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Introduccién. La leptina es una proteina reguladora del peso corporal que modifica sus
concentraciones segun distintos factores; ha sido asociada con el sindrome metabdlico, la
diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular.

Objetivo. Evaluar las concentraciones de leptina en un grupo de escolares colombianos y su
relacion con la edad, sexo, indice de masa corporal, pliegue tricipital y lipidos sanguineos.
Materiales y métodos. Se determind el indice de masa corporal y las reservas de grasa
corporal, asi como las concentraciones de leptina y el perfil lipidico.

Resultados. La concentracion media de leptina fue de 8,3+8,9 ng/ml, las concentraciones
variaron segun la edad y el sexo pero también, por la composicion corporal, con valores mas
elevados en los escolares con mayor indice de masa corporal y reserva de grasa. En los nifios
con valores aumentados de colesterol y en las nifias con triglicéridos elevados las
concentraciones de leptina también fueron mayores.

Conclusion. Las variaciones de leptina se deben a la edad o el sexo pero también a cambios
hormonales o a diferencias en la alimentacién que deben ser evaluados posteriormente. Por
otro lado, los escolares con sobrepeso y obesidad probablemente tienen hiperleptinemia,
correlacionada con el riesgo de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular que es importante de estudiar. La asociacion especifica del sexo con el colesterol
total, los triglicéridos y la leptina sugiere una correlacién compleja, dependiente de las
diferencias bioldgicas y hormonales, y de la diversidad del medio ambiente de vida que deben
ser igualmente estudiadas.

Palabras clave: leptina/sangre, nifio, adolescente, indice de masa corporal, antropometria,
hiperlipidemia.

Leptin levels in school age children associated with anthropometric measurements and
lipid profiles

Introduction. Leptins are proteins that regulate body weight. Their concentrations are modified
depending on several factors including metabolic status, diabetes mellitus type 2 and
cardiovascular diseases.

Objective. The leptin concentrations were measured in Colombian children and related to
age, sex, body mass index, triceps skinfold and lipid profile.

Materials and methods. School age children from 5 provinces of central-eastern Colombia
were examined. Measurements included body mass index, body fat reserves, leptin
concentrations and lipid profile.

Results. The overall leptin concentrations were 8.3+8.9 ng/ml. The concentrations varied by
differences in the age and sex, but were equal in children with higher body weight and greater
fat deposition. A positive relationship was observed between high leptin levels and high total
cholesterol in males, and in females, an association of high leptin levels with high levels of
triglycerides.

Conclusion. The leptin concentrations followed a trend similar to those of other population
groups with differences according to the age, sex and deposits of fat mass. However, the
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values seem to be influenced by hormonal differences and food habits. In addition, overweight
or obese school children probably have hyperleptinemia, correlated to metabolic syndrome,
diabetes mellitus type 2 and cardiovascular diseases. The sex specific association between
total cholesterol, triglycerides and leptin suggests a complex relationship that depends on
biological and hormonal differences, as well as environmental and life style differences. Each
of these associations requires additional focused study for verification.

Key words: leptin/blood, child, adolescent, body mass index, anthropometry, hyperlipidemias.

La leptina es una proteina sintetizada
principalmente en el tejido adiposo (1,2),
secretada a la circulacion y transportada hasta el
cerebro. En el cerebro se une a un receptor
hipotalamico, donde genera una sefal importante
para la expresion de neuropéptidos que estan
relacionados con la regulacion del apetito y las
funciones neuroendocrinas (3).

La adiposidad, el sexo, la edad y los cambios
hormonales, al parecer, son determinantes de las
concentraciones de leptina. Se ha observado que
en sujetos normales, al aumentar la masa de tejido
adiposo se incrementa la concentracion de leptina
(4,5); en las mujeres, las concentraciones son
mayores que en los hombres, incluso al realizar
el ajuste por el valor del indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa corporal y edad; esta
diferencia se ha relacionado con los niveles de
estrogenos, con una mayor proporcién de grasa
subcutadnea y con la produccién de leptina por
unidad de masa grasa, la cual es mayor en las
mujeres (6,7). Sin embargo, algunos autores han
establecido que los principales determinantes de
las concentraciones de leptina son el sexo y la
adiposidad y no las hormonas sexuales (7).

