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RESUMEN

La leptina se ha asociado con problemas de obesidad y
trastornos del metabolismo como resistencia a la insuli-
na. Los limites de referencia biologicos en la poblacion
mexicana han sido poco estudiados. Objetivo: Evaluar la
consistencia y transferibilidad de los limites de referencia
biologicos de leptina con los reportados por el fabricante
del reactivo y los mencionados en la literatura. Métodos:
Estudio de corte transversal en mujeres mexicanas jovenes
sin sobrepeso ni obesidad (IMC <25). Se estim6 la leptina
(ELISA) en suero comparando los resultados con los limi-
tes de referencia marcados en el inserto y los reportados
por otros autores. Los resultados se analizaron en SPSS
v17 aplicando la t de Student y el indice de correlacion
de Pearson. Se considerd como significativo un alfa de
0.05, a dos colas. Resultados: Los valores de leptina se
hallaron entre 3.6 y 30.8 ng/dL, con una media de 17.8
(+ 8.5), intervalo de confianza al 95% para la media de
14.25 - 21.35 ng/dL. La concentracion encontrada de lep-
tina difiere significativamente de la reportada en el inserto
del estuche del reactivo (p < 0.001), en Chile (p =0.001),
Argentina (p <0.001) y Colombia (p =0.004), y es similar
a la encontrada en Uruguay (p = 0.704). Los niveles de
leptina tuvieron correlacion significativa solo con el peso
(r=0.451,p=0.035) y el IMC (r=0.583, p=10.008) en la
muestra estudiada. Conclusiones: Los limites de referencia
del inserto no pueden ser transferidos al laboratorio. Fueron
diferentes a los senalados en otros paises latinoamericanos,
aunque concuerdan con lo encontrado en Uruguay. Los
limites de referencia biologicos de leptina correlacionaron
positivamente con el peso y el IMC; sin embargo, deben
estudiarse mas ampliamente en mexicanos.

E-mail: ccastillo |NTRODUCC|0N
@uabc.edu.mx

n humanos, la expresién y secrecién de

?;/60"%3}5 la leptina estan altamente correlacionadas
Aceptado: con el peso y, mas especificamente, con el
02/06/2015 indice de masa corporal y el tamano del adipo-

ABSTRACT

Leptin has been associated with problems of obesity and
metabolic disorders such as insulin resistance. The biologi-
cal reference limits in the Mexican population have been
little studied. Objective: To evaluate the consistency and
transferability of the biological reference limits of leptin
with the ones established by the manufacturer of the re-
agent and the ones mentioned in the literature. Methods:
Cross-sectional study in young Mexican women without
overweight or obesity (IMC <25). Leptin (ELISA) in serum
was estimated by comparing the results with the reference
limits marked in the insert and those reported by other au-
thors. The results were analyzed using SPSS v17; Student t
and the Pearson correlation coefficient were used. An alpha
of 0.05 was considered significant (two tailed). Results: The
values of leptin were found to be between 3.6 and 30.8 ng/
dL, with an average of 17.8 (£ 8.5), confidence interval of
95% for the average of 14.25 - 21.35 ng/dL. The levels of
leptin we registered differ significantly from the ones men-
tioned in the insert of the reagent (p < 0.001), the Chilean
(p = 0.001), Argentinian (p <0.001), and Colombian (p =
0.004); they were similar to the ones found in Uruguay (p
= 0.704). The levels of leptin had significant correlation
only with the weight (r = 0.451, p = 0.035), and the IMC
(r=0.583, p = 0.008) in the studied sample. Conclusions:
The limits of reference of the insert cannot be transferred
to the laboratory. They were different to the ones found
in other Latin American countries, though they coincide
with the ones in Uruguay. The biological reference limits
of leptin correlated positively with the weight and IMC;
nevertheless, they must be studied more widely in Mexicans.

