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ADIPONECTINA EN PACIENTES OBESOS Y SU RELACION
CON LA RESISTENCIA A LA INSULINA

José Luis Fernando Laca Jiménez' @ .

Resumen

Introduccion: La obesidad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas y cardiovasculares; entre
las primeras se incluyen la diabetes tipo 2 y la dislipidemia aterogénica. Objetivo: Evaluar los niveles séricos de adiponectina en
pacientes obesos y su correlacidn con resistencia a la insulina. Métodos: Se realizo estudio prospectivo, analitico, observacional y
de corte transversal, de pacientes obesos de la consulta de Endocrinologia del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo en el
periodo de noviembre 2021 a abril 2022, el muestreo fue de tipo intencional no probabilistico, se incluyeron 52 sujetos de uno u
otro sexo entre 20 a 55 afios, distribuidos en 2 grupos de estudio, el primero grupo de 27 controles de IMC < 30 kg/m?y el segundo
grupo de 25 pacientes obesos de IMC > 30 kg/m? A todos los incluidos en el estudio se les realizo historia clinica adaptada al
estudio, examen fisico completo que incluird medidas antropométricas, y composicién corporal por impedanciometria, pruebas de
laboratorio que determinaran glucemia e insulina basal, adiponectina, y se calculara HOMA IR. Los datos obtenidos, fueron analizados
estadisticamente y se estudio las relaciones entre los pardmetros por el software STATA 17. Resultados: No hubo diferencia en edad
(p = 0,479) y sexo (p = 0,120) entre obesos y controles; el patron en la alteracion de la composicion corporal se observo en el grupo
obesos al comparar con el control. La adiponectina se correlaciond de manera inversa con las variables de composicién corporal [IMC:
r=-0,735;p < 0,001. Cintura: r = -0,609; p < 0,001 y porcentaje de grasa: r = -0,566; p < 0,001]. En los parametros lipidicos, correlacion
inversa con LDL (r = -0,300; p = 0,031). Y el perfil de resistencia a la insulina, correlacién inversa con insulina: r = -0,474; p < 0,001.
glucemia basal: r = -0,425; p < 0,001 y HOMA-IR: r = -0,441 p < 0,001. Conclusidn: La disminucion de los niveles de adiponectina
desempefa un papel central en el desarrollo de la diabetes tipo 2, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares en humanos.
Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (1): 58-63.
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ADIPONECTIN IN OBESE PATIENTS AND ITS RELATIONSHIP

WITH INSULIN RESISTANCE
Abstract

Introduction: Obesity is associated with a higher risk of developing metabolic and cardiovascular complications; The former include
type 2 diabetes and atherogenic dyslipidemia. Objective: To evaluate serum adiponectin levels in obese patients and their correlation
with insulin resistance. Methods: A prospective, analytical, observational and cross-sectional study was carried out on obese patients
from the Endocrinology clinic of the Dr. Carlos Arvelo Military University Hospital in the period from November 2021 to April 2022.
The sampling was intentional, non-probabilistic. 52 subjects of either sex between 20 and 55 years old were included, distributed into
2 study groups, the first group of 27 controls with a BMI < 30 kg/m? and the second group of 25 obese patients with a BMI > 30 kg/m?.
All those included in the study underwent a clinical history adapted to the study, a complete physical examination that will include
anthropometric measurements, and body composition by impedanciometry, laboratory tests that will determine glycemia and basal
insulin, adiponectin, and HOMA IR will be calculated. The data obtained were analyzed statistically and the relationships between
the parameters were studied using the STATA 17 software. Results: There was no difference in age (p = 0.479) and sex (p = 0.120)
between obese and controls; The pattern in the alteration of body composition was observed in the obese group when compared
with the control. Adiponectin was inversely correlated with body composition variables [BMI: r = -0.735; p < 0.001. Waist: r = -0.609;
p < 0.001 and fat percentage: r = -0.566; p < 0.001]. In lipid parameters, inverse correlation with LDL (r = -0.300; p = 0.031). And the
insulin resistance profile, inverse correlation with insulin: r = -0.474; p < 0.001. basal glycemia: r = -0.425; p < 0.001 and HOMA-IR:
r = -0.441 p < 0.001. Conclusion: Decreased adiponectin levels play a central role in the development of type 2 diabetes, obesity and
cardiovascular diseases in humans. Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (1): 58-63.
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INTRODUCCION

