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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre niveles séricos de adiponectina y factores de riesgo
cardiometabolico en una poblacién que habita en lugares de grandes alturas. Se incluyeron 88 personas adultas (31 hombres
y 57 mujeres), nativas de la ciudad de Carhuamayo, 4146 msnm. Se registraron indices antropométricos y presion arterial; se
determinaron los niveles séricos del perfil lipidico, glucosay adiponectina. Se encontré que los valores medios de adiponectina
sérica en mujeres eran significativamente mas altos que en varones. La prevalencia de hipoadiponectinemia (<4 pg/mL) fue
de 23,9% en la poblacion total, 45,2% en hombres y 12,4% en mujeres; la mayor prevalencia de sindrome metabdlico (47,6
%) correspondio al grupo hipoadiponectinémico. El nivel de adiponectina sérica present6 correlacion: negativa con IMC y
las concentraciones séricas de triglicéridos, y positiva con las concentraciones séricas de HDL-colesterol; ambas diferencias
fueron estadisticamente significativas. Se concluye que, la hipoadiponectinemia estd fuertemente asociada con el sindrome
metabdlico y la hipertrigliceridemia, que es el componente prevalente del sindrome metabdlico en esta poblacion.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the association between serum adiponectin levels and cardiometabolic
risk factors in a high altitude population. We included 88 adults (31 men and 57 women), natives from Carhuamayo, town
at 4146 m. Anthropometric data were recorded and blood pressure was measured. Serum levels of lipidic profile, glucose and
adiponectin were determined. Mean values of serum adiponectin in women were found to be significantly higher than those in
men. Estimated hipoadiponectinemia (<4 pg/mL) was 23,9% in the total sample, 45,2% in men and 12,4% in women; the serum
adiponectin highest prevalence (47,6%) corresponded to the hipoadiponectinemic group. Serum adiponectin level showed
significantly negative correlation with BMI and with serum triglyceride concentration, and was positively and significantly
correlated with HDL-cholesterol. Was concluded that hipoadiponectinemia is highly associated with metabolic syndrome and
with hypertriglyceridemia, which is the most prevalent component of metabolic syndrome in the population studied.
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INTRODUCCION receptor homolog-1); los dos ultimos implicados en la
regulacion de la sintesis de adiponectina por activaciéon

S . de la transcripcion del gen de adiponectina .
adipocinas secretadas por los adipocitos. Es P 8 P

una proteina de 30 kDa de masa molecular, La concentracién de adiponectina circulante en el

compuesta por 244 aminodcidos, y cuya estructura plasma representa aproximadamente el 0,01 % del total
contiene un dominio N-terminal semejante al coldgeno de. las Proteinas pla§métlcas. En contraste con otras
y un dominio C-terminal globular semejante al factor adipocinas, cuyos niveles plasmaticos aumentan con
de complemento C1q . Su secrecién es estimulada por incremento del tejido adiposo, los niveles plasmaticos
la insulina, el factor de crecimiento similar a la insulina de adiponectina disminuyen en individuos obesos ©.

(IGF-1, insulin growth factor1), losreceptoresactivadores  Laadiponectinaejercediferentesfuncionesreguladorasen
de la proliferacion peroxisomal (PPARg, peroxisome el organismo, es un potente modulador del metabolismo
proliferatoractivated nuclearreceptory) yel LRH-1(liver de la glucosa y de los lipidos, aumenta la sensibilidad

I aadiponectina es unade las masabundantes
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a la insulina, presenta acciones antiaterogénicas,
antidiabéticas y antiinflamatorias. Se ha observado
en diferentes estudios transversales en humanos que,
los niveles de adiponectina plasmatica correlacionan
negativamente con la obesidad @, la resistencia a la
insulina @, el nivel plasmadtico de triglicéridos ®, la
diabetes © y las enfermedades cardiovasculares 9.
Una disminucion del nivel de adiponectina plasmatica
(hipoadiponectinemia) se asocia al sindrome metabdlico
(SM) ©). Se ha encontrado también que los niveles de
adiponectina plasmadtica estan influenciados por el sexo,
la edad, grupo étnico y estilo de vida ©.

