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COMUNICACION BREVE

Valoracion del perfil lipidico durante la descompensacion metabdlica de
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2

Assessment of the lipidic profile during the metabolic decompensation of patients
with type 2 diabetes mellitus
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Resumen

Se realiz6 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 colaboracion 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
propésito de determinar la influencia del cambio de estado metabdlico, segun niveles de
glucemia, en la manifestacion del perfil lipidico, asi como estudiar las variaciones del
colesterol, los triglicéridos; las lipoproteinas de baja, muy baja y alta densidad, al variar
de un estado metabodlico compensado (glucemia: 3,0-6,9 mmol/L) a otro descompensado
(glucemia: 10,0-20,0 mmol/L), pues durante esta Ultima etapa no se apreciaron
modificaciones importantes de los pardmetros del perfil lipidico 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.
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INTRODUCCION

Es bien conocido que la diabetes sacarina se caracteriza desde el punto de vista
metabdlico por hipertrigliceridemia, acompafiada de niveles elevados de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que
determina en gran magnitud el riesgo incrementado que tienen los diabéticos para
padecer enfermedades vasculares. 1* Ante estos hechos, la cuestidn basica es contestar
si existe alguna variacién significativa entre los distintos indicadores del perfil lipidico de
estos enfermos cuando pasan de un estado metabdlico compensado a uno
descompensado, lo cual puede contribuir a la descripcidon de la fisiopatologia 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 descompensacién de los
enfermos.

CARACTERISTICAS GENERALES

Este trabajo formd parte de un proyecto destinado a investigar la variacion de los
parametros metabdlicos, 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 colaboracion con The
University of the West Indies (Jamaica), con vista a determinar la influencia del cambio
del estado metabdlico segun niveles de glucemia en los valores del perfil lipidico.

Muchas enfermedades y problemas de salud como los habitos tdxicos (habito de fumar y
alcoholismo, por citar algunos) pueden influir en la fluctuacién de los niveles de hormonas,
perfil lipidico, hemoglobina glicosilada, dafo oxidativo celular y otros indicadores, pues
dichos parametros son muy sensibles de modificacion en estas condiciones; por tanto, para
evitar su efecto pernicioso, solo se escogidé a pacientes con diabetes sacarina de tipo 2, que
no tuvieran asociadas esas contingencias negativas, capaces de alterar la interpretacion de
los indicadores evaluados, y que hubieran recibido educacién e instruccion acerca de su
enfermedad. %3

PRINCIPALES RESULTADOS

Aungue se observo una diferencia estadistica altamente significativa (p = 0.0065) entre
los niveles de colesterol segin su estado metabdlico (compensado o descompensado),
dicha diferencia no muestra importancia desde el punto de vista fisiopatoldgico, pues el
nivel de colesterol solo aumenté de 4,32 + 1,16 mmol/L durante el estado metabdlico
compensado a 4,96 = 1,11 mmol/L durante la descompensacion de la enfermedad; no
obstante, los valores de triglicéridos, HDL y LDL de los pacientes con diabetes no
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mostraron variacién estadisticamente significativa (p < 0,05) entre ambos momentos del
estado metabdlico, compensado o descompensado. Algo similar se observé con los valores
de lipoproteinas 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 afeccién. *

CONSIDERACIONES FINALES

Es bien conocido que los indicadores del perfil lipidico se encuentran muy estrechamente
relacionados con otros parametros en la diabetes mellitus de tipo 2. Esta relacion
determina un riesgo de aterosclerosis y enfermedad vascular e incluye a los pacientes
con diagndéstico reciente de esta enfermedad, en los cuales la afectacién de la capa
intima y media de la cardtida comun se relaciona con los niveles de colesterol total y con
la aparicién de varias complicaciones. >

Por otro lado, la adhesidén de monocitos al endotelio es uno de los eventos mas
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 oxidacion de lipoproteinas y glicacién de las proteinas. O
sea, que quizas los cambios en el perfil lipidico necesitan una observacién de mayor
duracion en relacion con las variaciones de los niveles de glucemia, razén por la cual, en
este estudio, no se observaron cambios importantes en estos parametros, de ahi la
importancia de investigar indicadores mas sensibles del nivel molecular como los del
estrés oxidativo y la defensa antioxidante para explicar parte de la fisiopatologia de la
diabetes de tipo 2, segun la variacidn del perfil glicérico, que denote un cambio rapido de
un estado metabdlico compensado a uno descompensado. %12

Dado que durante el estado de descompensacion de las personas con diabetes de tipo 2
no se apreciaran cambios significativos en los pardmetros del perfil lipidico, se demostrd
qgue estos indicadores no son sensibles al cambio durante las variaciones rapidas del
estado metabolico segun niveles de glucemia.
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