La obesidad, segun la Organizacién Mundial de la
Salud se define como exceso de tejido adiposo, en
particulareltejidoadiposovisceral, que seacumula
en una cantidad tal que la salud puede verse
afectada de manera adversa, se ha convertido en
un importante problema de salud mundial porque
se asocia con varias enfermedades, entre las que
se incluyen: resistencia a la insulina, diabetes
tipo 2, aterosclerosis y cardiopatia isquémica;
que reducen la esperanza de vida y, en conjunto,
tienen enormes consecuencias economicas y
sociales. La obesidad también esta causalmente
vinculada con un estado inflamatorio cronico
de bajo grado, que contribuye a la aparicion
de trastornos relacionados con la obesidad, en
particular con la disfuncion metabodlica®™.

Es bien sabido que el tejido adiposo no sélo esta
implicado en el almacenamiento de energia, sino
gue también funciona como érgano endocrino
que secreta diversas sustancias bioactivas
denominadas en conjunto adipocinas. La
expresion desregulada de estos factores, causada
por el exceso de adiposidad y la disfuncién de los
adipocitos, se ha relacionado con la patogénesis
de diversas enfermedades.

A su vez, la adiponectina es una adipocitocina
secretada por los adipocitos que regula el
metabolismo energético del organismo, ya que
estimula la oxidacion de acidos grasos, reduce los
triglicéridos plasmaticos y mejora el metabolismo
de la glucosa mediante un aumento de la
sensibilidad a la insulina. Ademas, la adiponectina
inhibe las fases iniciales de la aterosclerosis, ya
que reduce la expresion de moléculas de adhesién
en células endoteliales, la transformacion de
macréfagos en células espumosas, la expresion
del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o) y la
proliferacion de células de tejido muscular liso.
Diferentes estados de resistencia a la insulina,
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como la obesidad y la diabetes tipo 2, o el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares se
han asociado con una reduccién de los valores
de adiponectina plasmatica. La cuantificacién
de la concentracion de adiponectina plasmatica
podria permitir la caracterizacion de estos
pacientes en funcién del riesgo de desarrollar
complicaciones. Asimismo, cualquier farmaco
que aumente la concentracién de adiponectina
o estimule su accion podria tener una potencial
aplicacion terapéutica en el tratamiento de estas
enfermedades, pues esta adipocitocina, ademas
de aumentar la sensibilidad a insulina, presenta
propiedades antiinflamatorias."? De alli que se
plantea el objetivo de este trabajo de relacionar
la adiponectina y resistencia a la insulina en
pacientes obesos que acudieron a la consulta de
endocrinologia y pie diabético del Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo en el periodo
octubre 2021 a marzo 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo estudio prospectivo, analitico,
observacional y de corte transversal, de pacientes
obesos de la consulta de Endocrinologia del
Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo
en el periodo de noviembre 2021 a abril 2022, el
muestreo fue de tipo intencional no probabilistico,
seincluyeron 52 sujetos de uno u otro sexo entre 20
a 55 afos, distribuidos en 2 grupos de estudio, el
primero grupo de 27 controles de IMC < 30 kg/m?
y el segundo grupo de 25 pacientes obesos de
IMC > 30 kg/m? Todos los participantes del
estudio firmaron un consentimiento informado
segun declaracién de Helsinki. previa aprobacién
del comité de ética de la institucion.

Se realizd historia clinica segun formato
preestablecido, que incluira un interrogatorio,
sobre patologias previas y concomitantes, examen
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fisico completo con medidas antropomeétricas,
(peso, talla, circunferencia de cintura e indice de
masa corporal, circunferencia de cintura), toma
de tensién arterial y examenes paraclinicos.

A cada sujeto en ayuno de 14 horas se le extrajo
20 ml de sangre periférica en tubos Vacutainer con
EDTA y sin EDTA los cuales fueron centrifugados
a 2.000 rpm por 20 minutos, y separados el suero
y plasma para determinar: colesterol, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos y glucemia, en
ayunas por método enzimatico colorimétrico por
Randox, en el equipo HITACHI 912. Los analisis
se realizaron en el Laboratorio de Investigaciones
Endocrinolégicasdel “"Hospital Militar Universitario
Dr. Carlos Arvelo”. La adiponectina se realizé por
método de Elisa con kit comercial de la casa
comercial de Cayman C.A. Insulina plasmatica por
métodos de Electroquimiluminiscencia con kit
comercial de Roche Diagnostico C.A.

