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Palabras claves: Resumen

Adiponectina, Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
diabetes mellitus enfermedad metabolica cronica que representa un grave
tipo 2, problema de salud publica mundial. Se caracteriza por
resistencia a la presentar hiperglucemia y resistencia a la insulina, las cuales
insulina, diagndstico pueden provocar complicaciones graves como ceguera,
temprano, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
marcadores renal y/o amputaciones. Sus sintomas suelen ser polidipsia,
bioquimicos. poliuria, polifagia, vision borrosa, astenia y pérdida

involuntaria de peso, los mismos que se manifiestan de forma
evidente en el transcurso de varios afios. Es por esto por lo que
persiste la necesidad del estudio de biomarcadores que ayuden
en la deteccion de la DM2 en etapas tempranas, Por ejemplo,
la adiponectina que cuenta con efectos antiinflamatorios y
sensibilizadores a la insulina jugando un papel fundamental en
el metabolismo energético y la homeostasis glucémica. Es una
hormona secretada por el tejido adiposo, compuesta por 244 aa
y con un peso molecular ~ 28 kDa. Objetivo: Evaluar la
utilidad clinica de la adiponectina como marcador temprano en
la deteccion de DM2 y su relacion directa con otros parametros
bioquimicos. Metodologia: revisién sistematica de la
literatura con enfoque cualitativo y descriptivo utilizando
criterios de inclusién y exclusion, y basada en la metodologia
PRISMA. Resultados: la adiponectina presenta una
asociacion inversa con factores de riesgo asociados al
desarrollo de DM2, como por ejemplo la obesidad y la
hipertrigliceridemia. Se observan valores normales de
adiponectina en pacientes con normoglucemia, pero valores
disminuidos en pacientes prediabéticos y diabéticos, lo que
Ileva a la adiponectina a posicionarse como un fuerte marcador
para la deteccion de DM2 en etapas tempranas permitiendo de
esta manera, un mejor manejo de la enfermedad. Conclusion:
con base en la evidencia cientifica, la adiponectina se
considera un marcador de relevancia clinica en la deteccion
temprana de la DM2. Su disminucion refleja un perfil
metabolico desfavorable, reforzando asi su papel protector y
su potencial utilidad en estrategias de tamizaje y en el mejor
manejo de la DM2. Area de estudio general: Laboratorio
clinico Area de estudio especifica: Bioquimica clinica. Tipo
de estudio: Revisién bibliogréafica sistematica.
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Keywords: Abstract

Adiponectin, Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic
diabetes mellitus, metabolic disease that represents a serious global public health
type 2, problem. It is characterized by the presence of hyperglycemia
insulin resistance, and insulin resistance, which can lead to severe complications
early diagnosis, such as blindness, heart attacks, strokes, kidney failure, and/or
biochemical amputations. Its symptoms usually include polydipsia,
markers. polyuria, polyphagia, blurred vision, asthenia, and

unintentional weight loss, which become evident over the
course of several years. This is why the need persists in
studying biomarkers that assist in the early detection of T2DM.
For example, adiponectin, which has anti-inflammatory and
insulin-sensitizing effects, plays a fundamental role in energy
metabolism and glycemic homeostasis. It is a hormone secreted
by adipose tissue, composed of 244 amino acids and with a
molecular weight of approximately 28 kDa. Objective:
Evaluate the clinical usefulness of adiponectin as an early
marker in the detection of T2DM and its direct relationship
with other biochemical parameters. Methodology: Systematic
review of the literature with a qualitative and descriptive
approach, using inclusion and exclusion criteria and based on
the PRISMA methodology. Results: Adiponectin has been
shown to have an inverse association with risk factors related
to the development of T2DM, including obesity and
hypertriglyceridemia. Normal adiponectin levels have been
observed in patients with normoglycemia, but decreased levels
in prediabetic and diabetic patients, which positions
adiponectin as a strong marker for the early detection of T2DM,
thereby allowing better disease management. Conclusion:
Based on scientific evidence, adiponectin is considered a
clinically relevant marker for the early detection of T2DM. Its
decrease reflects an unfavorable metabolic profile, thus
reinforcing its protective role and its potential usefulness in
screening strategies and in the improved management of
T2DM. General Area of Study: Clinical Laboratory. Specific
area of study: Clinical Biochemistry. Type of study:
Systematic bibliographic review.
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1. Introduccién

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por presentar valores elevados de glucosa en sangre. Este proceso es conocido como
hiperglucemia y se acompafia de Resistencia a la Insulina (IR), lo que provoca con el
tiempo alteraciones graves, principalmente en nervios y vasos sanguineos, como ceguera,
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y en muchos de los
casos amputacion de miembros inferiores (1). Este trastorno se encuentra desarrollado
por la combinacion de dos factores principales: la IR y la disfuncion progresiva no
autoinmune de las células P pancreaticas generando una secrecion defectuosa de insulina
(2)(3). Segun la Federacion Internacional de Diabetes (4) la DM2 representa
aproximadamente el 90% de los casos de diabetes diagnosticados hasta la actualidad.