Estudios fisioldgicos, clinicos y epidemioldgicos
demuestran que hay menorincidencia de enfermedades
coronarias en los residentes de altura que en los de
nivel del mar #9. De los factores de riesgo implicados,
se conoce que en los habitantes de las grandes alturas
(GA), la tasa de colesterol es menor y los niveles de
HDL-colesterol (HDL-col) son mayores que a nivel del
mar; se sabe también que es menor la prevalencia de
hipertensién arterial y que el diabético de altura esta
en menor riesgo de presentar enfermedad cerebro-
vascular que el diabético de nivel del mar, en razén de
las menores alteraciones lipidicas que presenta 9. Sin
embargo, no se conocen los valores de adiponectina
sérica en poblaciones que habitan en las grandes alturas,
ni su relacion con factores de riesgo cardiometabolicos.

Por lo expuesto, el proposito de este estudio fue
evaluar el nivel de adiponectina sérica, su distribuciéon
y relacién con varios factores de riesgo cardiovasculary
la prevalencia de SM en una poblacién aparentemente
sana de la ciudad de Carhuamayo a 4160 m de altitud.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos de experiencia

El presente es un estudio transversal en el que
se incluyeron a 88 personas adultas, 31 hombres y 57
mujeres, con edades promedio de 44,1 y 44,2 afios,
respectivamente, nativas de la ciudad de Carhuamayo
(Region Junin, 4146 msnm). Ninguno de ellos padecia
de diabetes mellitus ni enfermedad cardiovascular.

Los sujetos de estudio se presentaron a primera
hora de la manana para la toma de muestra respectiva,
en condiciones de ayuno absoluto (12 horas previas) y
sin haber realizado actividad fisica.

Recoleccion de las muestras

Las muestras sanguineas, 8 mL, fueron obtenidas
mediante puncion venosa del antebrazo previa asepsia,
y recibidas en tubos de ensayo sin anticoagulante,
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limpios y esterilizados. La sangre extraida se dejé
reposar por 30 minutos para la coagulacion y luego
se centrifugd por 5 minutos a 4000 rpm para separar
el suero. Se colocaron los sueros entre 2 y 5°C en
un recipiente hermético, para ser transportados al
laboratorio del Instituto Nacional de Biologia Andina,
y almacenados a -40°C hasta el momento del andlisis.

Mediciones

La medicion de la presion arterial la efectud un
profesional de la salud en el brazo izquierdo, con la
persona sentada; se pesaron y tallaron los individuos
sin calzado y con ropa ligera; asimismo, se midieron los
perimetros de cintura y cadera.

Determinaciones

Se determinaron: la concentracion de
hemoglobina (Hb) en sangre total y los niveles séricos
de glucosa, colesterol total, HDL-col y triglicéridos por
meétodos enzimatico-colorimétricos convencionales
usando kits comerciales. La concentracion de LDL-
colesterol (LDL-col) se determiné aplicando la férmula
de Friedewald V. La adiponectina se determino por el
método de ELISA, utilizando un kit comercial marca
Phoenix Pharmaceutical, INC. (USA).

De acuerdo a normas internacionales, el indice
de masa corporal (IMC, peso en kg, dividido entre el
cuadrado de la estatura, en metros) entre 25<IMC<30
kg/m? fue considerado como criterio de sobrepeso y el
IMC>30 kg/m?, como criterio de obesidad .

El SM se definid, de acuerdo a los criterios del
National Cholesterol Education Program (NCEP)
Adult Treatment Panel III (ATP III) @, Se considerd
SM a la presencia de tres o mas de los siguientes
criterios: la presion sistolica y diastolica =135/85
mmHg, circunferencia de la cintura >102 cm para
hombres y >88 cm para las mujeres, glucosa en ayuno
=100 mg/dL, HDL-col =40 mg/dL en hombres y <50
mg/dL en mujeres y triglicéridos =150 mg/dL.

Las personas fueron separadas en tres grupos
de acuerdo a los niveles séricos de adiponectina, tal
como ha sido propuesto anteriormente (7): <4,0 pg/
mL; 4,0-7,0 pg/mL y >7,0 pg/mL. Se define como
hipoadiponectinemia a una concentracién sérica de
adiponectina <4,0 pg/mL para ambos sexos.