La determinacion de la resistencia a la insulina
por HOMA se realizd por el Modelo Matematico
de Homeostasis Modelo Assessmetnt (HOMA)-
IR, empleando la siguiente férmula: HOMA-IR=
(Insulina basal (mU/ml) x glucosa basal (mg/dl)/ 405).

Se calculd el promedio y la desviacion estandar
de las variables continuas, empleando la
herramienta de software estadistico SPSS ver
26.0 Los resultados se presentaron en tablas y en
grafico de dispersion. Se considerd un valor como
estadisticamente significativo si p < 0,05.

RESULTADOS

Las diferentes variables determinadas se
presentan a continuacion en las siguientes tablas.

En la tabla 1 se observan la evaluacion de 52
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Tabla 1. Caracteristica de la muestra
segun variables clinico-metabdlicas.

Variables Obesos Controles P
N 25 27 -
Edad (afios) 36+9 377 0,479
Sexo 0,120
Masculino 3 12,0% 8 29,6%
Femenino 22 88,0% 19 70,4%
Peso (kg) 8574 +884 59,05+780 0,001
Talla (m) 1,59 £ 0,10 164 £0,10 0,057
IMC (kg/m?) 33,00 +283 21,87 +206 0,001
Cintura (cm) 92,88 +720 77,08 +706 0,001
Cadera (cm) 111,08 £ 11,18 93,26 £ 402 0,001
Grasa (%) 44,78 + 3,31 25,60 + 826 0,001
PAS (mmHg) 110,00+ 816 11741 +7,12 0,001
PAD (mmHg) 70,00 + 764 79,70 £ 7,08 0,001

Colesterol total (mg/dl) 188,23 + 63,19 14856 + 27,12 0,016
Colesterol HDL (mg/dl) 42,83 + 7,00 49,68 + 1524 0,032
Colesterol LDL (mg/dl) 119,75+ 51,03 8278 +£1926 0,008
Triglicéridos (mg/dl) 141,65 + 66,13 79,69 + 29,73 0,001

Insulina 11,80 £ 6,10 590+ 253 0,001
Glucemia 91,12+949 8028+1073 0,001
HOMA 2,70 + 1,70 1,20 £ 0,60 0,001
Adiponectina 7,01 + 2,09 11,73 £+ 1,55 0,001

pacientes, divididos en dos grupos de 25 sujetos
obesos y 27 controles. En cuanto a la edad no se
encontré diferencia estadistica entre los grupos
evaluados, obesos: 36 + 9 afios vs controles 36
+ 6 afios; con una p = 0,479. La mayoria de los
pacientes en el estudio fueron del sexo femenino,
el grupo de obesos con un 88 %y el grupo control
con un 70,4 %.

Al evaluar las medidas antropométricas y de
composicion corporal se encontraron diferencias
significativas en los dos grupos en cuanto al IMC
en el grupo con obesidad 33,00 + 2,83 kg/m? con
relacion al control 21,87 + 2,06 kg/m? con una
p = 0,001, en la circunferencia de cintura, en
el grupo control 92,88 + 7,20 cm y el control
77,08 + 7,06 cm; p = 0,001, para la circunferencia
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de cadera en el grupo de obesos se observd
valores de 111,08 £ 11,18 cm en comparacion al
control de 93,26 + 4,02 %; p = 0,001, en cuanto
al porcentaje de grasa corporal para el grupo de
obesos fue de 44,78 + 3,31 % en comparacion al
control de 25,60 8,26 %; p = 0,001.

Al comparar la presidén arterial sistolica, en
pacientes obesos 110,00 + 8,16 mmHg con el
grupocontrol 117,41 £ 7,12 mmHg se encontraron
diferencias significativas p = 0,001 asi como
en el caso de la presion arterial diastélica en el
grupo obesos 70,00 + 7,64 mmHg con el control
79,70 £ 7,08 mmHg; p = 0,001.