La DM2 representa un grave problema de salud publica a nivel mundial, en las tres
ultimas décadas aumento significativamente su prevalencia. Su sintomatologia suele ser
leve, de manera que, pueden transcurrir varios afios para que se manifieste de forma
evidente, dentro de estos sintomas se encuentran: polidipsia, poliuria, polifagia, vision
borrosa, astenia y pérdida involuntaria de peso, lo cual conduce a un diagndstico en etapas
avanzadas (1). Por ello persiste la necesidad de estudiar biomarcadores con mayor
sensibilidad y especificidad que ayuden en la deteccién temprana de la DM2 para un
mejor manejo de la enfermedad, como, por ejemplo, la adiponectina, la cual es una
hormona circulante secretada por el tejido adiposo, y que se caracteriza por regular el
sistema endocrino mejorando la sensibilidad a la insulina y actuando como factor
protector frente al desarrollo de diabetes (5).

La adiponectina es una glicoproteina secretada principalmente por el tejido adiposo. Esta
compuesta por 244 aminoécidos y cuenta con un peso molecular de aproximadamente 28
Kilodaltons (kDa). Se caracteriza por presentar en su estructura una region sefial N-
terminal, seguida de una region variable, una region con dominio similar a colageno y un
dominio globular C-terminal, estructura la cual le permite formar distintos oligdbmeros
como trimeros, hexameros y dodecameros, tomando en cuenta que los de mayor peso
molecular son quienes cuentan con una mayor actividad biolégica (5).

Esta glicoproteina cuenta con efectos antiinflamatorios y sensibilizadores a la insulina,
por lo tanto, juega un papel fundamental en el metabolismo energético y en la homeostasis
glucémica, estimula la oxidacion de é&cidos grasos en el mdsculo esquelético y
posteriormente reduce el acimulo de Triglicéridos (TG). La adiponectina se une a los
receptores AdipoR1 y AdipoR2 para ejercer sus funciones. El receptor AdipoR1 tiene una
alta afinidad por la adiponectina globular y una baja afinidad por la adiponectina de
longitud completa dentro del musculo esquelético. Asi también, el receptor AdipoR2
presenta una afinidad intermedia para las formas globulares y para la de alto peso
molecular de longitud completa en el higado (5).
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Dentro de algunos estudios realizados en los Gltimos afios se pudo demostrar que los
niveles bajos de adiponectina en sangre se asocian de forma significativa con un mayor
riesgo de desarrollar DM2 (6) (7). Se evidencia también que la adiponectina no solo
influye en la mejora de la sensibilidad a la insulina, sino que ademas interactia con
hormonas como la leptina, modulando el riesgo metabolico en algunas poblaciones
especificas (6).

Se evalud también gue los niveles circulantes de adiponectina se encuentran inversamente
correlacionados con la IR y la obesidad, ademéas las interacciones entre variantes
genéticas y la dieta pueden modular los niveles de adiponectina afectando a su capacidad
protectora frente a la enfermedad. Es asi como estos hallazgos confirmaron que la
adiponectina tiene un papel protector fundamental en lo que respecta a la prevencion y
progresion de la DM2, esto se da a través de su accién en la mejora de la sensibilidad a la
insulina y la regulacion tanto del metabolismo lipidico y del metabolismo glucidico (8).

Este biomarcador fue considerado como predictor del desarrollo DM2 en personas que
cuentan con factores de riesgo como, por ejemplo quienes tienen familiares que padecen
esta patologia o personas obesas en las cuales se evidencio que los niveles de adiponectina
se encuentran significativamente disminuidos (9).

Con base en la evidencia expuesta, la presente investigacion busca evaluar la utilidad
clinica de la adiponectina como marcador temprano en la deteccibn de DM2,
considerando la relacién directa que mantiene con otros parametros bioquimicos, por
medio del analisis de la evidencia cientifica publicada en las distintas bases de datos
tomadas en cuenta para el desarrollo de este articulo. De esta manera posterior a la
investigacién se podrian crear y aplicar nuevas estrategias de diagndstico y prevencion
de esta patologia en distintas poblaciones a las cuales se las considere en riesgo.

2. Metodologia

El presente estudio es una revision sistematica de la literatura con un enfoque cualitativo
y descriptivo que se basara en la recopilacion de la literatura cientifica disponible en bases
de datos confiables para la busqueda de informacion necesaria para el desarrollo del
articulo acerca de la adiponectina y asi lograr identificar su rol en la deteccion temprana
de la DM2. Posterior a esto se selecciond la informacién a aplicarse en el estudio mediante
criterios de inclusion y exclusion, utilizando la metodologia PRISMA (10).

