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Resumen

Han sido numerosos los estudios orientados a estable-
cer una relacion entre los valores séricos de biomoléculas
como la leptina, ceruloplasmina, lipoproteina (a) y el es-
tado nutricional y niveles de presién arterial sistélica y
diastélica en sujetos con problemas de sobrepeso u obesi-
dad, no siendo concluyentes en muchos casos los datos
alcanzados. Los resultados obtenidos en este estudio con-
firman la existencia de una asociacién estadisticamente
significativa entre los niveles séricos de dichas biomolé-
culas el estado nutricional de los sujetos y los niveles de
presién arterial sistélica y diastélica. Resultado de ello y
para la poblacién de adolescentes con sobrepeso y obesi-
dad estudiada, la valoracién de las concentraciones séri-
cas de estas biomoléculas resulté ser un importante ins-
trumento para identificar aquellos sujetos con un riesgo
elevado de padecer trastornos cardiovasculares, funda-
mentalmente derivados de un estatus hipertensivo.
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Introduccion

La ceruloplamina (Cp), también conocida como
ferroxidasa, constituye la principal proteina plasma-
tica transportadora del cobre en la sangre'?. Actia
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STUDY OF THE SERUM LEVELS OF LEPTIN,
CERULOPLASMIN AND LIPOPROTEIN (A) AS
INDICATORS OF CARDIOVASCULAR RISK IN A
POPULATION OF ADOLESCENTS IN GRANADA
(SPAIN)

Abstract

Numerous studies have focused on establishing a rela-
tion between the serum values of biomolecules such as
leptin, ceruloplasmin, and lipoprotein (a), and the nutri-
tional state and levels of diastolic and systolic blood pres-
sure in subjects with problems of overweight or obesity.
However, in many cases, the results obtained have not
been conclusive. The results of our study confirm the exis-
tence of a statistically significant association between the
serum levels of these biomolecules, the nutritional state of
the subjects, and levels of diastolic and systolic blood
pressure. For the population of overweight and obese
adolescents studied, the evaluation of the serum concen-
trations of these biomolecules was found to be an impor-
tant instrument that could be used to identify those sub-
jects with an elevated risk of suffering cardiovascular
disorders basically derived from a hypertensive status.
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transportando el 90% del cobre existente en el plasma
sanguineo; el otro 10% lo lleva la albiimina, que une
el cobre de manera mas débil que la ceruloplasmina®.
Esta proteina es sintetizada principalmente en el
higado, aunque también por las células de otros teji-
dos, como los monocitos, astrocitos y células Sertoli®.
La ceruloplasmina forma parte de la familia de las
proteinas sensibles a la inflamacién y que incluye la
o-1-antitripsina, haptoglobina, orosomucoide y fibri-
négeno, cuyos niveles se han visto asociados a facto-
res de riesgo cardiovascular, como hipertension arte-
rial, hipercolesterolemia, aumento del peso corporal o



diabetes®’. La leptina, por su parte, ha sido objeto de
numerosos estudios, hasta el punto de que ha sido pro-
puesta como una de las posibles causas etiolégicas de
hipertensién asociada a la obesidad. Segtin lo cual, en
los sujetos obesos, ademds de la hiperfagia caracterfis-
tica, existe una correlacidn positiva entre los niveles
de leptina sérica, la masa corporal grasa y los valores
de la presion arterial®.

Respecto a la lipoproteina (a), cabe destacar que
difiere del colesterol asociado a las lipoproteinas de
baja densidad (LDLc) por su componente de Apo (a),
una proteina con una marcada heterogeneidad en
cuanto al tamafio. Por su homologia estructural con el
plasmindgeno, puede llevar a la inhibicién de la fibri-
ndlisis y a una didtesis trombogénica’. Los niveles ele-
vados de lipoproteina (a) se han correlacionado con un
mayor grado de aterosclerosis coronaria asi como con
unos mayores niveles de presion arterial’. No obstante,
en la actualidad se debate acerca de si la lipoproteina
(a) es un marcador de riesgo cardiovascular util en
sujetos adolescentes con problemas de sobrepeso u
obesidad.

El mecanismo fisiopatolégico por el cual se alteran
los niveles séricos de estas biomoléculas entre sujetos
j6venes con sobrepeso y obesidad atin no es bien cono-
cido™". Sin embargo, la alteracién de sus niveles plas-
maticos en estos pacientes con sobrepeso u obesidad
constituird un factor indicativo del potencial efecto que
el exceso de peso puede representar para el incremento
de los niveles de estas biomoléculas y con ello del
riesgo de padecer accidentes cardiovasculares a edades
cada vez mds tempranas®. El propdsito de este trabajo
ha sido verificar una posible correlacién entre los nive-
les de ceruloplasmina, leptina y lipoproteina (a) circu-
lantes y el estado nutricional (IMC) de los sujetos, as{
como comprobar su asociacién con los valores de pre-
sién arterial sistélica y diastélica.

Objetivos

Los objetivos propuestos a alcanzar en este estudio
fueron los siguientes:

 Verificar una posible correlacion entre los niveles
séricos de leptina, ceruloplasmina, lipoproteina
(a) y el estado nutricional (IMC) de los sujetos.