Diversos estudios han reportado que los nifios en
la etapa prepuberal presentan mayores concentra-
ciones de leptina que las nifias; en otras investiga-
ciones se reportan concentraciones similares de
esta hormona (8,9). En la pubertad las
concentraciones de leptina difieren segun el sexo,
los cambios hormonales y las modificaciones que
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se presentan en la composicion corporal,
expresando asi la presencia de un dimorfismo
sexual (10-12), en el cual las nifias presentan
incrementos en las concentraciones de leptina a
medida que aumenta la edad, el porcentaje de
masa grasa y el estado del maduracion sexual;
los incrementos de leptina en las nifias se han
observado desde el estado 2 de Tanner, alcanzando
la mayor concentracion en el estado 4y 5 (9-14).
En los nifios puberes, las concentraciones de leptina
disminuyen hasta alcanzar los valores de la
prepubertad (9,15). Esta disminucién se observa
a partir del estado de 2 de Tannery se relaciona
con incrementos de la testosterona (11,16).
Brandao et al. (12) reportaron que las concentracio-
nes de leptina en nifios y nifias se correlacionaron
positivamente con el IMC y el porcentaje de grasa
corporal y negativamente con el estado del Tanner
y la edad, concluyendo de esta manera que el
IMC y el porcentaje de grasa corporal serian los
mejores parametros para estimar las
concentraciones de leptina en nifios y nifias (12).

Algunos investigadores mencionan que en los
nifios obesos las concentraciones de leptina son
mayores gque en los nifios no obesos (17,18), pero
existen otras diferencias independientes del IMC
y relacionadas con el estado de maduracién sexual
y el sexo que explican porqué las nifias obesas
tienen concentraciones mas elevadas de leptina
al compararlas con nifios obesos. Las diferencias
en los niveles séricos de leptina entre nifios y
nifias con obesidad y nifios y nifias normales
sugieren que la mayoria de obesos pueden ser
resistentes a la leptina endégena (17-19). Las
concentraciones elevadas de leptina en las nifias
se han asociado con excesiva ganancia de peso
en el futuro (20).

Los investigadores también sugieren que las
concentraciones séricas de leptina estan
correlacionadas con las concentraciones de
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lipidos, riesgo cardiovascular y sindrome
metabolico (21-27). En los nifios obesos las
concentraciones elevadas de leptina se han
asociado con mayores concentraciones de
triglicéridos, disminucion del colesterol-HDL y
sindrome de resistencia a la insulina (27), mientras
que en nifios con sobrepeso al igual que en nifios
sanos no se ha encontrado esta asociacion luego
de haber controlado factores de confusién tales
como el peso corporal (28-30).

El objetivo del presente estudio fue determinar
las concentraciones de leptina en un grupo de
escolares del centro-oriente colombiano y
establecer su relacion con la edad, el sexo, el
tipo de colegio al que asisten, el IMC, el pliegue
tricipital y el perfil lipidico. Los resultados
permitiran conocer cOmo se comportan las
concentraciones de leptina en una poblacion
colombiana, aspecto sobre el cual no se
encontraron reportes cientificos previos. Por otro
lado, la determinacién de las variaciones en las
concentraciones de leptina y asociarlo a un IMC
alto, grasa corporal aumentada o perfil lipidico
alterado permitiria sugerir que en esta poblacion
existen variaciones que en un futuro podrian
aumentar el riesgo para enfermedad cardio-
vascular, disminucién de la sensibilidad e
incremento de las concentraciones de lainsulina,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2,
las cuales, son ya de alta prevalencia en la
poblacion colombiana y una de las principales
causas de mortalidad en el pais.