Extraccion de informacion:

En la Tabla 1 se detallan los términos de estrategia de busqueda, asi como palabras clave
y combinaciones usadas para la identificacion de estudios de interés. Para cada base de
datos: Web of Science, BVS y PubMed, se especifica el nimero de resultados obtenidos.
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Tabla 1

Estrategia de busqueda en las bases de datos

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados
Web of Science ((ADIPONECTIN) OR (ADIPOQUINE)) AND 44
(DIABETES MELLITUS TYPE 2) AND
(DIAGNOSIS)

((ADIPONECTIN) OR (ADIPOQUINE)) AND
(DIABETES MELLITUS TYPE 2) AND
BVS (DIAGNOSIS) 175

((ADIPONECTIN) OR (ADIPOQUINE)) AND
((DIABETES MELLITUS TYPE 2) OR (DMNID))
AND (DIAGNOSIS)

(ADIPONECTIN) AND ((DIABETES MELLITUS
TYPE 2) OR (DMNID)) AND (EARLY

DIAGNOSIS)

PubMed ((ADIPONECTIN) OR (ADIPOQUINE)) AND 135
(DIABETES MELLITUS TYPE 2) AND
(DIAGNOSIS)

((ADIPONECTIN) OR (ADIPOQUINE)) AND
((DIABETES MELLITUS TYPE 2) OR (DMNID))
AND (EARLY DIAGNOSIS)

Criterios de inclusién:

e Articulos originales, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte que
cuentan con informacidn acerca de la adiponectina su sintesis, funcién y relacion
con la DM2.

e Articulos publicados entre 2020 y 2025, complementados por estudios clave
anteriores a 2020, considerados relevantes para el desarrollo de la investigacion.

e Setomaron en cuenta articulos tanto en inglés como en espafiol.

e Atrticulos con indices de impacto Q1, Q2, y regionales publicados en revistas que
no se encuentran indexadas en bases de datos como Scopus y Web of Science,
pero que aportan informacion relevante para el estudio.

Criterios de exclusién:

e Estudios que no se encuentran directamente relacionados con la adiponectina
como marcador temprano en la deteccion de DM2.

e Estudios que no brindan acceso a la informacion completa.

e Estudios dirigidos hacia otra poblacion que no sean adultos.

e Estudios realizados en animales.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se llevé a cabo una busqueda estructurada
de informacion en bases de datos cientificas como Web of Science, BVS y Pubmed.
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Se realiz6 un proceso de filtracion mediante la herramienta Rayyan para eliminar archivos
duplicados y se siguieron los lineamientos de la metodologia PRISMA (10), la cual
contempla etapas de identificacion, cribado, evaluacion de elegibilidad y seleccion final
de articulos como se visualiza en la Figura 1. En el cribado de los 201 registros restantes,
se seleccionaron 40 para ser evaluados a texto completo. Se excluyeron 161 registros por
no cumplir con los criterios de inclusion de la busqueda. De los 40 estudios elegidos para
recuperacion se excluyeron 7 por enfocar su estudio en otro tipo de diabetes, 5 por ser
realizados en animales y 4 porque la poblacion del estudio no era adulta.

La estrategia de busqueda fue disefiada mediante la técnica PICOTS, formulando asi la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la utilidad clinica de la adiponectina como
marcador temprano en la deteccion de diabetes mellitus tipo 2 en adultos con riesgo a
desarrollarla?

P.- adultos con riesgo de desarrollar DM2
I.- deteccion de los niveles de adiponectina
C.- no aplica

O.- deteccion temprana de DM2

T.- articulos publicados entre los afios 2020-2025 y estudios previos a 2020 considerados
relevantes para el desarrollo de la investigacion.

S.- revision bibliogréfica

Se emplearon los siguientes términos de budsqueda: ((ADIPONECTIN) OR
(ADIPOQUINE)) AND (DIABETES MELLITUS TYPE 2) AND (DIAGNOSIS).
((ADIPONECTIN) OR (ADIPOQUINE)) AND ((DIABETES MELLITUS TYPE 2) OR
(DMNID)) AND (DIAGNOSIS). (ADIPONECTIN) AND ((DIABETES MELLITUS
TYPE 2) OR (DMNID)) AND (EARLY DIAGNOSIS) y ((ADIPONECTIN) OR
(ADIPOQUINE)) AND ((DIABETES MELLITUS TYPE 2) OR (DMNID)) AND
(EARLY DIAGNOSIS).

En la Figura 1 se puede visualizar el resultado del proceso de busqueda, en el cual se
obtuvieron (n=44) resultados en Web of Science (n=175) en BVS, (n=135) en PubMed
con un namero total de (n=354) para la investigacion.
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[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
Registros identificados desde Registros eliminados antes del
bases de datos*: analisis: _
Bases de datos (n = 3) * Registros duplicados
e WebofScience (n=44) > ellm_lnados (n=153)
e BVS(n=175) *  Registros marcados como no
e PubMed (n = 135) eleglble§ por}herramlentas de
Total (n =354) automatizacion (n = 0)
e  Registros eliminados por
otros motivos (n =0)

Registros revisados (n =201) —®| Registros excluidos** (n = 161)

A4

Informes buscados para su

recuperacion (n = 40) —»| Registros no recuperados (n = 0)

A4

Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar su elegibilidad (n = —> e Seenfocaen otro
40) tipo de diabetes (n
:7)
e  Estudios realizados
en animales (n =5)
e Lapoblacion en
A4 estudio no es la
adecuada para la
Estudios incluidos en la revision revision (n = 4)
(n=24)

Figura 1. Diagrama de flujo, basado en el método PRISMA. Fuente: PRISMA statement (10)
3. Resultados

