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Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfer-
medad crénico degenerativa de caracter heterogéneo que se carac-
teriza por hiperglucemia crénica y alteraciones en el metabolis-
mo de los carbohidratos, lipidos y proteinas debido a la accion
deficiente de la insulina sobre tejido muscular, adiposo y hepa-
tico, secundariaauna resistenciaa la insulina (R1).:? Esta altera-
cién ha sido asociada con defectos en la sefializacion intracelular
que promueve la incorporacién de glucosa por los tejidos.??
Recientemente se ha vinculado la RI con la hiperleptinemia,
hipoadiponectinemia y niveles elevados de citocinas proinfla-
matorias, principalmente el factor de necrosis tumoral 2 (FNT) e
interleucina-6 (IL-6).4¢ Sin embargo, dichas evidencias cientificas
son controversiales, de ahi que el objetivo de este estudio fue
determinar la asociacion de la R con estos marcadores en sujetos
diabéticos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
prolectivo, transversal y descriptivo en una poblacion de 66 suje-
tos con diagndstico clinico de DM2 con edad promedio de 63+1
afios, sin importar el sexo. Se tomé muestra sanguinea por
venopuncion tras ayuno minimo de 8 hy se les realiz6 biometria
hematica y quimica sanguinea. Se determinaron los niveles de
insulina y de adiponectina por método de radioinmunoensayo
(RIA), leptina por método de IRMA y las citocinas
proinflamatorias por método de ELISA. Se calcul6 la RI utili-
zando el modelo HOMA. Se calcularon las mediadas descripti-
vas media y desviacion estandar y se hizo analisis de regresion
maltiple para Rl y por medio de regresion logistica se determi-
naron factores de riesgo para Rl (R1>6.15). Se consider6
significancia estadistica al 95%.

Resultados: Del analisis de regresion multiple se encontré aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la Rl 'y los niveles de
leptina y adiponectina, el modelo de la regresion tuvo un valor
de R de 0.732 y p=0.017, sin embargo no hubo asociacion con
las citocinas (Cuadro 1). Al llevar a cabo el analisis de riesgos se
encontro que los niveles altos de leptinay FNT, asi como los
niveles bajos de adiponectina fueron riesgo para RI, aunque no
fueron estadisticamente significativos, ya que el intervalo de
confianza incluyé al 1, debido probablemente al tamafio de la
muestra (Cuadro 2).

Discusion y conclusiones: Nuestros resultados demuestran
que existe una asociacion positiva entre la leptinay la RI lo cual
coincide con lo reportado en la literatura y se explica por la exis-
tencia de un eje adipo-pancreatico. En este sentido, la leptina
regula la liberacién de insulina e interfiere en el metabolismo de
carbohidratos y lipidos.”

Cuadro 1. Regresion multiple para RI.

Variables r p
Leptina (ng/mL) 0.575 0.001
Adiponectina (ug/mL) -0.492 0.004
IL-6 (pg/mL) 0.156 0.201
FNT-o (pg/mL) 0.151 0.221
Todas 0.732 0.017

Cuadro 2. Factores de riesgo para RI.

Factor de riesgo RM ICy,, p
Hiperleptinemia 245 0.43-13.9 0.311
Hipoadiponectinemia 6.84 0.66-70 0.106
IL-6 > 7.7pg/mL 1.04 0.16-6.4 0.96
FNT-o > 2.35pg/mL 2.05 0.13-30.5 0.60

Leptina: mujeres > 27.6 ng/mL, hombres > 9.4 ng/mL, Adiponectina:
mujeres < 20 pg/mL, hombres <10 pg/mL. R?2= 0.26, p=0.373. Valores
de corte al 75 percentil de poblacién sana.

Por otro lado, también se ha sefialado una actividad cardiopro-
tectora y benéfica de la adiponectina, considerando que es una
hormona que promueve la oxidacion de sustratos en musculo
esquelético e inhibe la liponeogénesis y gluconeogénesis hapa-
tica, por lo que incrementa la sensibilidad periféricaa la insulina,
de ahi la asociacion negativa con laRl, lo cual es congruente con lo
reportado por otros autores.>® Respecto a las citocinas, se ha sefia-
lado que tanto la IL-6 como el FNT interrumpen las cascadas de
sefializacion requeridas para que se incorpore la glucosa a los teji-
dos y por lo tanto contribuyen a la RI, sin embargo en nuestros
resultados sdlo el FNT mostré tendencia al riesgo.>®° Las ten-
dencias al riesgo obtenidas en nuestro estudio, sugieren que
existe relacion entre la R1y los niveles de leptina, adipionectina
y de las citocinas proinflamatorias, aunque es indispensable aumen-
tar el tamafio de la muestra para confirmar nuestros hallazgos.
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