cito.’ Los individuos obesos tienen una con-
centracion de leptina significativamente mayor
que los delgados,** y las mujeres presentan
una concentracién sérica de leptina mas alta
que los hombres. Se ha determinado que en la
obesidad, la hormona de crecimiento esta mar-
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cadamente bloqueada, ya que existe una concentracién
elevada de leptina.® Existe el consenso de que la leptina
es un regulador importante de la ingesta de comida vy el
balance energético. La concentracién de leptina plasmati-
ca estd correlacionada positivamente con el peso corporal
y con el tejido adiposo en particular.” En adolescentes y
ninos, se ha reportado una relacion significativa entre lep-
tina e insulinorresistencia (IR), independiente de la grasa
corporal.21" Sin embargo, la concentracién de leptina
en la poblacién mexicana ha sido poco estudiada y los
[imites de referencia biolégicos atin no se han precisado.
La interpretacion de un valor obtenido en el laboratorio
para un diagndstico certero depende de estos valores. Los
limites que marcan los estuches reactivos no pertenecen
a la poblacién mexicana; por ende, no corresponden a
requisitos preestablecidos de dicha poblaci6n.' Lo ante-
rior obliga a conocer los limites de referencia biolégicos
(LRB) en la poblacién mexicana.

La IFCC (International Federation of Clinical Chemistry)
define el método para la determinacion de los LRB; sin
embargo, esta metodologia suele ser costosa,''* y una
alternativa es primero conocer su transferibilidad.”>® Los
valores de referencia biolégicos a adoptar cuando han
sido producidos por otro laboratorio o vienen reportados
en un inserto de reactivo siguen un proceso que permite
decidir sobre la validacion o rechazo de un intervalo de
referencia adoptado.' Existen guias del CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute ),'® que ha emitido el
protocolo de verificacién de dichos valores.

Por lo expuesto, se considera que verificar los limites
de referencia de leptina para observar su transferibilidad
es de vital importancia en la utilizacién de este nuevo
mesurando para la préctica clinica.

El objetivo fue evaluar la consistencia de los LRB de
leptina con los reportados por el fabricante del reactivo
y los mencionados en la literatura para evaluar su trans-
feribilidad al laboratorio, asi como establecer relaciones
entre leptina sérica, IMC, indice cintura/cadera (ICC) en
dicha poblacién de referencia.

Pregunta de trabajo: ¢Los LRB de leptina sugeridos
en el inserto del reactivo son transferibles al laborato-
rio? ¢Cuales son los valores séricos de la leptina en una
poblacién de mujeres jévenes eutréficas de referencia?
¢Qué relacion guardan los valores de leptina sérica con
la antropometria de la poblacién de referencia?

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal en mujeres
mexicanas jovenes sin sobrepeso ni obesidad (IMC < 25).
Previa aprobacion del Comité de Bioética de la facultad

y firma de consentimiento informado, se aplicé una ficha
de inclusion a partir de la cual se seleccionaron mujeres
candidatas a ser individuos de referencia, se enviaron a
CUMAI (Centro Universitario Médico Asistencial y de
Investigacion) para realizarles una valoracién clinica y
seleccionar 20 clinicamente sanas; se determiné su antro-
pometria a través de bascula con estadimetro integrado,
se midi6 la cintura y la cadera; todo ello basado en los
criterios de la OMS. Se seleccionaron bajo los criterios de
inclusion: mujeres de origen mexicano, sanas, de 18 a 25
afos, con normopeso, TA normal, nacidas en Tijuana o
con 10 anos de residencia en esta ciudad, IMC (OMS) <
25 e ICC < 0.80. Los criterios de exclusion incluyeron:
pacientes que no hubieran proporcionado 95% de los
datos requeridos en la ficha de inclusién. Criterios de
eliminacion: personas que se hubiesen presentado sin
el ayuno requerido o ingerido alcohol 48 horas antes de
la toma de muestra. Se canalizaron al laboratorio para la
toma de muestra sanguinea con ayuno nocturno de ocho
a diez horas entre las 07:00 y 09:00 de la mafana, para
estimar por duplicado la leptina en suero por el método
de ELISA'2 (DGR™) en el instrumento Start Fax. Se com-
pararon los resultados obtenidos de leptina con el LRB
marcado por el fabricante del biol6gico (media de 7.36,
intervalo de confianza al 95% de 3.63-11.09 ng/dL) y el
reportado por otros autores en estudios en mujeres adultas
en Chile, Uruguay, Argentina y Colombia'’2% (medias
de 10.9, 17.1, 6.04 y 12.0; respectivamente) usando la
t de Student para una muestra. Se correlacioné el nivel
de leptina con las mediciones antropométricas sefialadas
usando el indice de correlacién de Pearson. Se considerd
como significativo un alfa de 0.05, a dos colas. Se utilizé
el programa estadistico SPSS versién 17 para Windows
para el andlisis estadistico.