Con relacion al perfil lipidico, se evidencié
diferencias significativas en cuanto a Colesterol
total, Colesterol LDL, Colesterol HDLy Triglicéridos.
Asi como valores mas altos en el grupo obeso
que en el grupo control, en el caso del colesterol
total en el grupo de obesos 188,23 + 63,19 mg/dL
que en el grupo control 148,56 + 27,12 mg/dL;
p = 0,016, colesterol LDL en el grupo de obesos
119,75 + 51,03 mg/dL en comparacién con el
control 82,78 £ 19,29 mg/dL; p = 0,008 y en los
valores de triglicéridos, em el grupo de obesos
141,65 £+ 66,13 mg/dL vs al control 79,69 *
29,73 mg/dL; p = 0,008, solo se observaron
valores mas bajos de colesterol HDL en el grupo
de obesos 42,83 + 7,00 mg/dL que en el control
49,68 + 15,24 mg/dL con una p = 0,032 con
diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a los valores de la glicemia, insulina y
resistencia a la insulina (HOMA) se observdé mas
elevada en obesos que en el control, asi como se
encontraron diferencias significativas entre ellos.
Los valores de glicemia en el grupo de obesos
fueron de 91 + 9 mg/dL al comparar con el
grupo control 80,28 + 10,73 mg/dL; p = 0,001, asi
como en el caso de la insulina también elevada
al comparar con el de obesos 11,80 + 6,10 Ul/mL
en comparacién al control 590 + 2,53 Ul/mL;
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p =0,001. Con relacién a la resistencia a la insulina
en el grupo de obesos los valores fueron de
2,70 = 1,70 en comparacién con el grupo control
de 1,20 + 0,60; p = 0,001, como se observa en la
tabla 1.

Al comparar los valores de adiponectina, en
pacientes obesos 7,01 + 2,09 con el grupo
control 11,73 + 1,55 se observaron diferencias
significativas p = 0,001.

La tabla 2 resume los valores del coeficiente
de correlacion lineal entre las variables clinico-
metabdlicas (predictoras o independientes) con la
variable dependiente o predictora (adiponectina),
siendo que se empled el coeficiente de correlacién
de Pearson para evaluar dicha asociacion. En
el caso del IMC, aumentos de los valores de
este indicador, se asocié con disminucion de
adiponectina (r = -0,735; p < 0,001), también
hubo correlaciones inversas de adiponectina con
circunferencia de cintura (r = -0,609; P < 0,001),
porcentaje de cintura (r = -0,566; p < 0,001).

Tabla 2. Coeficiente de correlacién de Pearson de
adiponectina con variables de composicién corporal,
valores de laboratorio y marcadores de resistencia a

la insulina.
Variables R P
IMC (kg/m?) -0,735 0,001
Cintura (cm) -0,609 0,001
Grasa (%) -0,566 0,001
PAS (mmHg) 0,307 0,027
PAD (mmHg) 0,425 0,002
Colesterol total (mg/dL) -0,218 Ns

Colesterol HDL (mg/dL) 0,237 Ns

Colesterol LDL (mg/dL) -0,300 0,031
Triglicéridos (mg/dL) -0,258 Ns
Insulina (Ul/dL) -0,474 0,001
Glucemia (mg/dL) -0,425 0,001
HOMA-IR -0,441 0,001
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En el caso de las presiones arteriales, también
correlacion, pero no fue inversa (r = 0,307;
p = 0,027) y PAD (r = 0,425; p = 0,002). No hubo
correlacién de adiponectina con colesterol total
(r =-0,218; p = 0,158), colesterol HDL (r = 0,237;
p = 0,471) y triglicéridos (r = -0,258; p = 0,117)
pero si correlaciéon inversa y estadisticamente
significativa con colesterol LDL (r = -0,300;
p = 0,031). Por ultimo, en los indicadores de
resistencia de insulina, correlacién inversa de
adiponectina con insulina (r = -0,474; p < 0,001),
glucemia (r = -0,425; p < 0,001) e indice HOMA-
IR (r = -0,441; p < 0,001) como se observa en la
Grafica 1.

Grafica 1. Diagrama de dispersién de adiponectina y
HOMA-IR.

DISCUSION

La adiponectina es secretada por los adipocitos
que regula el metabolismo energético del
organismo. Estimula la oxidacion de acidos
grasos, reduce los triglicéridos plasmaticos vy
mejora el metabolismo de la glucosa al aumentar
la sensibilidad a la insulina. Ademas, inhibe las
fases iniciales de la aterosclerosis al reducir la
expresion de moléculas de adhesion en células
endoteliales, la transformacion de macréfagos
en células espumosas, la expresion del factor de
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necrosis tumoral (TNF-a) y la proliferacion de
células de tejido muscular liso.