Tras la revision de 24 estudios, se identificd que la mayor parte de la evidencia cientifica
sefiala una asociacion inversa y significativa entre los niveles de adiponectina 'y la DM2.
Adicionalmente, esta asociacion desfavorable se extiende a la prediabetes y a la
resistencia a la insulina. De manera crucial, se evidencia que este patrdn se asocia con la
aparicion de peores perfiles metabdlicos, los cuales se caracterizan por presentar un
elevado indice de masa corporal (>26kg/m?, hipertrigliceridemia (>150 mg/dL), un
incremento en el indice HOMA-IR (2.9-4.9), asi como concentraciones elevadas de
glucosa basal (100 mg/dL-180 mg/dL).
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Tabla 2. Relacion adiponectina, DM?2 y peores perfiles metabolicos

Autor y afio Poblacion Método Resultado Conclusion
Bidulescu etal.  Pacientes de ELISA Los valores de adiponectina  La adiponectina
(2020) entre 21 a 94 se asociaron inversamente muestra una
(6) afos con la DM2, después del asociacion inversa
ajuste por HOMA-IR en con la DM2 lo que
mujeres (HR = 0,68, I1C del indica que niveles
95 % = 0,55-0,84). Esta elevados actlian
asociacion inversa estuvo como factor
presente en participantes con  protector frente a la
obesidad (IMC: >30kg/m?).  enfermedad sobre
Mientras que la leptina todo en pacientes
present6 una asociacion con obesidad
positiva abdominal.
Hong et al. Personas de 18  Inmunoen  Pacientes con un peor estado La adiponectina se
(2023) a 70 afios sayo glucémico presentaron podria asociar de
@) turbidimét  peores perfiles metab6licos.  forma negativa con
rico Existié una tendencia laDM2y la
mejorado  decreciente de los niveles de  prediabetes.
con latex  adiponectina desde Diversos factores
normoglucemia, prediabetes  metabdlicos pueden
y diabetes (4.0 mg/L > 3.7 influir entre la
mg/L > 3.2 mg/L) relacion de la
respectivamente. Los adiponectinay la
factores de riesgo de DM2 diabetes por lo tanto
se correlacionaron podria considerarse
negativamente con los como un marcador
niveles de adiponectina. predictivo sobre las
Entre la poblacidn sin alteraciones en los
factores de riesgo de DM2, valores de glucosa.
la proporcion de
adiponectina en el cuartil
alto fue mayor.
Coltell et al. 954 adultos ELISA La adiponectina se La adiponectina se
(2021) correlacion6 de forma encuentra asociada
(8) positiva con el HDL-c e con un mejor perfil

inversamente con los TG,
glucosa basal y la DM2
(p=1.4x10-7).

Se correlaciond
negativamente la

lipidico. Niveles
altos de
adiponectina se
asociaron con un
menor riesgo de

adiponectina con la DM2 (OR =0.61;
circunferencia de la cintura.  1C 95%: 0.46-0.80;
p=4.4x10—4)

Ciencia
L Digital

Edilevial
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Tabla 2. Relacion adiponectina, DM?2 y peores perfiles metabolicos (continuacion)

Autor y afio Poblacion Método Resultado Conclusion

Ganesh & Adultos de ELISA Los valores de adiponectina  La disminucion de

Palem entre 30 a 70 disminuyeron de forma los valores de

(2022) afios significativa en personas adiponectina en la

(12) prediabéticos, prediabéticas (3.22 + 0.98 prediabetes podria
diabéticos y ug/mL) en comparacién con  servir como un
controles el grupo control (5.36 + posible marcador de

2.24ug/mL). Existié una DM2

asociacion inversa entre la
adiponectina, el IMC, la
HbAlc, insulinay HOMA-

IR.

Liao et al. 98 pacientes ELISA Pacientes con DM2 Los niveles de

(2021) con DM2y 98 mostraron medidas adiponectina y

(12) controles corporales mas grandes leptina y su relacién
(circunferencia de la cintura, son de gran utilidad
del antebrazo y de la para detectar el
pantorrilla). La leptina se riesgo de desarrollar

asocid de forma positivacon DM2.
laDM2 (OR=1.09)y la
adiponectina de forma

negativa (OR=0.982).

Participantes con niveles

bajos de adiponectina

presentaron un mayor riesgo

para desarrollar DM2.

Mohammed et 150 mujeresde  ELISA Mujeres con DM2 La disminucion de

al. (2023) 30 a 45 afios presentaron valores elevados  los niveles de

(13) de glucosa, HbAlc, adiponectina se
triglicéridos, IMC, HOMA-  encuentra asociada
IR, valores elevados de con la reduccidn de
leptina, menor c-HDL y HDL-c. las personas
bajos niveles de con niveles altos de
adiponectina leptina y bajos de
(5+3.02 pg/mL) con baja adiponectina deben
sensibilidad a la insulina ser monitoreados
(HOMA-IR >2.9). para reducir
Los valores de leptina en complicaciones de
DM2 fueron elevados la DM2.

