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Introducción: La leptina una hormona sintetizada y secretada
por el tejido adiposo (específicamente por el adipocito), a partir
de su descubrimiento en 1994 ha tomado gran importancia ya
que está relacionada con el metabolismo energético y con diver-
sos procesos patológicos tales como la resistencia a la insulina
(RI), principal alteración metabólica asociada con la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad.1-4

La DM2 es una enfermedad en la que se presentan diversos
trastornos metabólicos debidos a la falta absoluta o relativa de
insulina y/o a su deficiente efectividad por alteraciones en su
síntesis, secreción  o función,  generando diversas alteraciones
metabólicas.5

Se ha demostrado que los niveles circulantes de leptina están
directamente relacionados con marcadores antropométricos y
bioquímicos de la  obesidad, tales como el índice de masa corporal
(IMC), colesterol, triglicéridos y LDL.

Por otro lado, también se ha  demostrado que en los adultos
mayores (AM) los niveles de leptina, insulina y el perfil lipídico
están incrementados por aspectos inherentes al proceso de
envejecimiento.3,6 Por tal motivo, el objetivo del presente estudio
fue determinar la influencia del perfil lipídico, hiperinsulinemia y
RI como posibles factores de riesgo de DM en AM con
hiperleptinemia.

Metodología: Se realizó un estudio exploratorio, observacional,
prolectivo, transversal y comparativo en una población de 104
AM con una edad promedio de 67.6±6 años, 51 diagnosticados
con DM2 y 53 sanos. A todos los sujetos se les determinaron
los niveles séricos de glucosa, perfil lipídico, leptina (método
IRMA) e insulina (método RIA), y se obtuvo el valor de RI
utilizando la fórmula de HOMA.7 También se les practicaron
algunas mediciones clínicas y antropométricas tales como esta-
tura, peso, cintura, cadera y presión arterial. Los datos se analiza-
ron utilizando el paquete estadístico SPSS V.10, se calcularon
medidas descriptivas (media, desviación estándar y porcentajes)
y se realizó un análisis de riesgos para calcular razón de momios
(RM) con un intervalo de confianza (IC) al 95%, así como la χ2.

Resultados: Se observó que los AM con DM2 tienden a pre-
sentar niveles séricos de leptina  más altos que los sanos (muje-
res diabéticas 28.4 ± 21.4 ng/mL vs. no diabéticas 24.1 ± 13.7
ng/mL, hombres diabéticos 14.2 ± 10.9 ng/mL vs. sanos 8.42

± 4.9 ng/mL), aunque la diferencia no es estadísticamente signi-
ficativa. Así mismo,    la  RI,  los niveles séricos de colesterol y
LDL también fueron significativamente más altos en los AM
con DM2 que los sanos (p<0.05).  Por otro lado, se encontró,
que la hipercolesterolemia (colesterol >200 mg/dL), la resisten-
cia a la insulina incrementada (≥6.15), la hipertrigliceridemia
(triglicéridos >200 mg/dL) y LDL alta (> 130 mg/dL) constitu-
yen los principales factores de riesgo para DM2 en los AM que
cursan con  hiperleptinemia (Cuadro 1).

Cuadro 1.  Factores de riesgo para DM2  en adultos
mayores con hiperleptinemia.

Parámetro RM IC95% Valor p

Colesterol >200 mg/dL 9.95 2.1 – 45.6 0.002
RI (≥ 6.15) 8.75 1.9 – 39.7 0.003
Triglicéridos >200 mg/dL 6.67 1.2 – 36.2 0.018
LDL >130 mg/dL 3.75 1.0 – 14.3 0.048
HDL (<35 mg/dL) 0.50 0.27 –   0.91 0.155
Insulina alta (>29 ng/mL) 2.42 0.6 –   9.8 0.209

Discusión y conclusiones: Los resultados obtenidos demues-
tran que los AM con DM2 tienden a tener niveles séricos de
leptina  más altos que los AM sanos, aunados a  hipercoles-
terolemia y  RI.

Por otro lado, nuestros datos sugieren que la hiperlep-
tinemia acompañada de LDL alta, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y RI, constituyen factores de riesgo
significativos para la DM2 en AM, lo cual es congruente con lo
reportado por otros autores 3,4
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