Materiales y métodos

Es un estudio descriptivo, transversal de 545
escolares entre 5 y 15 afios del centro-oriente
colombiano, especificamente de los departa-
mentos de Boyaca, Cundinamarca, Meta,
Santander y Norte de Santander participantes en
el proyecto “Caracterizacion de tipo ambiental y
metabdlico de riesgo cardiovascular en la
poblacion escolar de la region oriental de
Colombia, 2001-2003". La muestra corresponde
al 34,8% de los 1.567 escolares seleccionados
en un estudio del Instituto Nacional de Salud en
el cual se pretendia estudiar los factores que
determinan la situacién nutricional, el estado de
salud y algunos aspectos socioculturales de los

Concentraciones de leptina en escolares

escolares colombianos entre 5 y 15 afios que
asisten a instituciones educativas publicas y
privadas y el cual no se culminé por recursos
insuficientes.

La muestra de 1.567 escolares elegida para la
region del centro-oriente colombiano era
representativa, aleatoria y estratificada (urbanay
rural) de los escolares que asisten a colegios
publicos y privados de los cinco departamentos.
La seleccién se bas6 en la poblacién escolar
matriculada en las instituciones publicas y
privadas de la region, teniendo en cuenta sexo,
edad, tipo de institucion y zona. En cada
departamento los municipios se seleccionaron de
forma aleatoria y aquéllos que no aceptaron
participar en el estudio se reemplazaron por otros
gue admitieron su ingreso al estudio. En la
seleccidon de los colegios se tuvo en cuenta la
lista de colegios publicos y privados provista por
las secretarias de educacién municipales; los
colegios que no aceptaron participar se
reemplazaron por otros que admitieron su ingreso
al estudio. Se excluyeron de la muestra los
colegios que no tenian el numero de nifios
necesario por curso.

Los parametros antropométricos evaluados en
cada uno de los escolares que participaron en el
proyecto fueron: peso, estatura y pliegue cutaneo
del triceps. Para el peso se utilizaron balanzas
electronicas con sensibilidad de 100 g, marca
Tanita; para la talla se utilizé6 un tallimetro de
madera, con una escala en milimetros y
centimetros, y para el pliegue tricipital se empleé
un adipémetro marca Slim Guide. El IMC se
clasificé por percentiles de acuerdo con las
siguientes categorias: deficiencia de peso <p15;
normal >p15<p85; sobrepeso =p85<p95; obesidad
>p95. El pliegue tricipital se analiz6 asi: reserva
energética baja <p10; reserva energética normal
>p10<p90; reserva energética alta =P90 (31-34).

Bacteridlogas del Grupo de Nutricién del Instituto
Nacional de Salud recolectaron 5 ml de sangre
venosa en tubos al vacio y sin anticoagulante; la
muestra se tomad con el nifio en ayuno previo de
12 horas. Los sueros se separaron por centrifu-
gacién a 3.000 rpm dentro de las tres horas
después de la toma de las muestras y se
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mantuvieron refrigerados a -4°C durante este
tiempo y el de transporte al Instituto Nacional de
Salud, posteriormente se mantuvieron a -70°C
mientras se analizaron.

Las concentraciones séricas de leptina se
determinaron por ensayo inmunorradiométrico de
Diagnostic Systems Laboratories, INC (Webster,
TX, USA), siguiendo las indicaciones del protocolo.
Las concentraciones de colesterol total y
triglicéridos se cuantificaron mediante métodos
enziméatico-colorimétricos, el colesterol-HDL se
determiné en el sobrenadante después de
centrifugacion y tras la precipitacion de las LDL
con acido fosfotungstico e iones de magnesio.
Las concentraciones de colesterol-LDL se
calcularon mediante la férmula de Friedewald
cuando las muestras no tuvieron triglicéridos
mayores de 200 mg/dl (35). Las determinaciones
se realizaron en el autoanalizador Selectra Il
Vitalab (Merck). Para la clasificacion de las
concentraciones de lipoproteinas se tomaron como
valores de referencia los siguientes: colesterol
total valor aceptable (<170 mg/dl), valor limite (170-
199 mg/dl) y valor alto (=200 mg/dl). Colesterol-
LDL valor aceptable <110mg/dI, valor limite >110-
129 mg/dL y valor alto 2130mg/dL; colesterol-HDL
normal, =35 mg/dl y bajo<35 mg/dl; triglicéridos
normal, <150 mg/dl y alto >150mg/dL (36).