RESULTADOS

Se estudiaron 22 mujeres, quienes reportaron en 60%
ser de Tijuana y 40% de otros estados de la Reptblica
Mexicana, pero con una permanencia promedio de 17
anos en esta ciudad. Los antecedentes heredofamiliares
(AHF) se muestran en el cuadro I, donde se observa que,
en promedio, 14% refiere que su papa tiene obesidad,
DM o hipertensién, y 24% de las mamas tienen alguna
de las citadas enfermedades.

En cuanto a actividad fisica, 55% realizan ejercicio con
una frecuencia promedio de 40 min/dia. Pasan viendo
la TV al dia menos de dos horas 72%, y 23% entre dos
y cuatro horas. Sobre las horas que invierten en juegos
electrénicos por dia, 27% reportaron menos de dos horas
por dia, 45% de dos a cuatro horas por dia y 27% mas
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Cuadro I. Antecedentes heredofamiliares

de la poblacion estudiada.

AHF Papa Mama

Obesidad 4.55% 9.09%
Diabetes 13.64% 36.36%
Hipertension 22.70% 27.27%

de cuatro horas al dia. El uso de medios electrénicos por
menos de dos horas por razén escolar se encontré en
18%, en 55% entre dos y cuatro, y 27% mas de cuatro.
Ademas, 18% ingiere algin medicamento y 32% toma
polivitaminicos.

Sus promedios de edad fueron 19.27 = 0.76; peso
57.5 = 6.5 kg; talla 1.63 = 0.4 metros; IMC 21.6 = 2.2;
circunferencia de cintura media 69.5 = 5.7 cm; circun-
ferencia de cadera de 90.5 + 9.6 cm; e ICC de 77.3% =+
7.6%. La concentracién de leptina se encontrd entre 3.6
y 30.8 ng/dL, con una media de 17.8 (+ 8.5), intervalo
de confianza al 95% para la media de 14.25-21.35 ng/dL.

DISCUSION

La poblacién estudiada tiene habitos de actividad fisica
muy especificos, mismos que no conocemos de la pobla-
cion en la que se determinaron los LRB de los estuches
de reactivos. Ademas, las caracteristicas étnicas en ambos
casos son diferentes.

La concentracién encontrada de leptina difiere significa-
tivamente de las reportadas por el fabricante en el estuche
del reactivo (p < 0.001), de lo registrado en Chile'” (p =
0.001), Argentina'® (p < 0.001) y Colombia'® (p = 0.004);
y es similar a la mencionada en Uruguay (p = 0.704).2° La
concentracion de leptina tuvo correlacion significativa s6lo
con el peso (r = 0.451, p = 0.035) y el IMC (r = 0.583, p
= 0.008) en la muestra estudiada (figuras 1y 2).

CONCLUSIONES

Los resultados observados fueron diferentes a los LRB es-
tablecidos por el fabricante del reactivo de leptina marca
DRC vy a lo reportado en otros paises latinoamericanos,
aunque concuerdan con lo encontrado en Uruguay. Por
ello, no pueden ser transferibles al laboratorio los LRB que
el inserto sefala. Los LRB de leptina deben estudiarse mas
ampliamente para establecer los especificos en poblacion
mexicana. La concentracion de leptina se correlaciond
positivamente con el peso y el IMC.
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Figura 1. Correlacion entre la concentracion de leptina y el IMC.

Correlaciéon de Leptina-ICC
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Figura 2. Correlacion entre la concentracion de leptina y el ICC.

RECOMENDACION

Realizar el estudio en otra poblacion de referencia para
verificar el comportamiento de esta hormona en México.
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