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RESUMEN: La leptina es una hormona producida por el tejido adiposo con funciones clave en el metabolismo, la inmunidad y
la regulacion del apetito, cuya expresion también se ha identificado en el tejido pulmonar. Su relacién con la funcidrarespirat
particularmente en el contexto de la obesidad, ha sido estudiada, aunque con escasa evidencia especifica sobre sucdpadioadn |
residual funcional (CRF), sus componentes y diferenciado por sexo. El objetivo del estudio fue determinar la relaciéemxetente
CRF y leptina diferenciada por sexos, masculino y femenino, en poblacion joven. Este estudio transversal incluy6 a 6deadsltos |
sanos (32 mujeres y 32 hombres), en quienes se evaluaron variables antropométricas, composicion corporal mediante hioimpedancia
volumenes pulmonares a través de pletismografia corporal y niveles plasmaticos de leptina mediante ELISA. Los resultaaios mostra
que las mujeres presentaron mayores niveles de leptina y porcentaje de grasa corporal, mientras que los hombres evatesciaron va
significativamente mas altos en CRF, volumen residual (VR) y volumen de reserva espiratoria (VRE). En el analisis gldrai) se ob
una correlacién inversa significativa entre los niveles de leptina y los volimenes VR (r=-0,469; p=0,0001), VRE (r=-00B&;)p=0,

CRF (r=-0,633; p=0,0001). Al estratificar por sexo, estas asociaciones se mantuvieron Unicamente en hombres, donden&eelacion
leptinay CRF fue moderada y significativa (r=-0,542; p=0,0001). En mujeres, no se encontraron correlaciones signifetisaltatios
permiten concluir que existe una relacién inversa entre leptina y CRF en adultos jévenes, principalmente en hombres. $2or lo que
sugiere evaluar e interpretar en conjunto los niveles de leptina, las pruebas de resistencia de las vias aéreas y |gairobmaeses

PALABRAS CLAVE: Leptina; Volimenes pulmonares; Capacidad residual funcional.

INTRODUCCION

La leptina corresponde a una hormona que se origibélicas tales como resistencia a la insulina y dislipidemia
en el tejido adiposo, la cual tiene un rol fundamental en @adoer, 2021; Friedman, 2016). Del tejido adiposo
metabolismo y sistema inmune (Huertas & Bhattacharydistribuido en el cuerpo, el visceral intraabdominal es el mas
2025), considerandose la hormona de la saciedad, debidaetabélicamente activo, produciendo leptina, adiponectina,
gue es capaz de regular la conducta alimentaria a travésdaiglcinas proinflamatorias como interleucina-6 (IL-6) y
sistema nervioso central y la cantidad de grasa corpofattor de necrosis tumoral a (TNB; contribuyendo a un
almacenada, como también mejorar disfunciones metstado inflamatorio (de Mutsetal, 2018). Ademas, se ha
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observado que las concentraciones plasmaticas de lepthal, 2021). Otro estudio buscé relacionar los niveles
aumentan en el sobrepeso y la obesidad (Hiaksaln 2011; plasmaticos de leptina y la limitacién al flujo aéreo (AFL)
Sin & Man, 2003). en las vias aéreas pequefias y medianas, acorde a la
composicién corporal de 83 pacientes jévenes (edad de 21,55
Por su parte, la leptina se considera como una 2,08 afios), determindndose que la leptina fue
hormona pleiotropica, esto dado a que regula una ammignificativamente mayor en mujeres que en hombres,
gama de funciones fisiolégicas sistémicas como lkxistiendo una relacion inversa entre el VEF1, el flujo
homeostasis y el metabolismo celular, el control de &spiratorio forzado entre 25-75 % (FEF25-75 %) y una
glicemia, la funcién neuroendocrina, la angiogénesis, talacion directa entre la resistencia de la via aérea (Raw) y
formacion 6sea y la reproduccion (Settal, 2020; Zhang la resistencia especifica de la via aérea (sRaw) con la leptina,
& Chua, 2017). Esta situacion se presenta debido a quens@s alin en mujeres con porcentaje de grasa corporal, masa
expresa en diferentes tejidos como muasculo esquelétitibre de grasa y una leptina mas elevados, en las cuales se
placenta, sistema nervioso, epitelio mamario y gastricobservé que el riesgo de desarrollar Raw y sRaw era adn
intestino, médula 6sea y los teidos linfoides (Obradewic mayor (Mufioz-Cofrét al, 2025).
al., 2021; Ahima & Flier, 2000). Incluso, en diferentes
estudios evidenciaron su expresion y sintesis en tejido A la fecha, no existen mayormente estudios que
pulmonar, tanto en células epiteliales bronquiales, comrinculen de manera especifica resultados por sexo en
células alveolares tipo I, macréfagos y células endotelialpsblacion general sobre niveles de leptina y funcién
(Huertas & Bhattacharya, 2025; Vernaatyal,, 2009). Este pulmonar especificamente en la capacidad residual
hecho ha revelado la relacién que tiene la leptina en varfasicional (CRF). Es por lo anterior que el objetivo de
enfermedades pulmonares como asma, enfermedestudio fue determinar la relacién existente entre CRF y
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis, apnedsptina diferenciada por sexos, masculino y femenino, en
obstructivas del suefio, hipertensién pulmonar y cancer peblacion joven.
pulmén, pero su papel en la aparicion aguda de trastornos
pulmonares, sigue siendo controvertido (Jugaat, 2021). MATERIAL Y METODO