Los escolares se agruparon por sexo, tipo de
colegio (oficial y privado) y edad, los valores se
expresaron como mediazdesviacion estandar. Se
empleo la prueba de t de Student para el andlisis
de las medias de leptina, segun sexo y tipo de
colegio. Se realizaron andlisis de varianza ANOVA
y test de Scheffe para determinar diferencias
estadisticamente significativas entre las
concentraciones de leptina y las diferentes
clasificaciones de IMC, pliegue del triceps y
lipidos, se utilizé un intervalo de confianza del
95% considerando significancia estadistica con
un p<0,05. Para los andlisis se empled el programa
estadistico SPSS 11.5 para Windows.

Se incluyd la comparacién de concentraciones de
leptina por tipo de colegio, teniendo en cuenta que
esta clasificacién implica diferencias en la
alimentacion, en la actividad fisica y en otros
aspectos que podrian tener alguna repercusiéon
en las variaciones de la leptina.
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Consideraciones éticas

El ingreso de los nifios al estudio fue autorizado
por el acudiente del nifio mediante la firma del
consentimiento informado. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud, siguiendo los lineamientos de
la Resolucién N° 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia y en concordancia con la
declaracion de Helsinki.

Resultados

En el cuadro 1 se describen los valores medios
de las concentraciones de leptina, de IMC y
pliegue del triceps de los escolares, segin edad
y sexo. La media de las concentraciones de
leptina para toda la poblacion fue de 8,3+8,9 mg/
dl, las concentraciones de leptina en ambos sexos
tendieron a aumentar con la edad hasta los 11-12
afios y entre esta categoria y la de 13-15 afios
las concentraciones disminuyeron; no obstante,
las diferencias entre categorias de edad soélo
fueron estadisticamente significativas entre los
grupos de 5-6 y 7-8 con los de 11-12 afios
(cuadro 1). Al comparar entre grupos segun la
categoria de edad en los dos sexos, las diferen-
cias en las concentraciones de leptina sélo fueron
estadisticamente significativas entre los grupos
de 5-6 y 11-12 afios en ambos sexos (cuadro 1).

Al analizar las concentraciones de leptina por el
sexo se encontraron valores mas altos en las
nifias y valores mas bajos en los nifios (nifias:
n=297; concentracion media de leptina, 9,5+9,7
ng/ml, y nifios: n=248, concentracion media de
leptina, 6,8+7,5 ng/ml), las diferencias fueron
estadisticamente significativas (t=13,4, 539 g,
p=0,00); esta misma tendencia se observé en la
clasificacion de las concentraciones de leptina
segun edad y sexo en percentiles (cuadro 2).

Teniendo en cuenta la categoria de tipo de colegio
al que asisten los escolares se observé que los
estudiantes de colegios privados poseen mayores
valores de leptina que los que estan en colegios
oficiales (colegio oficial: n=327, concentracion
media de leptina, 6,68+6,6 ng/mly colegio privado:
n=218, concentracion media de leptina,
10,78+11,1 ng/ml), las diferencias fueron estadisti-
camente significativas (t=46,7, 318 gl, p=0,00).
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Cuadro 1. Concentraciones medias de leptina (ng/ml) de la poblacién de estudio segun edad y sexo.

Nifios (n=248)

Nifias (n=296)

Edad 5-6 7-8 9-10 11-12  13-15
N 36 56 46 58 51
Promedio 4,6 6,3 7,4 9,7 5,0
DE 6,3 6,5 5,7 11,1 4,20
N 36 55 46 58 51
Promedio 15,3 16,7 17,1 18,1 18,6
DE 1,8 2,3 2,2 2,9 2,3

N 36 56 46 58 51
Promedio 75 11,3 10,8 12,3 9,6
DE 2,3 11,7 4,3 6,6 3,4

Total 5-6 7-8 9-10 11-12 13-15 Total
Leptina (ng/ml)

247 36 73 58 65 64 296
6,8 57 6,9 8,7 13,1 12,0 9,6
7,6 5,9 7,2 8,2 13,0 10,1 9,8
IMC

246 36 73 58 65 64 296
17,3 15,6 16,8 17,8 18,8 19,6 17,9
2,6 1.2 2,7 2,8 3,4 2,3 3,0
Triceps (mm)

247 36 73 58 65 64 296
10,6 9,5 12,6 14,2 15,0 15,5 13,7
7,0 2,6 4,6 4,6 5,6 4,3 4,9

Las diferencias en las concentraciones medias de leptina entre las diferentes categorias de edad sin tener en cuenta el

sexo son estadisticamente significativas.

