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Resumen

Fundamento: las concentraciones elevadas de lipidos y de
homocisteina en sangre son tres veces mas frecuentes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que en la poblacion
sana y constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: estimar los valores promedios de lipidos,
lipoproteinas, glucemia y homocisteina segln grupos de
edad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 menores de
50 afos.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal en 123 pacientes del drea de salud Romarico
Oro Pefia del municipio Puerto Padre, Las Tunas, en el
periodo comprendido entre 2023 y 2025. Se analizaron
variables sociodemogréficas (grupo de edad y sexo) y
variables bioquimicas (colesterol, triacilglicéridos,
lipoproteinas, glucemia y homocisteina). Se utiliz6
estadistica descriptiva.

Resultados: predominaron los pacientes de 40 a 49 afios
(38,2 %; IC95 %: 29,2-47,2) y el sexo femenino (61 %; IC95
%: 51,9-70,0). Los promedios mas elevados de
triacilglicéridos (2,83+1,34 mmol/L; IC95 %: 2,38-3,28) y de
colesterol total (7,17+1,93 mmol/L; IC95 %: 6,60-7,74) en
el grupo de edad de 40-49 afios. Los valores de
lipoproteinas se incrementaron con la edad, la LDL
(2,71+0,57 mmol/L; 1C95 %: 2,61-2,81) y la HDL mostr6 un
descenso gradual 1,00£0,44 mmol/L; (IC95 %:0,92-1,08).
La homocisteina (18,2+6,02 pumol/L; IC95 %:17,12-19,28).
Los valores promedios de homocisteina estuvieron elevados
en los pacientes con hiperglucemia (18,5 £ 5,88 umol/L;
IC95 %: 17,43-19,57), hipertrigliceridemia (20,63 =+
5,26pmol/L; 1C95 %:19,60-21,66) y HDL baja (20,22 + 5,38
pmol/L; 1C95 %:19,12-21,32).

Conclusiones: los diabéticos tipo 2 jévenes con
hiperglucemia, hipertrigliceridemia y HDL baja presentaron
cifras promedio mas elevadas de homocisteina.

Palabras clave: diabetes mellitus, lipidos, lipoproteinas,
homocisteina

Abstract

Foundation: elevated blood lipid and homocysteine levels
are three times more frequent in patients with type 2
diabetes mellitus than in the healthy population and
constitute risk factors for the development of
cardiovascular diseases.

Objective: to estimate the average values of lipids,
lipoproteins, glucose, and homocysteine according to age
groups in patients with type 2 diabetes mellitus under 50
years of age.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was
conducted on 123 patients from the Romérico Oro Pefia
health area in the municipality of Puerto Padre, Las Tunas,
between 2023 and 2025. Sociodemographic variables (age
group and sex) and biochemical variables (cholesterol,
triacylglycerols, lipoproteins, glucose, and homocysteine)
were analyzed. Descriptive statistics were used.

Results: patients aged 40 to 49 years (38,2 %; 95 % Cl:
29,2-47,2) and females (61 %; 95 % Cl: 51,9-70,0)
predominated. The highest mean triacylglycerol (2,83+1,34
mmol/L; 95 % Cl: 2,38-3,28) and total cholesterol
(7,17+1,93 mmol/L; 95 % Cl: 6,60-7,74) levels were
observed in the 40-49 age group. Lipoprotein levels
increased with age, with LDL (2,71%+0,57 mmol/L; 95 % Cl:
2,61-2,81) and HDL showing a gradual decrease (1,00+0,44
mmol/L). (95 % ClI: 0,92-1,08). Homocysteine (18,2 + 6,02
pumol/L; 95 % Cl: 17,12-19,28). Mean homocysteine values
were elevated in patients with hyperglycemia (18,5 + 5,88
umol/L; 95 % Cl: 17,43-19,57), hypertriglyceridemia (20,63
+ 5,26 umol/L; 95 % CI: 19,60-21,66), and low HDL (20,22
+ 5,38 umol/L; 95 % CI: 19,12-21,32).

Conclusions: young type 2 diabetics with hyperglycemia,
hypertriglyceridemia, and low HDL had higher mean
homocysteine levels.

Key words: diabetes mellitus, lipids, lipoproteins,
homocysteine
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se considera un
sindrome heterogéneo condicionado por factores
genéticos y medioambientales que, a corto plazo,
origina complicaciones agudas que amenazan la
vida y a largo plazo, ocasiona complicaciones
crénicas severas. Ademas, genera elevados
indices de discapacidad, reduce la calidad de
vida de las personas, incrementa la mortalidad y
provoca elevados costos a la economia mundial.*?