Por ende, estudiar la relacién entre la leptin&®articipantes. Estudio observacional de corte transversal, se
distribucion de grasa corporal y la funcién pulmonar se hailiz6 una muestra por conveniencia, teniendo como criterios
vuelto un desafio en la investigacion clinica respiratoria. e inclusién la edad (>18 afios), no presentar signos de
han visto prneramente asociaciones entre distribucién denfermedad respiratoria (crénica y/o aguda) y valores
grasa corporal y cambios en parametros ventilatorios, teniergkpirométricos normales (FEV1 > 80 %, predicho). Se
como premisa que la grasa visceral se asociaba negativamentduyeron a los participantes con tabaquismo o alteraciones
con la funcién pulmonar. Ante ello, se evidencié que emorfolégicas del térax o de la columna vertebral, con
mujeres mayores de 65 afios con grasa visceral inferior a Tanmorbilidades y tratamientos antiinflamatorios. Los
cn¥ presentaban una mayor capacidad vital forzada (CVBbjetivos del estudio se explicaron oralmente a todos los
que las mujeres sobre ese parametro, mientras que ngasicipantes al inicio y se obtuvo el consentimiento informado
observaron diferencias en la CVF entre las mujeres menopes escrito. Todos los participantes del estudio fueron
de 65 afios y los hombres con grasa visceral tanto alta y coevalualos en una sola sesién matutina en el Laboratorio de
baja (Kawabata&t al, 2020). Otro estudio reportd que tantd-unciéon Pulmonar de la Universidad Catdlica del Maule.
en hombres como en mujeres con 200dagrasa visceral se Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
asociaban con una disminucién del 4,6 % del voluméddniversidad de Santiago de Chile (14/2020) segun el Codigo
espiratorio forzado en 1 s (VEF1) (Thgsal, 2014). de Etica de la Asociacién Médica Mundial (Declaracion de

Helsinki) para experimentos con seres humanos.

Por otra parte, reportes previos sobre leptina 'y funcion
pulmonar se han abordado principalmente en el contextoAletropometria y composicion corporal.Para la estatura,
cohortes con sobrepeso y/o obesidad. Mcledl en 2021 se obtuvo la distancia desde el suelo al vértice del
asociaron estos parametros en base a la tolerancia al ejer@aiwopémetro con el participante de pie en angulo de 45°,
aerébico a través de pruebas de esfuerzo cardiopulmonataaones juntos, gliteos, espalda y occipucio en contacto con
695 pacientes, determinando que una correlacién negatarropdémetro, cabeza en plano de Frankfurt, en inspiracién
entre parametros inflamatorios como proteina C reactimaaxima. Se utilizé6 antropémetro SECA® (modelo 220,
(PCR), interleucina 6 (IL-6) y menor porcentaje de VEF1 idamburgo, Alemania). Para la masa corporal se determiné
CVF predichos, con una relacion VEF1/CVF conservadapn una bascula SECA® (modelo 840, Hamburgo,
demostrandose un patrdn respiratorio restrictivo (McNeillemania) (ISAK, 2001), con lo cual se pudo obtener el