(25.7£10.12 ng/mL), esta se
asocia positivamente con el
HOMA-IR y la adiponectina
de forma negativa con el
HOMA-IR, TG, CC.
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Tabla 2. Relacion adiponectina, DM?2 y peores perfiles metabolicos (continuacion)

Autor y afio Poblacion Método Resultado Conclusion
Liuetal. 85 participantes ELISA Los valores de leptina e En pacientes con
(2020) sanos y 38 insulina fueron menores en DM2 las adipocinas
(14) pacientes con pacientes con DM2 recién difirieron entre el
DM2 diagnosticados con IMC IMC normal y
normal, y mayores en obesidad. Los
obesos (31.3+3.0 kg/m?). pacientes obesos
La resistina fue mayor en presentaron un
pacientes con DM2 y perfil alterado de
obesos. adipocinas, valores
Tras el ajuste del IMC y CC, elevados de leptina
las diferencias en la (6.77 ng/mL) y
concentracion de leptina y disminuidos de
adiponectina seguian siendo  adiponectina
significativas. (1.03mg/mL)
Omar et al. 102 adultos ELISA Se pudo notar una fuerte Los valores
(2022) diabéticos y correlacion negativa entre elevados de glucosa
(15) 102 controles los niveles séricos de y resistina 'y la
adiponectina (5,9 + 1,6 reduccidn de los
ng/mL) y glucosa en ayunas  niveles de
(164,5 £ 16,7mg/dL), adiponectina en
mientras que se observa una  pacientes con DM2
correlacion positiva entre los  podrian ser Utiles
niveles de resistina (18,2 + como marcadores
2,7 ng/mL) y glucemia de diagndstico.
plasmatica en DM2.
Hussain et al. 100 controlesy  ELISA Pacientes con DM2 El aumento de los
(2025) 100 pacientes presentaron valores elevados niveles de PCR,
(16) con DM2 de PCR (7.18 £3.66 ug/ml),  TNF-a, IL-6,

TNF-a (30.36 +11.87
pag/ml), IL-6 (9.74

cortisol y una
disminucion en los

+5.68pg/ml) y valores bajos  valores de
de IL-10 (5.73+3.21pg/ml) y  adiponectina
adiponectina (6.14 aumentan la

+3.65mg/mL).

La adiponectina presento
una relacion negativa con el
IMC, HbAlc, TG, insulina'y
HOMA-IR y una relacién
positiva con HDL-c. El
riesgo de desarrollar DM2
disminuye con valores
elevados de adiponectina.

probabilidad de
desarrollar DM2.

Nota: La conversion de unidades de adiponectina es: 1 mg/L = 1 pg/mL = 1000 ng/mL.

Mudltiples estudios confirmaron la correlacion negativa entre el indice HOMA-IR y las
concentraciones de adiponectina (11) (13) (16). En un estudio realizado en mujeres con
DM2 se observo bajos niveles de adiponectina (5+3.02 ug/mL) y baja sensibilidad a la
insulina (HOMA-IR >2.9) (13).

||

Ciencia
Digital

Edilevial

Esta revista esté protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
International. Copia de la licencia:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

HSE)

N’ BY NC SA

Medicina Revolucionaria Pagina 119 | 130


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Anatom|a ISSN: 2697-3391
DI I al Vol. 8 No. 4, pp. 109 — 130, octubre - diciembre 2025
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica sistematica.

www.anatomiadigital.org

Esta asociacion inversa se mantiene incluso en participantes con obesidad (IMC:
>30kg/m?) (6), y la adiponectina se correlaciona negativamente con el IMC y la
circunferencia de la cintura (8) (16). En un estudio realizado en pacientes con DM2 y
obesidad se reportd valores de adiponectina disminuidos (1.03mg/mL) y un IMC
promedio de 31.3+3.0 kg/m? (14).

También se encontré una correlacion negativa con la hipertrigliceridemia y la
hiperglucemia basal (8) (15) (16), en donde reportaron valores de adiponectina sérica de
(5,9 £ 1,6 ng/mL) y glucosa basal de (164,5 £ 16,7mg/dL) en diabéticos (15), como se
visualiza en la Tabla 2.

Asimismo se evidencio que la relacion Leptina/Adiponectina (AdipoQ/Lep) presenta una
mayor sensibilidad y especificidad en la deteccion de la IR en comparacion con el indice
HOMA-IR. Dicho indice presenta con mayor exactitud el desequilibrio en las funciones
metabdlicas, superando a la capacidad predictiva de la adiponectina (Rs=-0.304, P 0.033)
y leptina (Rs=0.422, P 0.003) individualmente. Se pudo evidenciar que el cociente
AdipoQ/Lep muestra una correlacion negativa méas fuerte con las concentraciones de
insulina en comparacién con el indice HOMA-IR (17). Por otra parte se demostré que
este indice resulta mas apropiado para identificar IR en mujeres de edad avanzada (18).
Por ende estos resultados sugieren que este indice podria ser un marcador con mayor
sensibilidad, tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. indice adiponectina/leptina

Autor y afio Poblacion Método Resultado Conclusion
Castela et al. Adultos Inmunoensayo  Se obtuvieron correlaciones  El indice AdipoQ/Lep
(2023) con de citometria  significativas entre tiene una mayor
@17 obesidad de flujo con AdipoQ/Lep y pardmetros significancia en

microesferas de la composicion corporal indicar obesidad,

multiplex junto con marcadores de composicion corporal
obesidad. y sensibilidad a la
AdipoQ/Lep tuvo una insulina que
correlacion negativa con los  adiponectina o leptina
valores de insulina en individualmente

ayunas (Rs= -0.625,
P<0.001), teniendo una
correlacion més fuerte con
HOMA-IR que HOMA-IR
con leptina (Rs=0.422, P
0.003) o adiponectina (Rs= -
0.304, P 0.033) por

separado.
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Tabla 3. [ndice adiponectina/leptina (continuacion)