Anadlisis estadistico

Los resultados fueron expresados en valores
medios y desviacion estandar. Se compararon las
medias segun la prueba ¢ de Student para dos
muestras, y mediante el andlisis de varianza para mas
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio segiin género.

n 31 57
Edad, afios 44,1+ 13,0 44,2 + 13,6
Peso, kg 67,5 + 8,7 59,9 +94
Talla, m 1,7+0,1 1,5+0,1
IMC, kg/m? 24,1+2,6 253+39
Cintura, cm 92,7+7,0 92,5+10,4
Cadera, cm 98,2 +5,0 101,4+9,3
Presion sistdlica, mmHﬁ 12,5+1,7 11,8+1,5
Presién diastdlica, mmHg 7,7+1,2 7,7+1,3
Sobrepeso (%)? 35,5 33,3
Obesos (%)* 3,2 15,8
Sindrome metabdlico (%)® 16,1 31,6
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estadisticamente, (p=0,002). No se encontraron
diferencias significativas por sexo en cuanto a
niveles séricos de glucosa y parametros lipidicos.
Sin embargo, el andlisis de frecuencias (x ?)

0,966 encontro que 13,6% de la poblaciéon presentaba
0,000* valores de glucosa por encima de 100 mg/dL,
0,000* de los cuales 19,4% corresponde a varones y
0,072 10,5% a mujeres, sin significacion estadistica. El
8;83?76* 22,7% de los participantes presentaban niveles
0,064 de hipercolesterolemia (colesterol =200 mg/
0,966 dL), aunque sin diferencia significativa entre
8.8;2 hombres, 16,1%, y mujeres, 26,3%, (p=0,276).
0,038* El 42% de la poblacion total presento valores

En la comparacién de medias de variables continuas se aplico la prueba t de Student

* Estadisticamente significativo
2 Prueba z para proporciones
b X'%para porcentajes

de dos muestras. Se compararon los porcentajes segun
la prueba chi-cuadrado, o bien segun la prueba z. Se
evalud el grado de asociacion mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson. Se considerd significativo
todo resultado cuyo valor asociado de p fuera <o, 05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la
poblacion participante. La media de edad de los 31
hombres fue de 44,1 + 13,0 afios y de las 57 mujeres
fue 44,2 + 13.6 anos, sin diferencia significativa
(p=0,966). No se encontraron diferencias significativas
por sexo en IMC, cintura, presion sistolica y presion
diastolica. Los porcentajes de sobrepeso y de obesos
de la muestra total fueron 34,1% (33,3% en mujeres y
35,5% en hombres) y 11,4% (3,2% en hombres y 15,8%
en mujeres), respectivamente.

El 50% de la poblacién total presenta, en cm,
valores de cintura mayor a lo establecido, con alta
significacion estadistica entre hombres y mujeres
(9,7% vy 71,9%, respectivamente). En relacion a la
cadera, los valores, en cm, que presentan las mujeres
son mayores que los de hombres: 101,4 + 9,3
Y 98,2 £ 5,0 (p=0,037).

La prevalencia de SM en la muestra
total analizada fue de 26,1%; los hombres
presentaron una prevalencia de 16,1%
y las mujeres de 31,6%, con diferencias
significativas por género (p=0,038).

n

Los resultados de hemoglobina y demas
parametros bioquimicos se presentan en la tabla
2. Los niveles de hemoglobina en hombres (18,6

Hemoglobina, g/dL
Glucosa, mg/dL

HDL-colestero
LDL-colesterol, mc(dL
Triglicéridos, mgﬁL

Adiponectina, pg/mL

bajos de HDL-col (<40 mg/dL), sin diferencia
significativa entre hombres 48,4%, y mujeres
63,2%, (p=0,180); y 55,7% presenta niveles de
hipertrigliceridemia (triglicéridos =150 mg/dL),
sin diferencia significativa entre hombres 61,3% y mujeres
52,6%, (p=0,435).

La comparacion de los valores medios de
adiponectina: 5,3 * 4,0 pg/mL (Intervalo de Confianza,
Cldel 95% de 3,7a 6,7 pg/mL) para hombres, y 9,0 + 4,6
pg/mL (CI del 95% de 7,8 a 10,2 pg/mL) para mujeres,
dio como resultado una diferencia significativa entre
ambos sexos, (p=0,000). Se encontré prevalencia
de hipoadiponectidemia del 23,9% en la poblacién
total; en hombres 45,2% y en mujeres 12,3%. El grupo
considerado como limite normal inferior present6 una
prevalencia del 27,3% y el grupo considerado normal
una prevalencia de 48,9% (figura1).