1241



MUNOZ-COFRE, R.; ROJAS-MANCILLA, E.; LIZANA, P. A.; ESCOBAR-CABELLO, M; GARCIA-HERRERA, C.; CONEI, D.; VALENZUELA-AEDO, F. & DE L SOL, M. Relacién
entre capacidad residual funcional y los niveles plasmaticos de leptina: diferenciacién piot.séxdorphol., 43(4)1240-1246, 2025.

indice de masa corporal (IMC) dividiendo el peso (kg) ent#enalisis estadisticoSe realiz6 estadistica descriptiva para
la estatura (m) al cuadrado (kgjncategorizdndose segunresumir los datos. Se utilizé el programa estadistico STATA
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)5 (StataCorp. 2017. Stata Statistical Software: Version 15.
(World Health Organization, 2024). Para estimar eCollege Station, TX, EE. UU.: StataCorp LP). Se utilizé la
porcentaje de grasa corporal, se us6 una bascula maeba de Shapiro-Wilk para el analisis de normalidad. Para
impedancia bioeléctrica (TANITA MC-780 MA, Tanita evaluar las diferencias entre las variables antropométricas,
Corporation, Tokio, Japén). Para ello, se solicité no portde funcién pulmonar y leptina entre hombres y mujeres, se
objetos metalicos, sin consumo de alcohol 48 h previas audlizé la prueba t de Student o la prueba U de Mann-
evaluacion, ni haber realizado ejercicio intenso en las 12¥hitney para muestras independientes. Se realizé la prueba
previas a la evaluacién, sin haber consumido cafeinaRode Pearson o de Spearman segun la distribucion de los
diuréticos en las 4 h previas a la evaluacion, y que evacuadititos para determinar la correlacién entre la leptina y la
miccional antes de la evaluacion (Lizatal, 2020). funcién pulmonar. El nivel de significancia se establecié
en p <0,05.
Funcién pulmonar. Tanto para la espirometria como para
la obtencién de voliumenes ventilatorios, se utiliz6 URESULTADOS
pletismografo corporal Mediagraphics (Platinum Elite DL®,
St. Paul, Minnesota, EE. UU.). Se evaluaron a 64 participantes, 32 mujeres y 32
hombres, no existieron diferencias significativas en la edad.
Espirometria. Se realizaron mediciones de CVF, VEF1 yLa talla y el peso fueron significativamente superiores en
FEF25-75 %, estimandose como valores de normalidias hombres, no asi el IMC que no demostr6 diferencias
VEF1 y CVF > 80 % del valor previsto, registrandose dignificativas. El porcentaje de grasa corporal fue
valor mas alto de CVF entre 3 intentos, segln criterios $&ggnificativamente mayor en mujeres. En relacion a los
American Thoracic Society (ATS) (Millat al, 2005). valores de leptina, estos fueron significativamente superiores
en las mujeres (Tabla I).
Volimenes ventilatorios.Se midié el Volumen Residual
(VR), Volumen de Reserva Espiratoria (VRE) y CRF, segun La CVF, el VEF1, FEF25-75% y el FEM fueron
criterios de la ATS (Wangest al, 2005). Con la cabina significativamente superior en los hombres. El VRE fue
cerrada, se indicé un jadeo suave, con cuatro ventilaciorsignificativamente superior en hombres. El volumen residual
a volumen corriente, con el objetivo de lograr volimenes 3R fue significativamente superior en hombres. La CRF
50 a 60 mL con manos en las mejillas y frecuencia de jade@ significativamente superior en hombres (Tabla I).
cercana a 6& min (1 Hz). Luego, se activo el obturador.