Autor y afio Poblacién Método Resultado Conclusion
Biercewiczet 88 mujeres ELISA Se logré notar El indice AdipoQ/Lep
al. (2020) mayores concentraciones elevadas de  es mas adecuado para
(18) leptina, indice identificar IR en

leptina/adiponectina con un

AUCROC de 0.705
(P=0.0004), glucosa e

insulina en pacientes con IR

en comparacion con
pacientes sanos. Con un
aumento de LAR la
adiponectina disminuyo.

personas mayores
incluso mejor que las
dos adipocinas por
separado.

Como se puede evidenciar en la Tabla 4 la adiponectina representa un papel protector
frente a la IR tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, dentro de algunos estudios
se pudo evidenciar gue esta asociacion inversa podria ser mas pronunciada en ciertos
grupos, por ejemplo: la asociacion inversa entre la adiponectina y la IR es observada en
ambos sexos (19), asi también algunos estudios sugirieron que podria ser mas
pronunciada en mujeres, asi como en el contexto de patologias especificas como el SOP
(20), confirmando su funciéon como marcador de IR en este grupo de mujeres.

Tabla 4. Adiponectina segun el sexo y obesidad

Autory afio  Poblacion Método Resultado Conclusion
Chévez- 50 adultos  ELISA Hombres presentaron niveles La adiponectina protege
Guevara et jovenes mas bajos de grasa corporal y contra la IR en ambos
al. (2023) mas elevados de tejido adiposo  sexos y la leptina tiene
(19) visceral y glucosa en ayunas. una relacién positiva

La adiponectina present6 un con la IR en hombres
valor mas bajo en hombres y indicando posibles
una correlacion negativa con diferencias por sexo
HOMA-IR en ambos sexos respecto a la regulacion
(hombres r = -0.58), (mujeresr  metabdlica de esta
=-0.50), la leptina present6 hormona.
una asociacion positiva con
HOMA-IR solo en hombres (r
=0.41).
Yang et al. 154 ELISA Mujeres con IR presentaron La adiponectina es un
(2025) mujeres niveles bajos de adiponectina biomarcador con mayor
(20) (494 £1.67mg/L)y sensibilidad (63.6%) y

leptina/adiponectina y valores
elevados de glucosa, insulina y
TG. Se logro evidenciar una
asociacion negativa entre APN
y HOMA-IR después de ajustar
el IMC, confirmando su
funcién como marcador de IR
en mujeres con SOP.

confianza que la leptina
para detectar IR en
mujeres con SOP.
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La adiponectina al ser una hormona que en presencia de obesidad se encuentra disminuida
fue objeto de estudios que analizaron como ciertas intervenciones podrian influir en sus
niveles. Se pudo evidenciar el desarrollo de una investigacion en donde el ejercicio fisico
contribuye de forma significativa al aumento de los niveles de adiponectina (456.3 £ 42
pg/ml a 586.3 + 87.8 pg/ml) (21) asi como (6.9+ 3.9ug/ml a 8.5£4.9 ug/ml) (22). Por lo
tanto estos hallazgos sugieren que el ejercicio puede tener efectos beneficiosos en la
sensibilidad a la insulina, haciendo que la adiponectina pueda ser utilizada como un
marcador Util en el diagndstico temprano de DM2, asi como también en el desarrollo de
intervenciones terapéuticas, como se puede visualizar en la Tabla 5.

Tabla 5. Adiponectina y ejercicio

Autory afio  Poblacion  Método Resultado Conclusion
Mudjanarko  Adultos ELISA  El grupo que realiz6 ejercicio Cualquier tipo de ejercicio
etal. (2023) de35a55 presento un aumento en los rutinario tiene efectos
(21) afios niveles de adiponectina (456.3  beneficiosos sobre los

* 42 pg/ml a 586.3 + 87.8 niveles de adiponectina.

pa/ml) (p = 0.04, p < 0.05) por

lo que el programa de ejercicio

tuvo un efecto positivo sobre la

adiponectina.
Wang et al. Mujeres ELISA  El grupo que fue intervenido La adicidn del ejercicio y
(2015) de entre con restriccion caldrica y la restriccion cal6rica
(22) 50y 70 ejercicio aumento la aumentaron la

afios concentracion de adiponectina  concentracion de

un 34% (6.9+ 3.9ug/ml a
8.5+4.9 ug/ml) (p = 0.0001).

adiponectina plasmatica,
por ende, el gjercicio

puede ser sensibilizador
de la respuesta de la
adiponectina ante la
pérdida de peso.
Nota: La conversion de unidades de adiponectina es: 1 mg/L = 1 pg/mL = 1000 ng/mL =1 000 000
pg/mL.