Se evaluo el grado de asociacion entre el nivel de
adiponectina sérica y las demds variables observadas
(tabla 3). Se encontr6 una estrecha relacion directa
entre niveles séricos de adiponectina y los de HDL-
col (p=0,000); y relacion inversa entre adiponectina e
IMC (p=0,005), triglicéridos (p=0,022) y hemoglobina
(p=0,005). No se encontro asociacion significativa entre el
nivel de adiponectina sérica con la edad y los parametros
evaluados. Cuando la relacién encontrada se ajusto por

Tabla 2. Variables bioquimicas de la poblacién de estudio.

31 57
18,6 +1,9 17,2+2,0 0,002*
85,1+16,7 88,1 +11,1 0,315
Colesterol, mg{dL 168,3 + 37,5 176,6 + 31,2 0,298
, mg/dL 41,6 £+ 10,5 45,5+10,3 0,102
18897',19i1384‘)',13 19836'?8112981',60 8:3%1
53+4,0 9,0+4,6 0,000*

+1,9g/dL) y en mujeres (17,2 + 2,0 g/dL) difieren

* Estadisticamente significativo (t de Student para medias)
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la variable de confusion sexo, se mantuvo la
relacion entre adiponectina, IMC, HDL-col y
triglicéridos, en tanto que con la hemoglobina
no alcanzd significacion estadistica (figura 2).

La figura 3 muestra la prevalencia de
SM segun el nivel de adiponectina sérica. La
prevalencia de SM fue de 47,6; 16,7y 20,9% en
los grupos de <4 pg/mlL, 4-7 pg/mLy >7 pg/mL,
respectivamente. Se observa fuerte asociacién
entre hipoadiponectinemia (<4 pg/mL) y SM,
(p=0,037).

Los valores medios de adiponectina sérica
(ug/mL), segin ntmero de componentes de
SM, se presentan en la tabla 4. Aunque no se

Prevalencia %

Adiponectina sérica y asociacion con variables cardiometabdlicas en poblacion de Carhuamayo

encontro diferencia significativa entre las medias
de adiponectina, se observa una tendencia a

N

<4 pg/mL 4-7 ug/mL

Concentracion

> 7 pg/mL

disminuir sus valores desde la presencia de un
componente, de tal manera que el valor medio
de adiponectina estimado por regresion lineal sobre el
numero de componentes, disminuye a razon de 1,019 pg/
mL (p=0,023) por cada unidad adicional de componente.

Con el fin de comparar la prevalencia estimada
de cada componente del SM en la poblacién de
estudio, la muestra se dividié en dos grupos de
acuerdo a la concentracion de adiponectina: <4 pg/mL
(hipoadiponectinemia) y =4 pg/mL (figura 4).

Los syjetos con hipoadiponectinemia, <4,0 pg/mL,
mostraron, respecto a los que tenian una concentraciéon
>4,0 pg/mL: menor prevalencia de obesidad abdominal,
(49,2% vs 52,2%; p=0,617); mayor frecuencia de
hipertensién, (38,1% frente a 23,0%; p=0,320); niveles

Tabla 3. Correlacion entre nivel de adiponectina y variables de
riesgo cardiometabdlico.

Edad, afios 0,143 0,183
Peso, kg -0,481 0,000*
Talla, m -0,291 0,006*
IMC, kg/m2 -0,294 0,005*
Cintura, cm -0,187 0,081
Cadera, cm -0,161 0,134
Presidn sistolica, mmHg -0,100 0,354
Presion diastdlica, mmHg 0,087 0,420
Glucosa, mg/dL 0,138 0,205
Colesterol, mg/dL -0,047 0,663
HDL-colesterol, mg/dL 0,394 0,000*
LDL-colesterol, mg/dL -0,043 0,689
Triglicéridos, mg/dL -0,244 0,022*
Hemoglobina (g/dL) -0,295 0,005*

* Estadisticamente significativo (r de Pearson)
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Figura 1. Distribucién de la poblacién segtn niveles séricos de adiponectina.

altosde glucosa enayunas (19,0% frente a11,9 %; p=0, 643)
y HDL-col disminuido (76,2% vs 59,7%; p=0,267),
aunque sin significacién estadistica. La prevalencia de
hipertrigliceridemia (81,0% vs 47,8%; p=0,016) y SM
(47,96% vs 19,4%; p=0,022) fueron sigficativamente
mayores en los sujetos con hipoadiponectinemia.