L . L L. Tabla I. Descripcién de las variables de estudio.
durante 2 a 3 s, se indicé una Inspiracion maxima y una

exhalacion hasta el VR. Mggges Ho(r;;)res p Value
Edad (afios) 21,85+2 21,2612 0,272
Muestra de plasma sanguineo y andlisis de leptifa. Peso (kg) 63,88+11,59  74,37+154 0,809
través de puncién venosa, con ayuno de 8 h, se obtuvo 2 frdlla (m) 159,3+6,49 171,1+579  <0,0001
de sangre, la cual se deposité en un tubo con acithC (kg/n) 2514+434  2538:502 0,790
etilendiaminotetraacético (EDTA), se centrifugé a 18@0 % Gticr:nfl(ﬁ ) 332”(')‘;?"167% gfgf;gss :8 gggll
du_rante 5 miny el plasma .(,sobrenadante) se trqn_sﬁno a h‘iﬂ: 0 9 3774055 5,22&0]67’ <0,0001
cr|o.tubo para su congela}uon a ’820 hgsta el anall§|s.de VEF, (L/s) 327037 445+053  <0,00B1
leptina, midiéndose mediante la técnica ELISA, siguiendeer (/) 3,63+0,68 465+0,90  <0,0001
las instrucciones del fabricante (kit ELISA para leptin&eM (L/s) 662+0,69 943+1,26 <0,0001
humana, ab99978, Abcam, Cambridge, MA, EE. UU.). L&RE (L) 1,15+0,31 155+0,47 <0,0001
muestra se descongeld lentamente hasta alcanzar temperatBral) 1,58+0,47 2244081  <0,0001
ambiente, de la misma forma que los reactivos. Las muestf3F (L) 2,73+0,51 380+095  <0,0001

se afiadieron a los pocillos cubiertos con antileptina, 2,30+0,48 3,18+0,80 <0,0001

lavaron y se adiciond el anticuerpo secundario. Luego T 5031076 6,78+1,42 <0,0001
y P ’ 90, Resultados expresados como promedésviacion estandar. IMC: indice

f”mad'q eStreptaVIdma y se Ia_VO' Se agrego el sustrato Ya8Fhasa corporal; % GC-BIA: porcentaje de grasa corporal por analisis de
incub6 a temperatura ambiente para generar el col@iimpedancia; CVF: capacidad vital forzada; VEF1: volumen espiratorio
Finalmente, se detuvo la reaccién y se realiz6 la lectura ferzado al primer segundo; FEF25-75%: flujo espiratorio forzado entre el

un espectrofotémetro (Tecan Infinite Grt')dig Austria) a 45%3 y 75% de la capacidad vital forzada; FEM: Flujo espiratorio maximo;
’ ! '  litros; s: segundos; VRE: volumen de reserva espiratoria; Cl: capacidad