En la Tabla 6 se sugiri6 también la combinacion entre la adiponectina y marcadores como
la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9) o el factor de crecimiento de
fibroblastos 21 (FGF-21) los cuales son marcadores comprometidos en la regulacién
metabolica. En un estudio realizado en pacientes con DM2 y prediabetes se pudo
visualizar que en pacientes con prediabetes se presentaron niveles elevados de PCSK9,
924.20 (673.38) ng/ml y adiponectina 6.22 (4.51) mg/ml, en hombres los niveles de
PCSKQ9 fueron elevados con niveles bajos de adiponectina (23). En adultos diabéticos
tratados con combinaciones terapéuticas, los niveles de FGF-21 (32.9% mas) y
adiponectina fueron elevados, lo que se podria interpretar como una respuesta metabdlica
compensatoria (24)
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Tabla 6. Adiponectina y combinacion con otros marcadores

Autory  Poblacién Método Resultado Conclusién
afo
Gu et 768 Inmunoturbidimetria  Los valores de PCSK9 fueron  Pacientes con
al. pacientes mejorada con latex mas elevados en pacientes prediabetes
(2025) con DM2y prediabéticos 924.20 presentaron niveles
(23) 760 (673.38) ng/ml al igual que la  mas elevados de
pacientes adiponectina 6.22 (4.51) PCSK9y
con mg/ml. Mientras aumentaban  adiponectina que
prediabetes los valores de PCSK9 o pacientes con
adiponectina también DM2. Los dos
aumentaba el HOMA- B. marcadores
PCSKO tuvo una correlaciéon  tuvieron una
positiva con la adiponectinay  correlacion
la adiponectina se positiva con la
correlacioné negativamente homeostasis de la
con el IMC. Glucosa, HbAlc  funcion de las
y HOMA-IR. células pancraticas.
PCSK9y
adiponectina
combinados
pueden ser un
posible
biomarcador de
progresion de
prediabetes a DM2
(AUC de
0.751;95% ClI
0.727-0.775).
Al- Adultosde ELISA Diabéticos presentaron Los niveles de
Qusous  entre 30 a valores elevados de FGF- FGF-21y
etal. 65 afios 21(32.9% mas) sugiriendo adiponectina
(2024) una respuesta compensatoria, aumentaron en
(24) fue aln mayor en pacientes respuesta al

con tratamientos combinados
(37.6% y 34.1%). Al igual
que la adiponectina que se

tratamiento en
DM2, estos dos
marcadores pueden

elevaron sus valores en servir en el
respuesta a tratamientos diagnostico de esta
combinados (12.32%). enfermedad.

Nota: La conversidn de unidades de adiponectina es: 1 mg/L = 1 pg/mL = 1000 ng/mL.

4. Discusion

Los niveles séricos de adiponectina mostraron una tendencia decreciente conforme el
deterioro glucémico avanzado, es asi como Hong et al. (7) y Ganesh & Palem (11)
concuerdan en que se presentan valores normales de adiponectina en pacientes con
normoglucemia, valores intermedios en prediabéticos y niveles significativamente
menores en pacientes con DM2. Lo que indica el desarrollo de IR asociada a la alteracion
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en el tejido adiposo. Por otra parte, la presente relacion inversa se mantiene incluso
después del ajuste por HOMA-IR como indica Bidulescu et al. (6) en su estudio
sugiriendo un efecto bioldgico independiente de la obesidad o la hiperglucemia.

Asi también, los niveles de adiponectina se asociaron de forma negativa con peores
perfiles metabdlicos, determinados por un aumento del IMC, hipertrigliceridemia y IR
medida por HOMA-IR. Es asi como estos hallazgos concuerdan con los resultados
reportados por Bidulescu et al. (6) donde se describe esta correlacion inversa entre la
adiponectina frente al IMC y circunferencia de la cintura reafirmando el papel protector
que esta hormona presenta frente al deterioro metabolico y Coltell et al. (8) quien indica
que la hipoadiponectinemia se asocia con la hipertrigliceridemia y la reduccion de HDL -
¢, mostrando un perfil lipidico aterogénico caracteristico de la IR.

Segin Mohammed et al. (13) y Liu et al. (14) concuerdan en que los pacientes con DM2
y obesidad presentaron valores significativamente mas bajos de adiponectina y valores
elevados de leptina, IMC y HbAlc reforzando el papel de la adiponectina como un
marcador de disfuncion adipocitaria y confirmando la relacion entre el desequilibrio de
las adipocinas con el deterioro metabdlico de la DM2.

La relacion que guarda la leptina y la adiponectina cobro relevancia a nivel diagnostico
en los Gltimos afios es asi como Castela et al. (17) y Biercewicz et al. (18) concuerdan en
que el indice AdipoQ/Lep presenta una mayor sensibilidad y especificidad que el HOMA-
IR en la deteccion temprana de la IR. El presente indice refleja el balance funcional del
tejido adiposo, al predominar la leptina estimulara la inflamacion y lipogénesis y al
predominar la adiponectina favorecera a la oxidacién de acidos grasos y la captacién de
glucosa. Es asi como, una relacion elevada de AdipoQ/Lep representa un medio
metabdlicamente desfavorable y mejor predictor del riesgo de desarrollar DM2 que cada
una de las adipocinas por separado.

