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Resumen 
 
Se realizó un estudio longitudinal y prospectivo de personas con diabetes mellitus de tipo 
2, atendidas en el Hospital “Hermanos Ameijeiras” de La Habana, desde 1997 hasta 
2005, en colaboración con la Facultad de Medicina No. 2 de la Universidad de Ciencias 
Médicas de Santiago de Cuba y The University of the West Indies en Jamaica,  con el 
propósito de determinar la influencia del cambio de estado metabólico, según niveles de 
glucemia, en la manifestación del perfil lipídico, así como estudiar las variaciones del 
colesterol, los triglicéridos; las lipoproteínas de baja, muy baja y alta densidad, al variar 
de un estado metabólico compensado (glucemia: 3,0-6,9 mmol/L) a otro descompensado 
(glucemia: 10,0-20,0 mmol/L), pues durante esta última etapa no se apreciaron 
modificaciones importantes de los parámetros del perfil lipídico en dichos pacientes.  
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Abstract   
   
A longitudinal and prospective study of people with  type 2 diabetes mellitus , assisted in 
"Hermanos Ameijeiras" Hospital of Havana, from 1997  to 2005 was carried out, in 
collaboration with the Medicine Faculty No. 2 of the Medical Sciences University in 
Santiago de Cuba and The University of the West Indies in Jamaica, with the purpose of 
determining the influence of the change of metabolic state, according to glycemia levels, 
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in the manifestation of the lipidic profile , as well as to study the variations of cholesterol,  
triglycerides; lipoproteins of low, very low and high density, when varying from a 
compensated metabolic state (glycemia: 3,0-6,9 mmol/L) to another descompensated 
(glycemia: 10,0-20,0 mmol/L), because during this last stage important modifications of 
the parameters of the lipidic profile  were not appreciated in these patients.    
   
Key words:  type 2 diabetes mellitus, lipidic profile, glycemia, metabolic state, 
cholesterol, triglycerides, lipoproteins   
 

 

 
INTRODUCCIÓN 
 
Es bien conocido que la diabetes sacarina se caracteriza desde el punto de vista 
metabólico por hipertrigliceridemia, acompañada de niveles elevados de lipoproteínas de 
baja densidad (LDL) y bajos niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL), lo que 
determina en gran magnitud el riesgo incrementado que tienen los diabéticos para 
padecer enfermedades vasculares. 1-4 Ante estos hechos, la cuestión básica es contestar 
si existe alguna variación significativa entre los distintos indicadores del perfil lipídico de 
estos enfermos cuando pasan de un estado metabólico compensado a uno 
descompensado, lo cual puede contribuir a la descripción de la fisiopatología de esta 
entidad en cuanto a las variaciones que sufren estos indicadores como consecuencia del 
aumento de los niveles de glucemia hasta los niveles de descompensación de los 
enfermos. 
 
CARACTERÍSTICAS GENERALES 
 
Este trabajo formó parte de un proyecto destinado a investigar la variación de los 
parámetros metabólicos, hormonales, de estrés oxidativo y defensa antioxidante en 
2 211 personas con diabetes sacarina de tipo 2 atendidas en el Hospital “Hermanos 
Ameijeiras” de Ciudad de La Habana entre 1997 y 2005, en colaboración con The 
University of the West Indies (Jamaica), con vista a determinar la influencia del cambio 
del estado metabólico según niveles de glucemia en los valores del perfil lipídico. 
 
Muchas enfermedades y problemas de salud como los hábitos tóxicos (hábito de fumar y 
alcoholismo, por citar algunos) pueden influir en la fluctuación de los niveles de hormonas, 
perfil lipídico, hemoglobina glicosilada, daño oxidativo celular y otros indicadores, pues 
dichos parámetros son muy sensibles de modificación en estas condiciones; por tanto, para 
evitar su efecto pernicioso, solo se escogió a pacientes con diabetes sacarina de tipo 2, que 
no tuvieran asociadas esas contingencias negativas, capaces de alterar la interpretación de 
los indicadores evaluados, y que hubieran recibido educación e instrucción acerca de su 
enfermedad. 2,3 

 
PRINCIPALES RESULTADOS 
 
Aunque se observó una diferencia estadística altamente significativa (p = 0.0065) entre 
los niveles de colesterol según su estado metabólico (compensado o descompensado), 
dicha diferencia no muestra importancia desde el punto de vista fisiopatológico, pues el 
nivel de colesterol solo aumentó de 4,32 ± 1,16 mmol/L durante el estado metabólico 
compensado a 4,96 ± 1,11 mmol/L durante la descompensación de la enfermedad; no 
obstante, los valores de triglicéridos, HDL y LDL de los pacientes con diabetes  no 
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mostraron variación estadísticamente significativa (p < 0,05) entre ambos momentos del 
estado metabólico, compensado o descompensado. Algo similar se observó con los valores 
de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), pues apenas se incrementaron de 0.69 a 
0,74 mmol/L al pasar del estado compensado al descompensado de la afección. 4 
 
CONSIDERACIONES FINALES 
 
Es bien conocido que los indicadores del perfil lipídico se encuentran muy estrechamente 
relacionados con otros parámetros en la diabetes mellitus de tipo 2. Esta relación 
determina un riesgo de aterosclerosis y enfermedad vascular e incluye a los pacientes 
con diagnóstico reciente de esta enfermedad, en los cuales la afectación de la capa 
íntima y media de la carótida común se relaciona con los niveles de colesterol total y con 
la aparición de varias complicaciones. 5-9 

 
Por otro lado, la adhesión de monocitos al endotelio es uno de los eventos más 
tempranos en el desarrollo de arterosclerosis. Esto puede representar uno de los 
mecanismos que conllevan a la aterosclerosis acelerada en las personas con diabetes y 
puede estar promovido por la oxidación de lipoproteínas y glicación de las proteínas. O 
sea, que quizás los cambios en el perfil lipídico necesitan una observación de mayor 
duración en relación con las variaciones de los niveles de glucemia, razón por la cual, en 
este estudio, no se observaron cambios importantes en estos parámetros, de ahí la 
importancia de investigar indicadores más sensibles del nivel molecular como los del 
estrés oxidativo y la defensa antioxidante para explicar parte de la fisiopatología de la 
diabetes de tipo 2, según la variación del perfil glicérico, que denote un cambio rápido de 
un estado metabólico compensado a uno descompensado. 10-12 

 
Dado que durante el estado de descompensación de las personas con diabetes  de tipo 2 
no se apreciaran cambios significativos en los parámetros del perfil lipídico, se demostró 
que estos indicadores no son sensibles al cambio durante las variaciones rápidas del 
estado metabólico según niveles de glucemia. 
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