Anova: p=0,00, gl-intergrupos=4, gl-intragrupos=540, gl-total=544, f-calculado=7,8, f-tabulado: f

(0,05,4,540)

2,39

Scheffe: Las diferencias son estadisticamente significativas entre: 5-6 y 11-12, p=0,00; 7-8 y 11-12, p=0,001
Las diferencias en las concentraciones medias de leptina entre las diferentes categorias de edad y segln sexo son

estadisticamente significativas.

Anova: nifias: p=0,017, gl-intergrupos=10, gl-intragrupos=286, gl-total=296, f-calculado=2,2, f-tabulado: f
Anova: nifios: p=0,04, gl-intergrupos=10, gl-intragrupos=236, gl-total=246, f-calculado=1,9, f-tabulado: f

=1,86

(0,05,10,286)
(0,05,10,236) '

Scheffe: las diferencias son estadisticamente significativas en los grupos: sexo masculino, 5-6 y 11-12, p=0,02; sexo

femenino: 5-6 y 11-12, p=0,00

Cuadro 2. Percentiles de las concentraciones de leptina (ng/ml) segin sexo y categoria de edad.

Edad Nifias Nifios
(percentiles) (percentiles)

10 25 50 75 90 10 25 50 75 90
5-6 2,2 2,8 4,2 6,4 8,6 0,6 1,3 2,1 2,9 4,6
7-8 2,4 34 4.8 10,0 14,9 0,7 1,5 3,0 4,7 7,6
9-10 2,1 3,8 7,4 13,6 29,6 1,0 1,8 3,4 8,0 17,9
11-12 2,4 4,1 6,7 12,0 17,4 1,3 2,1 3,3 5,6 12,6
13-15 4,6 6,8 11,2 20,7 26,8 1,4 2,1 3,4 6,1 11,7

En los cuadros 3 y 4 se observan los valores
medio de leptina teniendo en cuenta las diferentes
clasificaciones de IMC, pliegue del triceps y
lipidos, segiin sexo. Los escolares, nifios y nifias
con exceso de peso presentaron concentraciones
mas altas de leptina que los escolares con IMC
normal y deficiente. El andlisis de leptina segun
las clasificaciones del pliegue tricipital demostré
gue los nifios y nifias con reserva energética alta
poseen concentraciones mas elevadas de leptina
en comparacién con los escolares que poseen
reserva energética deficiente o normal.

En cuanto a lipidos, no se observaron cambios
en las concentraciones de leptina segun las
diferentes clasificaciones de colesterol-LDL y
colesterol-HDL pero si en colesterol total y
triglicéridos. Los nifios con colesterol elevado
presentaron mayores concentraciones de leptina
gue los nifios con valores de colesterol normales
o en el limite; en las nifias no hubo diferencias en
leptina segun la clasificacién de colesterol total.
Con respecto a los triglicéridos, las nifias con
valores altos tuvieron concentraciones de leptina
mas altas que las que mantuvieron valores
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Cuadro 3. Concentraciones media de leptina segun la clasificacion de indice de masa corporal y pliegue del triceps.

