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Niveles plasmaticos basales de 17 OH en sujetos obesos
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Navarro Despaigne, D. y otros. Niveles plasmaticos basales de 17 OH en sujetos obesos. Rev Cub Med 19: 3, 1980.

Se estudian los niveles de cortisol plasmatico basales y el ritmo circadiano, comparativamente en un grupo de 38
pacientes obesos y 34 personas en normopeso, obteniendo los siguientes resultados: a pesar del exceso de peso no
hay diferencias en los niveles basales de cortisol plasmatico, ni en el ritmo circadiano de cortisol. El ayuno no parece
influir en la funcién glucocorticoidea suprarrenal. El método fluorimétrico de Mattingly modificado por Martin y Martin
resulta de utilidad en la determinacién de cortisol plasmatico.

INTRODUCCION

En presencia de obesidad se ha sefalado: aumento en la excrecion urinaria de 17
hidroxiesteroides, disminucién de la cortisolemia y aumento en la desaparicion plasmatica del corti-
sol', lo que sugiere que durante la obesidad existe algun grado de disfuncion glucocorticoidea
suprarrenal, pero si ésta es causa o consecuencia de aquella, queda aun por definir. Para
Schteingart, Both'y ofros &4, no existe alteracion en la funcion suprarrenal en la obesidad.

Los métodos utilizados para determinar los catabolitos urinarios del cortisol, tienen diversos
inconvenientes, entre los que se encuentran la recogida y preservacion de orina de 24 horas; la
imposibilidad de determinar de una vez todos los catabolitos del cortisol, y la expresion del
resultado final en diversas medidas, etc.''6. Seria mas légico y exacto, medir el cortisol
plasmatico'”-9; uno de los métodos que nos permite realizar esto es el fiuorimétrico de Mattingly,
modificado por Martiny Martin'.

Con el objetivo de conocer los niveles plasmaticos basales de cortisol, se estudiaron en nuestro
centro un grupo de pacientes obesos; este trabajo constituye la exposicion de nuestros resultados.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 38 pacientes obesos con mas del 20% de sobrepeso y sin enfermedades
endocrinas conocidas, que ingresaron en el Instituto de Endo
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crinologia y Enfermedades Metabdlicas,
entre los meses de julio y agosto de 1977.

Se estudi®é ademas, un grupo control
constituido por 34 personas en normo- peso,
sin enfermedades generales ni endocrinas.

A cada paciente se le realizd extraccion
de sangre a las 8 am y 11 pm, para
determinacion de cortisol por fluorimetria.
Con estas dos determinaciones podriamos
obtener también el ritmo circadiano de
produccion del cortisol.

En tres sujetos obesos escogidos al azar,
se realizoé esta determinacion al décimo dia
de estar con dieta de ayuno.

Los resultados se expresan en promedio y
desvio estandar. Los fest estadisticos
utilizados fueron t de Students, prueba de
rangos de Wilcoxon y U de Mann y Whitney
(20).

RESULTADOS

Se estudiaron 38 obesos entre 14-55
anos. Nueve (24%) hombres y 29 (76%)
mujeres. El grupo control estuvo constituido
por 34 personas, entre 15-53 afios, 19 (56%)
hombres y 15 (44%) mujeres.

Las cifras de cortisol en sujetos normales
fueron de: 11,59 £ 5,33; 4,25 £ 1,91 ug/100
ml a las 8 am y 11 pm, respectivamente. El
ritmo circadiano de cortisol (porcentaje de
diferencia entre ambas determinaciones fue
de 65,941+ 16,7% (cuadro 1). En pacientes
obesos los resultados fueron: 12,0 + 2,83
ug/100 ml y 74,26 + 23,66%, respec-
tivamente. No se encontré diferencia
significativa entre ambos grupos.

En tres pacientes obesos se encontrd
ritmo circadiano roto (14 y 8 ug/100 mi, 6y 6
ug/100 ml, y 20 y 14 ug/100 ml a las 8 am y
11 pm, respectivamente).

En el cuadro Il se observan las cifras de
cortisol en obesos segun el % de sobrepeso.

Se encontré que en aquellos pacientes con
un sobrepeso entre
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20y 29% (obesidad ligera), el cortisol 8 am

fue de 10 #4 ug/100 ml, a las

10 pm de 2 £ 1 ug/100 ml con una caida de
80%. Para los pacientes con el 31-49% de
sobrepeso (obesidad moderada), fue de 13 #

6 ug/100 ml,

2 #2 ug/100 ml, respectivamente y con una
caida de 70%. En los pacientes con mas del
50% de sobrepeso (obesos “severos”),

fueron de 12 + 5 ug/100 ml y 80%,
respectivamente. No hubo diferencia
estadistica significativa entre los tres grupos.

La cortisolemia durante el ayuno, puede
observarse en el cuadro Ill, donde se
encuentran cifras promedio de

15.33 #7,57 ug/100 ml, a las 8 am;

3.33 # 1,15 ug/100 ml a las 11 pm y una
caida de 75 + 13%. Sin encontrar diferencias
entre estos resultados y los obtenidos antes
del inicio de la dieta de ayuno.