nm. Se cor?§truyo un"?‘ curva de calibracion y se CaICUIOiLrL@piratoria; VR: volumen residual; CPT: capacidad pulmonar total; CRF:
concentracion de leptina en cada muestra. capacidad residual funcional; MW: Mann-Whitney; t: t-Student.
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En la muestra general se observé una relaciéntre las variables que la componen (Fig. 2). Por el
inversa significativa y moderada entre leptina y VRontrario, en los hombres se observé una relacion
(r=-0,469; p=0,0001); moderada entre leptina y VRIEversa y significativa débil entre leptina y VR (r=-
(r=-0,552; p=0,0001); y entre leptinay CRF (r=-0,633),380; p=0,02); moderada entre leptina y VRE (r=-
p=0,0001) (Fig. 1). En las mujeres no se observar@603; p=0,001); y entre leptina y CRF (r=-0,542;
relaciones significativas entre leptina y CRF, asi conp>=0,0001) (Fig. 3).
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Fig. 1. Correlacion entre variables de volimenes pulmonares y leptina en la muestra total en estudio. A. Volumen resi8ual (VR);
Volumen de reserva espiratorio (VRE); C. Capacidad residual funcional (CRF).
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Fig. 2. Correlacion entre variables de volimenes pulmonares y leptina en el sexo masculino. A. Volumen residual (VR);nBl&/clume
reserva espiratorio (VRE); C. Capacidad residual funcional (CRF).
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Fig. 3. Correlacion entre variables de volumenes pulmonares y leptina en el sexo femenino. A. Volumen residual (VR); Bl&/0olumen
reserva espiratorio (VRE); C. Capacidad residual funcional (CRF).
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DISCUSION general de la muestra, donde todas las variables presentaron
relaciones inversas significativas (Fig. 1), ii) distribucién
El objetivo de esta investigacion fue determinar lde la grasa las mujeres es dependiente de la etapa del ciclo
relacion existente entre CRF y leptina diferenciada por sexe#al, situacién que afectaria de manera distinta, la mecéanica
Los principales resultados indicaron que existié un aumententilatoria, en comparaciéon con los hombres vy iii)
significativo de la CRF, asi como de las variables que Variaciones endocrinas, en este punto, no se consideré la
componen, en los hombres respecto a las mujeres. Aderatapa del ciclo menstrual. Esta serie de hechos podran haber
de esto, se observo una relacién moderada entre leptina/V&Ectado la relacion existente entre leptina y volimenes
y leptina/CFR. Al respecto, los resultados de los volimenpalmonares en mujeres.
pulmonares concuerdan con la evidencia disponible, la cual
indica que los volimenes pulmonares son mayores en  Ahora bien, la leptina es una hormona cuya sintesis
hombres que en mujeres (Mufzl, 2021; Sutherlandt se produce en tejido adiposo, como también en el endotelio
al., 2016). Por otra parte, la relacion existente entre leptida vasos sanguineos pulmonares en contextos de disfuncion
y voliumenes pulmonares en hombres al dia de hoy @®nica, como en los casos de hipertensién pulmonar
controversial (Lessadt al, 2011). idiopéatica y asociada a condiciones autoinmunes, como
esclerodermia, proponiendo un rol como agente patogénico
Uno de los resultados principales de estalave en este tipo de patologias (Huegasl, 2012).
investigacion fue la relacion entre leptina/CRF y las variablédteraciones en su sintesis se deben a un contexto de
que la componen en los hombres (Fig. 2). A contraparieflamacién sistémica, como ocurren en los casos de
Lessardet al, (2011) exploraron las relaciones entre laobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico. Sobre esto
adiposidad, los indices de distribucion de la grasa corporaltimo, se ha reportado que la inflamacién leve es capaz de
los marcadores inflamatorios séricos y la funcién pulmonatesencadenar alteraciones funcionales y estructurales en el
Para esto reclutaron 282 hombres de edad media 42 aistema respiratorio, en donde se puede ver aumentada la
los cuales, fueron divididos en dos grupos: un grupo coesistencia de la via aérea, la cual se correlaciona de manera
sindrome metabdlico y un grupo control. Dentro de symositiva con niveles elevados de leptina, interleucinas 1y 8,
resultados principales, no observaron relaciongsfactor de necrosis tumoral alfa (TFBrandao-Rangel
significativas entre leptina y las variables VR y VRE, ert al, 2021). Asociado a la obesidad, siendo mas especifico
ambos grupos. Esta discrepancia en los resultados se poplaia la obesidad abdominal, es considerada un importante
deber a: i) la variabilidad de la muestra, el presente estufkator de riesgo no solo para enfermedades metabdlicas y
incluye participantes de todas las composiciones corporairdiovasculares, sino también para enfermedades
ii) la presente investigaciéon determiné la relacion entpgulmonares como el asma, y eventualmente ocasionar una
leptina y CRF, con los valores absolut@ssusel estudio funciéon pulmonar reducida, teniendo como posibles
de Lessarckt al, (2011) que trabajé con el % del valormmecanismos la limitacién del movimiento del diafragma y
predicho. Por otra parte, Littleton & Tulaimat (2017)Ja inflamacion (Oosterom-Eijmaeit al, 2025; Dixon &
realizaron mediciones de volumenes pulmonares en 1B8ters, 2018).
sujetos, 76 mujeres y 42 hombres obesos, asociados a
condiciones de hipoxemia y observaron diferencias Por otra parte, de acuerdo al sexo, especial
significativas en la CRF y VR, siendo menor en el primaronsideracion adquiere en la presente investigacion las
grupo, independiente del IMC, e incluso los niveles deariaciones en los niveles de leptina. En relacién a ello,
oxigeno en sangre se comportaron como una correlac®ealthofer-Relatiet al, en 2018 evaluaron el cociente entre
negativa segun el aumento del IMC. En este contexto, lleptina/adiponectina relacionado al sobrepeso y sexo en una
resultados de esta investigacion contribuirian a kohorte de 80 sujetos. Ante ello, se evidencié que las mujeres
comprensién de como impacta la inflamacién, provocagesentaban un cociente leptina/adiponectina significativa-
por la obesidad, sobre el funcionamiento del sistermaente mayor que los hombres, aumentando casi el doble,
respiratorio, ademas, de los ya sabidos cambios estructurades donde ademas se correlacion6 de forma positiva con
parametros antropométricos de obesidad visceral (perimetro
Otro punto a discutir es la ausencia de relacionée cintura e indice cintura-cadera). Aqui es importante
significativas entre la leptina y CRF, asi como las variablesencionar que la leptina tiene una regulacion endocrina
que la componen en el sexo masculino (Fig. 3). Estsociada al estrégeno y la testosterona, en donde en el primer
podriamos explicarlo considerando distintos factores: i)aaso se genera una retroalimentacién positiva y en el
muestral, al ser una muestra por conveniencia podria estagundo, se puede suprimir (Isidetial, 2000). Incluso,
sujeta a una subestimacion, esto se ve respaldadmiakles de leptina fluctian durante el ciclo menstrual,
considerar a las participantes de sexo femenino en el analaisanzando su punto maximo en la fase latea, lo que
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contribuye aiin mas a niveles promedio mas elevados en\lidsle the relationship between leptin and respiratory function has
mujeres (Ajalaet al, 2013). Por dltimo, estudios previosbeen explored, particularly in the context of obesity, there is limited
demuestran que las mujeres tienden a tener mas grgg%piﬁc evidence regarding its association with functional residual