Nifios Nifias
Variable Clasificacién ~ Muestra Concentracién Anova f f Muestra Concentracién ~ Anova f f
antropo- n) media de calculado tabulado gl ") calculado tabulado gl
métrica leptina (ng/ml)
Inter- Intra- Total Inter- Intra- Total
grupos grupos grupos grupos
Deficiente 62 4,757 f 64 7,2+8,3 f
IMC (0,05,3,243) (0,05,2,291)
Normal 169 6,9+7,4 0,00* 10,16 =2,64 3 243 245 205 9,349,1 0,001 9,71 =3,03 2 291 293
Sobrepeso
y obesidad 15 14,1+11,3 25 17,0+13,9
Reserva 30 6,2+9,7 f 28 6,348,7
baja (0,05,2,244) f
Triceps Reserva 0,00** 6,29 =3,03 2 244 246 0,00311 5,78 f (0,05,2,292) 2 292 294
Normal 199 6,3%6,6 246 9,3+9,2 =3,03
Reserva
alta 18 12,7+10,6 21 15,6+14,4

* Deficiente y exceso de peso (P=0,00); * Normal y exceso de peso (P= 0,01); ** Reserva baja y reserva alta (P=0,03); ** Reserva normal y reserva alta (P=0,01); 1 Deficiente y exceso
de peso (P=0,04); 1 Normal y exceso de peso (P=0,00); 1 Reserva baja y reserva alta (P=0,04); 11 Reserva normal y reserva alta (P=0,02)

Cuadro 4. Concentraciones media de leptina segun la clasificacion de lipidos.

Nifios Nifias
gl gl
Variable Clasificaciéon Muestra Concentracién Anova f Muestra  Concentracién Anova f
antropo- n) media de calculado tabulado (n) calculado tabulado
métrica o leptina (ng/ml)
quimica Inter- Intra- Total Inter- Intra- Total
grupos grupos grupos grupos
f f
Colesterol Aceptable 173 6,6+7,3 0,05,2,233 185 9,849,6 0,05,35,23
total Limite 57 5,445,1 0,00* 5,35 =3,03 2 233 235 69 8,4+8,3 0,2 1,22 8)=1,47 35 238 273
Alto 6 15,5¢14,8 20 8,0+9,8
Colesterol Aceptable 195 6,5+7,1 f 203 9,8+9,4 f
LDL Limite 30 6,3%5,4 0,4 0,90 0,05,2,233 2 233 235 37 7,0£8,1 0,2 1,40 0,052,271 2 271 273
Alto 11 9,4+12,6 =3,03 34 8,949,5 =3,03
f f
Colesterol Aceptable 92 5,846,2 0,32 1,15 0,05,2,233 2 233 235 116 9,69,9 0,3 1,25 0,052,271 2 271 273
HDL bajo 144 7,2£7,8 =3,03 158 9,349,1 =3,03
f f
Triglicéridos Aceptable 221 6,5£7,0 0,4 0,78 0,051,234 1 234 235 28 6,4+8,7 0,003 5,78 0,052,292 2 292 294
=3,88 rrx =3,03
Sheffe: * Diferencias significativas entre Sheffe ** Diferencias significativas entre

Aceptable y alto (P=0,00)
Limite y alto (P=0.01)

aceptables de triglicéridos; en los nifios no hubo
diferencias en las concentraciones de leptina por
la clasificacion de los triglicéridos (cuadro 4).
Discusién

La tendencia observada en las concentraciones
medias de leptina segun la edad es similar al
encontrado en otras poblaciones, con valores que
incrementan progresivamente con la edad pero
gue disminuyen en el grupo de 13 a 15 afios (16).
La disminucién de los valores de leptina en el
grupo de edad de 13 a 15 afios, probablemente,
tiene dos explicaciones distintas: en los nifios
podria estar asociado a la disminucién de la masa
grasa que se observd en este grupo de edad
(cuadro 1) mientras que en las nifias puede estar
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Aceptable y alto (p=0,02)

asociado a los cambios hormonales que se dan
por la maduracion sexual y que normalmente
sucede antes que en los nifios. Sin embargo, no
es posible confirmarlo en este estudio porque no
se realizé la prueba de Tanner para valoracion de
maduracion puberal; por otro lado, en las nifias no
se observaron disminuciones de la masa grasa
con laedad, en lugar de ello los depésitos grasos
aumentaron (cuadro 1).

Los valores mas altos de leptina en las nifias y
valores mas bajos en los nifios también coincide
con el comportamiento observado en algunos
estudios (9,12,15,16,30) en los cuales, se
describe que en los nifios durante la pubertad las
concentraciones de leptina pueden disminuir hasta
alcanzar los valores de la prepubertad (9-15),
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mientras que en las nifias las concentraciones de
leptina guardan relacion con las reservas
energéticas y con los cambios hormonales que
se dan enla pubertad, los que a su vez, determinan
cambios en la composicidn corporal manifestados
especialmente por ganancia de masa grasa.

