cual es
considerado como un trastorno basico en la
génesis del SM (18,20,21). Las evidencias
actuales han demostrado que la obesidad juega
un papel central en el desarrollo del SM (6); por
lo tanto, los sujetos con SM presentan una mayor
concentracion de adipocinas, entre ellas la leptina,
debido a la presencia de un mayor tejido adiposo
(22), condicion muy caracteristica en los pacientes
con SM. En esta investigacion, la media del IMC
en las participantes con SM fue de 32.9+5.9
kg/m? y la concentracion media de leptina fue
de 41.9+£16.2 ng/dL. Algunas publicaciones
cientificas (23-25) donde se estudiaron las
concentraciones de leptina en mujeres sanas, es
decir, sin SM y obesidad, reportan cifras muy por
debajo a las encontradas en esta investigacion;
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Cuadro 3
Correlaciones entre las concentraciones de leptina con
los componentes que integran el SM y con el indice de
masa corporal en las participantes

Variable Correladdn de lepting Valor
rPearson r Spearman in)
TIA sistdlica (mmHg) -0.045 0.759
TIA diastdlica (mmHg) 0.045 0.757
Triglicéridos (mg/dL) -0.205 0.153
Glucosa (mgldL) -0.071 0626
Cintura (cm) 0.306 0.031*
HOL {mg/dL) 0.050 0.730
IMC 0.439 0.0m*

* Estadisticamente significante
HDL= Lipoproteinas de alta densidad
IMC=Indice de masa corporal

por lo tanto, se sugiere que las personas con SM
presentan mayor concentracion de leptina.

El exceso del tejido adiposo se asocia con
alteraciones metabolicas como resistencia a la
insulina, alteraciones en ¢l metabolismo de los
lipidos, aumento en la presion arterial y un estado
inflamatorio; estas alteraciones las podemos
observar en las personas con SM (26), asi como
un exceso de tejido adiposo, ya que hay reportes
en la literatura (27,28) donde mencionan que, de
los componentes que integran el SM, el que se
presenta con mayor frecuencia en las personas
con esta condicion es el aumento en el perimetro
de la cintura. En esta investigacion, se encontrd
que, de los componentes propios del SM, fue el
indice de cintura el que tuvo mayor frecuencia en
las participantes, ya que se pudo observar en la
totalidad de estas que fue de 50 participantes.

Algunos cientificos han estudiado la
relacion entre los componentes del SM y algunos
biomarcadores relacionados con la inflamacion,
los cuales son producidos en el tejido adiposo
entre los que se encuentra la leptina (6) y se ha
considerado a este biomarcador de la inflamacion
como un marcador sensible para la obesidad y para
las enfermedades relacionadas con ella, entre las
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Se encontr6 una correlacion de Pearson de 0.306 (1C95% 0.111-
0.594) y un valor de p<0.05 entre las variables leptina e indice de
cintura en las participantes

Figura 3. Grifico de dispersion entre las variables
concentracion de leptina con indice de cintura en las
participantes

que se encuentra el SM (29). Si bien es cierto que
el IMC presenta limitaciones ya documentadas,
como seria un comportamiento diferente entre
hombres y mujeres sobre todo en la distribucion
de la grasa corporal (30), también es cierto que
se ha descrito en algunos trabajos (31-33) que el
indice de masa corporal se pudiera correlacionar
mejor con la concentracion de leptina en personas
con SM, en comparacion con el indice de cintura
e, inclusive, con el resto de los componentes que
integran el SM (6,34-36).

Al concluir esta investigacidon, se
encontraron algunas correlaciones débiles entre
las variables de leptina con algunos componentes
que integran el SM y con el IMC; sin embargo, la
correlacion encontrada entre las concentraciones
de leptina con el indice de masa corporal en las
mujeres con SM fue mayor en comparacioén con
la correlacion encontrada entre leptina con indice
de cintura, ya que se encontrd una correlacion
de r=0.439 (IC95% 0.151-0.677) y una r=0.306
(IC95% 0.111-0.594), respectivamente, y para
el resto de los componentes que integran el
SM no se encontr6 correlacion alguna con las
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Se encontrd una correlacion de Pearson de 0.439 (IC95%
0.151-0.677) y un valor de p<0.05 entre las variables leptina
¢ IMC en las participantes

Figura 4. Grafico de dispersion entre las variables
concentracion de leptina con indice de masa corporal en
las participantes

concentraciones de leptina.

A pesar de que en este estudio se encontro
una correlacion entre los niveles de leptina con el
indice de cintura y con el indice de masa corporal
en mujeres con SM, no es posible establecer una
causalidad entre leptina y algunos componentes
que integran el SM asi como con el IMC, debido
a que este proyecto fue un disefio transversal y,
ademas, el tamafio de muestra no fue amplio, lo
cual también pudo influir en que los intervalos de
confianza que se encontraron fuesen amplios. Por
lo tanto, consideramos que estudios longitudinales
y con una muestra mas amplia podrian contribuir
a entender mejor esta posible relacion y disminuir
los intervalos de confianza.

CONCLUSIONES

De los componentes que integran el SM,
solo el indice de cintura medido en centimetros
se correlacion6 con las concentraciones de leptina
en las participantes, siendo esta correlacion
débil; otra correlacion encontrada en la presente
investigacion fue la concentracion de leptina
con el indice de masa corporal, la cual fue

mayor en comparacion con el indice de cintura;
sin embargo, también se consideré débil dicha
correlacion y para el resto de los componentes que
integran el SM no se encontraron correlaciones
en esta investigacion.
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