COMENTARIOS

En los pacientes obesos se han informado
alteraciones en el metabolismo de los

hidratos de carbono?!?fipidos?2'23, agua y
electrolitos24'25, en los niveles plasmaticos de
insulina21-23"26 en |la excrecién urinaria de 17
hidroxiesteroides y 17 cetogénicos25.27"30,
Estos resultados sugieren que la obesidad no
debe ser considerada Unicamente como un
desequilibrio caldrico?s,

Dentro de este cuadro disfuncional
endocrino-metabdlico, merecen especial
interés las alteraciones de la funcion
suprarrenal, pues existe similitud clinica entre
algunos obesos y el cuadro clinico del
sindrome de Cushing”?; y porque durante la
evolucion de la obesidad se han encontrado
alteraciones de la cortisolemia; en la produc-
cion diaria del cortisol y en la excrecion

urinaria del mismo'®, lo cual sugiere que
debe existir cierto grado de compromiso
suprarrenal durante la evolucion de la
obesidad. De ser cierta esta hipotesis, lo mas
importante seria conocer si éstos son causa
o consecuencia de la obesidad.
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test: U de Mann-Whitney.
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Al tratar de analizar los resultados de los
estudios de funcion suprarrenal en obesos
informados en la literatura médica, nos
encontramos con el inconveniente que en
cada una de ellas se han medido diferentes
catabolitos del cortisol; que no siempre los
resultados se expresan valorando el
porcentaje de sobrepeso y sobre todo que
no se han realizado estudios a largo plazo —
es decir, una vez logrado el normo- peso en
estos pacientes—i-».“.13. Esto limita, como
es de suponer, el valor de los resultados en
cuanto a determinar la influencia de la
obesidad sobre la funcién suprarrenal.

En nuestro trabajo no encontramos
diferencias significativas entre los obesos y
el grupo control en los niveles de cortisol
plasmatico ni en el ritmo circadiano; en tres
pacientes se obtuvo un ritmo circadiano roto.

De estos resultados se infiere que si bien
es cierto que los pacientes obesos como
grupo no presentan alteraciones de la
funcion suprarrenal, dentro de los mismos
existe un cierto nimero que "al parecer
pudiera presen-
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tar alteracion de la funcién adrenal”; y que
éstos pueden tener diferentes expresiones
humorales, es decir, cifras basales de cortisol
plasmatico elevada, ritmo circadiano roto,
etc., que fisiopatolégicamente pudiera influir
en el mantenimiento de la obesidad, o quizas
esta alteracion mantenida llevaria a la
autonomia glandular, con la produccion de
un sindrome de Cushing.

El ayuno se pudiera considerar un sfress
capaz de producir incremento en la funcién
adrenal, sin embargo, durante el mismo se
han informado resultados contradictorios; es
asi que para Burke el ayuno en la obesidad
es capaz de producir pérdida parcial del rit-
mo circadiano. Danoswski" y Duncarf? no
encontraron cambios en la produccion del
cortisol; mientras que Schachner y Galvao-
Teles®®  encontraron disminucion de la
secrecion de cortisol; disminucion de la
excrecion urinaria de los metabolitos
esteroideos; aumento del cortisol libre,
particularmente durante el horario de la
noche.

Los autores que han sefialado cambios en
la funcién adrenal durante el
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ayuno plantea que se debe mas que al
stress, a la restriccion proteicocalorica que
induce cambios en la “sensibilidad”
hipotaldamica para el ACTH y reduce el
recambio periférico de cortisol.

Nuestros resultados constituyen una
evidencia mas de lo dificil que resulta decidir

aunque no encontramos alteraciones ni en
la cortisolencia ni en el ritmo circadiano,
tampoco podemos negar lo informado por
otros autores. Deben servir de estimulo
ademas la realizacion de  estudios
posteriores que precisen la verdadera
funcion de las suprarrenales en la obesidad.

entre uno u otro criterio, pues

SUMMARY

Navarro Despaigne, D. et al. Baseline plasma levels of 17-OH in obese individuals. Rev Cub Med 19: 3,
1980.

Baseline plasma cortisol levels and the circadian rhythm were comparatively studied in a group of 30
obese patients and 34 individuals with normal weight, and the following results were obtained: despite
the excessive weight differences of either baseline plasma cortisol levels or cortisol circadian rhythm
were not found. Fasting does not appear to influence the adrenal glucocorticoid function. The Mattingly
fluorimetric method modified by Martin and Martin is a useful tool in determining plasma cortisol levels.

RESUME

Navarro Despaigne, D. et al. Taux plasmatiques de base de 17 OH chez des obéses. Rev Cub Med 19:
3, 1980.

Les taux de cortisol plasmatique de base et le rythme circadien sont étudiés comparativement chez 38
patients obéses et 34 individus normaux. Les résultats obtenus ont été les suivants: malgré I'exces de
poids, il n'y a pas de différences ni dans les taux basaux de cortisol plasmatique, ni dans le rythme
circadien de cortisol. Le jelne ne semble pas influer sur la fonction glucocorticostéroide surrénale. La
méthode fluorimétrique de Mattingly modifiée par Martin et Martin, est utile dans la détermination de
cortisol plasmatique.
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