DISCUSION

Serealizounestudio transversal en unamuestrade
sujetos oriundos de las grandes alturas (Carhuamayo,
4161 msnm) para determinar la relacién entre los
niveles de adiponectina sérica y algunas variables
consideradas como factores de riesgo de enfermedades
cardiometabolicas. Asi, se encontré que las mujeres
en promedio presentaron mayor circunferencia
abdominal; en cambio el IMC, la presién arterial y la
circunferencia de cintura, en hombres estdn dentro
de los parametros establecidos como normales 0.
En relacion a la prevalencia del SM, se encontré que
en la poblacion total y por género, era mayor que lo
reportado por otros autores (12,

Tabla 4. Valores medios de adiponectina sérica (ug/mL) y nimero
de componentes de sindrome metabdlico.

0 7 9,3 59
1 20 9,7 6,2
2 29 7,1 3,9
3] 22 6,9 3,6
4 10 6,1 3,9

Ecuacion de regresion lineal:
Adiponectina = 9,844 - 1,019*N° componentes (p=0,023)
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Figura 2. Relacion entre adiponectina ajustada para sexo con IMC, HDL-col, triglicéridos y hemoglobina.

Los niveles de glucemia fueron similares en
varones y mujeres y estaban dentro de los valores
establecidos como normales. Los resultados de perfil
lipidico, obtenidos en este estudio, indican que los
valores séricos de colesterol total y LDL-col estaban
dentro del rango considerado deseable segun la
literatura U9 y eran similares a los encontrados por
otros investigadores (** 3. Aunque los niveles séricos
de HDL-col aqui observados dentro de limites
considerados como “riesgo moderado” difieren de los
referidos por otros autores (%1% quienes encontraron
valores altos en otras poblaciones andinas, dichos
niveles son muy parecidos a los reportados por
Gonzales y Tapia 1%, quienes también trabajaron en
Carhuamayo. El porcentaje de hipertrigliceridemia fue
alto, similar al de diversos trabajos en otras poblaciones
que viven en las grandes alturas; se cree que la causa
seria el alto contenido de carbohidratos en la dieta que
consumen las poblaciones del Ande (%1213,

Los resultados del presente trabajo, muestran
que los valores medios de adiponectina en mujeres
son significativamente mds altos (p=0,000) que en
los varones; estos resultados concuerdan con los
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obtenidos por otros autores (*19); aparentemente esta
diferencia se inicia después de la pubertad, pues se
ha demostrado disminucion progresiva de los niveles
de adiponectina, en paralelo con el desarrollo fisico
y la pubertad en los nifios en comparaciéon con las
ninas; este descenso esta fuertemente asociado a los
niveles de androgenos y puede explicar las diferencias
de género en adultos . Im JA y col. confirmaron
que los estrogenos ejercerian un efecto estimulatorio,
mientras que los andrégenos causan supresion de la
produccion de adiponectina 9.

Diversas publicaciones %' dan cuenta que
niveles de adiponectina sérica por debajo de 4,0 pg/
mL (hipoadiponectinemia), se asocian en forma
independiente con la presencia de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad y SM. En este
trabajo hemos encontrado una prevalencia de 23,9%
de hipoadiponectinemia en la poblacién total. En la
literatura se reportan resultados disimiles ©® 17, asi en
un grupo de coreanos no obesos la prevalencia es de
40,7% en hombres y 22,0% en mujeres; en un grupo
de japoneses adultos la prevalencia es de 22,8% en
hombresy 8,8% en mujeres mientras que en el presente
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trabajo se ha encontrado una prevalencia de 45,2% en
hombresy 12,4% en mujeres. Estas variaciones podrian
deberse a diferencias genéticas o a factores ambientales
como la dieta.