» Comprobar una asociacién significativa entre los
niveles plasmaiticos de estas biomoléculas y los
valores de presion arterial sist6lica y diast6lica.

Muestra

Lamuestra objeto de estudio estuvo constituida por
26 adolescentes de entre 12 y 16 afios de edad, perte-
necientes a un centro educativo de Granada (Espafia).
Fueron considerados candidatos a participar en el
estudio todos aquellos alumnos autorizados por sus

Tabla I
Correlaciones y significacion de IMC con ceruloplasmina,
leptina y lipoproteina (a)

Biomolécula ic
Ceruloplasmina 1; 0 5(7) (1) (r)r
Leptina l; 006381”
Lipoproteina (a) 1; 0 (ig (1) g(;}—

(*Significativa con p < 0,05; ** Significativa con p < 0,01).

padres o tutores, y carentes de patologia endocrino-
metabdlica.

Metodologia

Se realizé una valoracién del estado nutricional de
todos los sujetos participantes mediante antropome-
tria. Las variables analizadas fueron el peso, la talla y
con ello el indice de masa corporal. Para categorizar a
los sujetos en base a su estado nutricional se tomaron
como referencia los estdndares de Cole y cols.,
(2000)". Ademds, fueron valorados seis pliegues
cutdneos (pliegue tricipital, bicipital, subescapular,
suprailiaco, pliegue del muslo y de la pantorrilla) asi
como los perimetros de la cintura, de la cadera, del
muslo y del brazo. Una vez realizada la evaluacién
antropométrica, se procedid a la valoracién de los
niveles séricos de leptina, ceruloplasmina y lipoprote-
ina (a). Para su valoracidn, fue necesario realizar una
extraccion de 5 ml de sangre venosa a cada uno de los
alumnos participantes.

Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
una clara asociacién entre el estado nutricional de los
sujetos (puntuaciones en el indice de masa corporal) y

Tabla IT
Correlaciones y significacion de los valores de presion
arterial sistolica y diastélica con ceruloplasmina, leptina
y lipoproteina (a)

Biomolécula PA Sistolica PA Diastolica
Ceruloplasmina R 0,937 0.905%
pras P 0,000 0,000
Leptina R 0,561%#%* 0,648**
P P 0,003 0,000
Li roteina (a) R 0,932%* 0,919%*
ipoproteina (a o 0.000 0.000

(*Significativa con p < 0,05; **Significativa con p < 0,01).
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Fig. 1.—Leptina, ceruloplasmina y lipoproteina (a) vs presion arterial sistolica y diastdlica.

los niveles circulantes de ceruloplasmina, leptina y
lipoproteina (a). A continuacidn, en la tabla I se mues-
tran los coeficientes de correlacién de Pearson entre
IMC y los valores de leptina, ceruloplasmina y lipopro-
teina (a). En todos los casos dicho coeficiente resultd
estadisticamente significativo (p < 0,001), por lo que
podemos afirmar que existe una asociacién del IMC
con los valores mencionados.

Con relacién a la variable presién arterial y su corre-
lacién con los niveles séricos de leptina, ceruloplas-
mina y lipoproteina (a), los resultados obtenidos en
este estudio muestran una fuerte asociacion, resultando
todos ellos estadisticamente significativos. Por tanto,
cabe concluir la existencia de un incremento de los
valores de la presion arterial sistlica y diastdlica para-
lelo al de los niveles séricos de leptina, ceruloplasmina
y lipoproteina (a). Estos resultados se pueden ver mds

claramente en la tabla Il y en la figura 1 con los diagra-
mas de dispersion.

Discusiéon/conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio, muestran
una asoclacion estadisticamente significativa entre los
valores séricos de leptina, ceruloplasmina, lipoproteina
(a) y el estado nutricional de los sujetos valorados. La
existencia de una correlacién estrecha entre los niveles
de dichas biomoléculas y las puntuaciones en el indice
de masa corporal muestran como las concentraciones
séricas circulantes de éstas se incrementan en modo
paralelo a dicho indice. Estos resultados corroboran los
datos obtenidos por Wirnberg y colaboradores (2006)*
y Chen y cols. (2006)".
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En relacién con los valores de presién arterial, y de
acuerdo con lo planteado por Stanner (2005)", los resulta-
dos obtenidos para nuestra poblacién de estudio confir-
man la importancia de la valoracion de los niveles séricos
de leptina, ceruloplasmina y lipoproteina (a) como indica-
dores potenciales del riesgo cardiovascular en sujetos con
sobrepeso y obesidad, principalmente cuando la pobla-
cién en cuestion corresponde a sujetos de corta edad.

Por otra parte, la existencia de resultados contradicto-
rios procedentes de estudios previos como el desarrollado
por Zulet y colaboradores (2007)", determina la necesidad
de continuar profundizando sobre la naturaleza, funcién e
implicaciones orgdnicas de estas biomoléculas. Si bien,
consideramos que estos resultados contribuirdn de forma
positiva al mejor conocimiento de las implicaciones y
capacidad predictiva de riesgo cardiovascular de molécu-
las como la leptina, ceruloplasmina y lipoproteina (a).
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