periférica, lo que esta vinculado a un mayor nivel de Ieptin%epadty (FRC), its components, and gender-based differences. The

siendo la circunferencia de la cadera el mayor predictg'rt?;I %ﬁ;g';:t;%xv?:vgl)sd%tﬁf;n:g;ﬁi;?: drilst;c;r:(sr::]p:imiznalﬁﬁ
(Christenet al, 2018; Schautet al, 2012). y '

population. This cross-sectional study included 64 healthy young
adults (32 women and 32 men), in whom anthropometric variables,
Uno de los aportes de este estudio fue demostramlgdy composition by bioelectrical impedance, pulmonary
relacion inversa entre leptinay CRF (Fig. 1). En la actualidgshrameters by body plethysmography, and plasma leptin levels by
existe consenso en como la grasa afecta a la mecaritiSA were assessed. Results showed that women had significantly
respiratoria. Especificamente, el aumento de grasa kigher leptin levels and body fat percentage, whereas men presented
abdomen y pared toracica en personas obesas provocaigificantly higher values of FRC, residual volume (RV), and

disminucién de la CRF (Lufti, 2017; Petassal, 2018) expiratory reserve volume (ERV). In the overall analysis, leptin
Dado que los volimenes pulrynonar(,as son un ,determina etvels were significantly and inversely correlated with RV (r=-

o ., . . . .269; p=0.0001), ERV (r=-0.552; p=0.0001), and FRC (r=-0.633;
principal del diametro de las vias respiratorias, es proba 90.0001). When stratified by sex, these associations remained

que los cambios en la CRF, provocados por la obesidad dis@yificant only in men, with a moderate inverse correlation between
nuyan su calibre (Mufioz-Cofet al, 2025; Bartort al, 2016;  |eptin and FRC (r=-0.542; p=0.0001). No significant correlations

Wanget al, 2021). En consecuencia, ademas de las relacionesre found in women. The findings support the conclusion that
ya existentes entre leptina y resistencia de las vias aérgbsre is an inverse relationship between leptin levels and FRC in

podemos sumar la relacion entre CFR y leptina (Fig. 1). young adults, primarily in males. Therefore, it is recommended
that leptin levels, airway resistance tests, and pulmonary volumes

Esta investigacién cuenta con limitaciones que sdﬁ evaluated and interpreted jointly to enhance understanding of

necesarias enumerar: i) el rango etario es limitado, conf§FPiratory function.

con una muestra que incluya todos los rangos etarios v WORDS: Leptin: Lung volumes: Functional
permitiria tener resultados representativos, ii) la muestra f&jqual capacity.

intencionada, un calculo muestral adecuado asegura el poder

estadistico necesario de los resultados, y iii) ademas de RISFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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