En el presente estudio se ha investigado la
asociacion de los niveles séricos de adiponectina
con varios parametros cardiometabolicos mediante
el analisis de correlaciéon. En lo que concierne a la
edad, otros autores han encontrado 17 que tiene
asociacion positiva con esta adipocina, y

Adiponectina sérica y asociacion con variables cardiometabdlicas en poblacion de Carhuamayo

apoliproteinas APO Al y APO All) en el higado ?, ambos
factores son moléculas clave para el ensamblaje de las HDL,
lo que explicaria la asociacién positiva entre los niveles
séricos de adiponectina y los de HDL-col; la adiponectina
también interviene en el metabolismo de los triglicéridos,
reduce a éstos en el plasma mediante el aumento del
catabolismo de las VLDL-TG en el musculo esquelético a
través de la elevacion de la lipoprotein lipasa (LPL) en dicho
tejido y de la expresion del receptor de VLDL (9,

que la disminucidén en el aclaramiento de
la adiponectina en el rifi6n puede ser la
causa de los altos niveles de adiponectina
que presentan las personas de mayor edad.
En el presente trabajo no se ha observado
relacién entre edad de los sujetos y el nivel
sérico de adiponectina.

La concentracién sérica de adiponectina
mostrd una relaciéon inversa con el IMC y la
concentracion de triglicéridos y relacion directa
con los niveles de HDL-col; esta relacion
se mantuvo después de ajustar el nivel de
adiponectina por sexo, hechos que sugieren que
lamoléculaestdasociadaaestos factoresderiesgo

Prevalencia %

cardiovascular independientemente del género.
El presente trabajo concuerda con los resultados

.

<4 ug/mL

4-7 pg/mL

Concentracion

> 7 pg/mL

J

deotrosestudios *?yse creequeen losobesoslas
citoquinas (tales como Interleucina-6,y Factorde
necrosis tumoral-o,)
estan incrementadas

Figura 3. Prevalencia de sindrome metabélico de la poblacién segin niveles
séricos de adiponectina, p=0,037.

y podrian causar
disminucion
significativa de la
expresion de ARN
mensajero  de la
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tanto reduccioén en la
secrecion de la misma
en los adipocitos
2 15 Por otro lado,
andlisis #2 vitro e in
vivo han demostrado
que la adiponectina
incrementa

los sistemas
transportadores

Obesidad Central {

Hipertension -

Hiperglucemia

HDL-C disminuido -

Hipertrigliceridemia -

Sindrome metabdlico -

Adiponectina
i < 4 ug/imL

24 pg/mL
*

transmembrana
de colesterol (ATP

-

20

40 60

Prevalencia %

80 100

J

Binding Cassette -
A1) y la sintesis de las

adiponectina. * p = <o, 05.

29

Figura 4. Prevalencia de los componentes de sindrome metabdlico de la poblacién segin niveles séricos de
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Enel presente estudio se ha investigado larelacion
entre los niveles de adiponectina séricay la prevalencia
de SM, asi como la relacién con sus cinco componentes
definidos bajo criterio ATP III UV, incluyendo IMC.

Semuestraclaramentequelamayorprevalenciade
SM (47,6%) se encuentra en el grupo con adiponectina
sérica <4 pg/mL (hipoadiponectinemia); también se
encontro que los niveles circulantes de adiponectina
se asocian con algunos componentes individuales
del SM y ademas con IMC, asi, se encontro relacion
positiva significativa con HDL-col, negativa con
IMC vy triglicéridos, no se encontr6 asociacion entre
adiponectina y circunferencia de cintura, glucosa,
y presién arterial, en estas dos ultimas variables se
deberia a que en la altura normalmente los valores
medios de glucosa sérica son menores y hay menor
prevalencia de hipertension que al nivel del mar,
respectivamente. Los resultados también muestran
que la prevalencia de los componentes del SM fue
mayor (a excepcidn de la circunferencia de cintura) en
el grupo con el nivel mas bajo deadiponectina, aunque
solamente el componente hipertrigliceridemia tuvo
significacion estadistica; ademas, se observé que los
niveles de adiponectina sérica disminuyen con la
presencia de un numero creciente de componentes
del SM.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio
permiten concluir que: las mujeres (a pesar de una
mayor prevalencia de SM) presentan valores medios
de adiponectina sérica mas altos que los hombres.
La relaciéon significativa entre la adiponectina
y algunos factores de riesgo cardiometabolico
muestran claramente que la adiponectina sérica esta
fuertemente asociada con la prevalencia de SM y que
en la poblaciones de altura la hipertrigliceridemia
es el componente prevalente y se correlaciona
negativamente con los niveles séricos de adiponectina.
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