Aungue los valores de leptina en este grupo de
poblacién parece seguir la misma tendencia
observada en otros estudios presentando
variaciones segun caracteristicas de edad, sexo
y masa grasa, los valores parecen ser considera-
blemente diferentes a los observados en otros
nifios latinoamericanos eutréficos; el estudio de
Viso et al. mostr6 valores de 3,54+2,9 ug/dl en
nifios y de 3,05+3,01 pg/dl en nifias, mientras que
en nuestros nifios corresponden a 6,8+7,5 ng/ml
y en las niflas a 9,5+9,7 ng/ml (37). Estas
diferencias posiblemente se deben a la influencia
de factores como la dieta y a diferencias
genéticas; no obstante, puede haber efectos
derivados de los métodos para cuantificar la
hormona que impiden afirmar de manera absoluta
que la discrepancia sélo se debe a diferencias
biolégicas o de medio ambiente.

En cuanto a la variabilidad en los valores de
leptina por grupo de edad, parece ser mayor en
nuestra poblacién que en nifios venezolanos,
especialmente, a partir de los 11 afios (37). Esta
variacion podria indicar que en nuestra poblacion
existe mayor diversidad en el comportamiento de
los factores determinantes de las concentraciones
de la hormona, tal vez, el de mayor preponderancia
sea el tipo de dieta referente a la cual se
observaron grandes diferencias segun el
departamento de residencia de los escolares; no
obstante, a pesar de esta observacién, en este
estudio no se logré determinar asociacion entre
concentraciones de leptina y tipo de dieta por el
método de valoracion de la dieta usado en el estudio
(datos sin mostrarse).

Los analisis entre leptina y las diferentes
clasificaciones de IMC y pliegue tricipital muestran
que las reservas de grasa elevadas se asocian
con concentraciones de leptina también
aumentadas. Estos hallazgos exponen nueva-
mente la asociacion que existe entre el incremento
del tejido graso y la leptina (4,7,9,11,38) pero,
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ademas, sugieren que en los nifios y nifias con
exceso de grasa corporal puede haber alteraciones
por hiperleptinemia o resistencia a leptina
enddgena, esta ultima correlacionada con el riesgo
de sindrome metabdlico y enfermedad cardio-
vascular (37,39,40).

Estos resultados sugieren que en los nifios con
exceso de peso participantes en el estudio
coexisten algunas alteraciones fisioldgicas que
predicen un mayor riesgo futuro para sufrir de
enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus tipo
2; seria por este motivo importante realizar
estudios mas exhaustivos para conocer si en el
grupo de nifios con exceso de peso de esta region
prevalecen otras manifestaciones asociadas a
sindrome metabdlico o a enfermedad cardio-
vascular, ademas, identificar otros factores de
riesgo para, de esta forma, proponer medidas de
prevencién o de manejo si asi se requiriere.

Es importante resaltar que se observaron
diferencias en las concentraciones de leptina
segun el tipo de colegio al que asisten los
escolares; se encontraron valores mas altos en
los nifios y nifias que asisten a colegios privados
y valores mas bajos en los que asisten a colegios
oficiales. Probablemente, la diferencia se asocia
a diferencias en la alimentacion, es posible que
los estudiantes que asisten a colegios privados
tengan mayor acceso a alimentos energéticos que
incrementan la masa grasa corporal si se exceden
las necesidades energéticas y, por consiguiente,
se incrementen también las concentraciones de
leptina; no obstante, no es posible afirmar que
éstas sean larazones para explicar las diferencias
entre los dos grupos porque en el estudio no se
pudo comparar consumo energético versus
concentraciones de leptina.

Las diferencias observadas en las concentraciones
de leptina entre los nifios y adolescentes que
asisten a colegios publicos y privados también
pueden deberse a diferencias en el nivel de
actividad fisica que influyen directamente en el
peso corporal o, posiblemente, a disparidades en
el proceso de maduracién sexual; no obstante,
se requieren otros estudios para comprenderlo.