Factores biologicos como el sexo y la obesidad presentan también influencia sobre los
valores de adiponectina, es asi como la adiponectina presenta una asociacion negativa con
la IR en ambos sexos, sin embargo Chavez-Guevara et al. (19) y Yang et al. (20)
concuerdan en que presenta una mayor sensibilidad en mujeres. Esto podria explicarse
por diferencias a nivel hormonal y metabolico debido a que el tejido adiposo subcutaneo
de pacientes de género femenino presenta una mayor secrecion de adiponectina, mientras
que el tejido visceral masculino es propenso a generar un perfil mas inflamatorio.

En este contexto en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) la
hipoadiponectinemia se mantuvo incluso después del ajuste por IMC, lo que puede
indicar una alteracion endocrina intrinseca (20). Sugiriendo de esta manera que se puedan
establecer rangos de referencia dependiendo el sexo y el estado hormonal de los pacientes,
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tomando en cuenta que estos valores podrian estar modificados por los estrégenos o la
distribucion del tejido adiposo.

El ejercicio fisico demostré tener un efecto positivo en las concentraciones plasmaticas
de adiponectina. Es asi como Mudjanarko et al. (21) y Wang et al. (22) concuerdan en
que la actividad fisica regular incrementa de forma significativa los niveles de
adiponectina acompafiados de mejoras en la sensibilidad a la insulina. Este hallazgo
podria ser atribuido a la oxidacién de acidos grasos y a la reduccién del tejido adiposo,
favoreciendo de esta manera la sintesis de la adiponectina. Por lo tanto, se sugiere que la
adiponectina podria llegar a ser utilizada también como indicador de respuesta a ciertas
intervenciones terapéuticas que tengan base en el ejercicio o cambios en el estilo de vida.

Otro de los datos de interés se relaciona con el papel de la adiponectina dentro de redes
metabolicas con mayor amplitud, es asi como Gu et al. (23) evidenciaron correlaciones
positivas entre adiponectina y PCSK9 en pacientes prediabéticos lo cual sugiere una
posible sincronia compensatoria entre estos marcadores en fases tempranas del deterioro
glucémico. Asi también Al-Qusous et al. (24) evidenciaron incrementos coincidentes de
FGF-21 y adiponectina en pacientes bajo tratamiento, pudiéndose tratar de una respuesta
adaptativa encaminada a restablecer la homeostasis metabdlica. Estos hallazgos generan
la posibilidad de generar paneles combinados de biomarcadores para una caracterizacion
mas precisa del riesgo metabdlico.

Asi, la adiponectina representa un biomarcador de gran utilidad clinica en la deteccién
temprana de la DM2, debido a que sus niveles disminuyen en etapas de prediabetes
reflejando IR y disfuncion metabolica. Su inclusién en indices como el indice
AdipoQ/Lep fortalece su valor tanto diagnostico y prondstico, indicando que esta puede
posicionarse como una herramienta prometedora en la prevencion y seguimiento de la
enfermedad.

Las principales limitaciones de los estudios revisados incluyen variaciones en edad, sexo,
IMC y comorbilidades que pueden influir en los niveles de adiponectina, dificultando asi
la comparacion entre investigaciones. Algunos estudios presentan un disefio transversal
lo cual impide determinar si las alteraciones de la adiponectina predicen la progresion
hacia DM2. Se evidencid también pocos estudios de mujeres con condiciones hormonales
especificas, adultos mayores y poblaciones latinoamericanas. Estas limitaciones generan
la necesidad de realizar estudios longitudinales en poblaciones ajustadas por sexo y
composicion corporal, asi como el analisis coste-efectividad que permitan implementar a
la adiponectina en el tamizaje temprano de la DM2.
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5. Conclusiones

e Larevision realizada indica principalmente una asociacion inversa y significativa
entre los niveles de adiponectina y la IR respecto a la progresion y desarrollo de
la DM2. La hipoadiponectinemia se relaciona también con el aumento de HOMA-
IR, obesidad, hipertrigliceridemia lo cual enfoca a este biomarcador como
protector frente al desarrollo glucémico.

e Finalmente se evidencio también que los valores de adiponectina se presentan en
valores mayores en pacientes no diabéticos, valores intermedios en prediabéticos
y menores en pacientes que presentan DM2, sugiriendo de esta manera la utilidad
de la adiponectina para detectar alteraciones en el metabolismo de la glucosa en
etapas tempranas.

e Al comparar los valores de adiponectina sérica con otros parametros bioquimicos
utilizados para el diagndstico de DM2 se observo una correlacion negativa de este
analito con la glucosa basal, insulina, indice HOMA-IR, HbA1C. En conjunto
estos hallazgos posicionan a la adiponectina como un marcador con gran potencial
para el tamizaje temprano de la DM2. Asi también, su disminucién refleja un
desequilibrio funcional del tejido adiposo, lo que refuerza su papel en las etapas
iniciales de esta enfermedad. Por otra parte, intervenciones como el ejercicio o
modificaciones en el estilo de vida incrementaron los niveles de adiponectina
convirtiéndolo en un indicador Gtil de respuesta terapéutica y fortaleciendo su
relevancia clinica.
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