Diferentes estados de resistencia a la insulina,
como la obesidad y la diabetes tipo 2, o el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares se
han asociado con una reduccion de los valores de
adiponectina plasmatica. La cuantificaciéon de la
concentraciéon de adiponectina plasmatica podria
permitir la caracterizacion de estos pacientes en
funcion del riesgo de desarrollar complicaciones®.

En un estudio realizado por Abbasi et al, en
2004, donde midieron las concentraciones
de adiponectina en plasma en ayunas en 60
sujetos no diabéticos, estratificados en cuatro
grupos iguales sobre la base de su grado de
adiposidad y resistencia a la insulina. Los sujetos
se definieron como obesos (IMC > 30,0 kg/m?)
0 no obesos (<27,0 kg/m?) y como sensibles a
la insulina (SSPG < 100 mg/dl) o resistentes a la
insulina (>190 mg/dl). Los sujetos resistentes a la
insulina tenian concentraciones de adiponectina
significativamente mas bajas (media +/- SD),
tanto si eran obesos (17,1 + 59 micro g/ml)
como si no lo eran (16,3 = 7,5 micro g/ml), en
comparacién con los sujetos obesos sensibles a
la insulina (34,3 + 13,1 micro g/ml) o no obesos
sensibles a la insulina (29,8 + 15,3 micro g/ml).
Estos resultados coinciden con nuestro estudio
en los bajos niveles de adiponectina en los
sujetos con resistentes a la insulina y obesidad.
Segun los autores estos resultados sugieren que
las concentraciones de adiponectina estdn mas
relacionadas con las diferencias en la eliminacion
de la glucosa mediada por la insulina que con la
obesidad®.

En este estudio se encontraron resultados
semejantes a los reportados por Hung et al,
en 2008, el cual examind si la relacidon entre la
adiponectina y los marcadores inflamatorios, la
resistencia a la insulina y el SM. El estudio se
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llevd a cabo en 1094 hombres y mujeres, de entre
27 y 77 afios, donde se midieron los marcadores
inflamatorios, la evaluacion del modelo de
homeostasis de la resistencia a la insulina
(HOMA-IR) y el sindrome de fatiga crénica
prevalente utilizando los criterios del Programa
Nacional de Educacién sobre el Colesterol ATPIII.
La concentracién de adiponectina en plasma se
correlaciond de forma inversa con el indice de
masa corporal (IMC), la cintura, los triglicéridos, la
glucosa y la insulina en ayunas, como en nuestro
estudio. La adiponectina plasmatica logaritmica
también se asocié de forma inversa al HOMA-IR
(p<0,001). Los autores sugieren que los niveles de
adiponectina circulante es un potente marcador
de riesgo de SM, que es independiente de las
medidas de adiposidad, resistencia a la insulina y
marcadores inflamatorios ©.

Viso et al, en el 2013 en Venezuela relacionaron
los niveles séricos de adiponectina con el estado
nutricional y resistencia a la insulina (RI) en adultos
con o sin sindrome metabdlico (SM), la muestra
incluyé 62 adultos canarios e hijos residentes
en Venezuela. Se efectudé antropometria,
determinacion de presion arterial, analisis
sérico de glucosa, HDL-colesterol, triglicéridos,
insulina y adiponectina. Los resultados fueron
semejantes a los reportados en este estudio en
cuanto a los niveles de adiponectina que fueron
significativamente inferiores, comparado con
los controles, en obesos, (2,16 + 0,51 ng/ml
vs. 2,62 + 0,42 ng/ml, p =0,032), asi como con
la adiponectina que mostré una correlacion
inversa con los indicadores de RI (HOMA),
y triglicéridos. Los autores concluyen que,
en la totalidad de la muestra, los sujetos
mostraron  hipoadiponectinemia, implicando
alto riesgo cardiovascular, que podria explicarse
parcialmente por la presencia de obesidad, SM, RI
o relacionado con mayor edad que incrementa el
riesgo de estrés oxidativo®.
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CONCLUSIONES

La adiponectina se correlacion6 de manera
inversa con las variables como la IMC, Cintura
y porcentaje de grasa, colesterol LDL. Asi como
con la resistencia a la insulina, insulina, glucemia
basal y HOMA-IR. En base a los resultados se
podria decir que la disminucién de los niveles de
adiponectina desempefia un papel central en el
desarrollo de la diabetes tipo 2, la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares en humanos.
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