Las comparaciones realizadas entre leptina y perfil
lipidico no demostraron ningun tipo de asociacion
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con colesterol LDL y colesterol-HDL. Estos resul-
tados son semejantes a los hallados en algunas
investigaciones realizadas en nifios saludables 'y
en nifios con obesidad y en los cuales se dice
que no se han encontrado dislipidemias asociadas
aleptina (22,23,32). Sin embargo, se observaron
cambios en las concentraciones de leptina segun
las diferentes clasificaciones de colesterol total
en los nifios y de triglicéridos en las nifias, los
cuales concuerdan con algunos estudios que
mencionan correlacion entre pardmetros bioquimicos
y concentraciones de leptina pero en nifios con
exceso de peso (27,38). Los nifios con colesterol
elevado presentaron mayores concentraciones de
leptina que los nifios con valores de colesterol
normales o en el limite y las nifias con valores
altos de triglicéridos tuvieron concentraciones de
leptina més altas que las que tuvieron valores
aceptables. Al observar los valores de IMC y
triceps de los escolares con colesterol o trigli-
céridos elevados no corresponden necesariamente
a los escolares con exceso de peso o reserva
grasa elevada lo que indica que la asociacién entre
estas variables lipidicas y la leptina no esta
influenciada por la composicion corporal.

Los estudios que demuestran correlacion entre
colesterol total, triglicéridos y leptina no mencionan
diferencias en la asociacién segun el sexo aunque
es posible teniendo en cuenta que por sexo
pueden existir disimilitudes en los factores que
determinan las concentraciones de lipidos y de
leptina y en la forma como se correlacionan, entre
ellos, el tipo de dieta, el nivel de actividad, el
fenotipo nutricional que se refiere a diferencias
en la respuesta biolégica a un tipo especifico de
dieta y especialmente a los cambios hormonales
ligados ala edad y al sexo (41-45).

La asociacion del efecto de leptina sobre las
hormonas sexuales y su influencia en las
concentraciones de lipidos no es clara aun. Se
ha observado, por ejemplo, que la leptina inhibe
la produccion de estradiol (46), el cual esta
inversamente asociado a colesterol total y
triglicéridos (47), es decir que la disminucion en
el estradiol por accién de la leptina podria
incrementar los triglicéridos y el colesterol. Garcia-
Mayor et al. demostraron en un estudio realizado
en nifilos y niflas nhormales entre 5y 15 afios que
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los niveles circulantes de leptina se incrementan
de forma similar hasta los 10 afios antes de que
se eleven otras hormonas relacionadas con el
comienzo de la pubertad; después de esta edad
los niveles de leptina disminuyen en el varén a
medida que se elevan las concentraciones de
testosterona. Estos mismos resultados se han
encontrado en otros estudios (11,16,48); la admi-
nistracion de testosterona ha demostrado reducir
las concentraciones de colesterol total (49).

En conclusion, en este estudio se observaron
variaciones en las concentraciones de leptina, las
oscilaciones son similares a las observadas en
otras poblaciones aunque con valores aparente-
mente mayores que se modifican igualmente con
diferencias de edad, sexo y depésitos de masa
grasa. Sin embargo, es posible que también
tengan relacién con diferencias en el proceso de
maduracién puberal o con diferencias en la
alimentacién u otros factores que deben ser
evaluados en futuras investigaciones. Por otro
lado, es posible que en los nifios y nifias con
sobrepeso y obesidad ya existan alteraciones por
hiperleptinemia o resistencia a leptina endogena,
correlacionadas con el riesgo de sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular que son importantes de identificar
con el fin de tomar medidas de prevencién o de
manejo. A diferencia de otros estudios se
observaron concentraciones elevadas de leptina
en los nifios con colesterol elevado y en nifias
con triglicéridos altos, la asociacion especifica
con el sexo entre estas variables lipidicas y la
leptina pueden indicar una correlacién compleja,
dependiente de diferencias biolégicas y
hormonales entre sexos, asi como de diversidad
del medio ambiente en que viven.
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