La Federacién Internacional de Diabetes (FID)
establece que 1 de cada 9 personas enferman de
diabetes y que més de 4 de cada 10 no saben
gue la padecen. Se estima que para el 2050
existirdn aproximadamente 853 millones de
diabéticos en el mundo.® Segun el Anuario
Estadistico de Salud en Cuba, la tasa de
mortalidad en el 2024 se comporté en 22,3 por
cada 100 000 habitantes y en Las Tunas fue de
23,7 por cada 100 000 habitantes, ubicdndola en
la octava causa de muerte en el pais y en la
provincia.”

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado
su aparicion en las personas menores de 30 afios
de edad. Se han descrito varios factores de
riesgo que condicionan el desarrollo de DM2 en
jovenes. La obesidad, el sedentarismo, el estilo
de vida, la pubertad, los estados de
insulinoresistencia (RI), las dislipidemias, la
hipertensién arterial esencial son algunos de los
factores que han contribuido a la aparicién de
esta enfermedad en las etapas tempranas de la
vida.®67®

El aumento de la grasa abdominal que se
observa con frecuencia en los diabéticos tipo 2
se ha encontrado que tiene estrecha relacién con
RI, hiperinsulinemia y dislipidemia aterogénica,
esta Ultima entidad se caracteriza por el
incremento de los niveles plasmaticos de
triacilglicéridos (TAG), el descenso de la
lipoproteina de alta densidad (HDL) y el
predominio de lipoproteina de baja densidad
(LDL) pequefias y densas.®10

La dislipidemia aterogénica constituye el
principal factor lipidico responsable del riesgo
cardiovascular que persiste a pesar del control
de los factores de riesgo cardiovasculares.®23%

Las concentraciones elevadas de homocisteina
(HCY) en sangre son tres veces mas frecuentes
en pacientes con DM2 que en la poblacién sana.
La cual constituye otro factor de riesgo para

enfermedades cardiovasculares. Provoca
trombosis y enfermedades vasculares a nivel
cardiaco, cerebral y periférico.!*>®

La realizacién de lipidos, lipoproteinas y HCY son
examenes de laboratorio clinico muy utilizados
para el diagnéstico de la enfermedad
aterosclerética en la poblacién diabética que
presenta edades superiores a los 60 afios."*819

Los estudios relacionados con esta tematica en
los diabéticos menores de 50 afios son muy
limitados. Seria de gran utilidad usar estas
pruebas en pacientes diabéticos tipo 2 jévenes
para la prediccion de eventos ateroscleréticos.

Teniendo en cuenta la necesidad de una
valoraciéon mas completa de las dislipidemias e
hiperhomocisteinemias en edades tempranas de
la vida, se decide realizar la presente
investigacidon con el objetivo de estimar los
valores promedios de lipidos, lipoproteinas,
glucemia y homocisteina segun grupos de edad
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
menores de 50 afos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 menores de 50 afios pertenecientes al
area de salud Romarico Oro Pefia del municipio
Puerto Padre, provincia Las Tunas, en el periodo
comprendido entre 2023 y 2025.

Se incluyeron consecutivamente 123 pacientes
con diagndstico confirmado de DM2 menores de
50 afios, segun los criterios de la Asociacidn
Americana de Diabetes (AAD)"? e identificados a
través de la revision de los registros clinicos; los
cuales fueron seleccionados mediante un
muestreo intencional no probabilistico. Se
excluyeron los pacientes con infecciones activas
en las Ultimas 4 semanas y neoplasias en
tratamiento activo, los pacientes con datos
clinicos incompletos y aquellos que incumplieron
con el ayuno como requisito previo a la toma de
la muestra.

Se analizaron variables sociodemograficas como
la edad (grupo de edad en afos) y el sexo.
Ademéds, variables bioquimicas como las
determinaciones de lipidos (colesterol [Col] y
triacilglicéridos [TAG]), lipoproteinas (lipoproteina
de alta densidad [HDL] y de lipoproteina de baja
densidad [LDL]), glucemia (GLUC) y homocisteina
(HCY), en los pacientes estudiados.
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Valores de referencia (VR) y corte de los
pardmetros de laboratorio estudiados:™?

o Glucemia: VR (4,20 - 6,11 mmol/L). Se
considerd hiperglucemia si > 7,0 mmol/L.

o Colesterol: VR (3,87- 6,71 mmol/L). Se
consider6 hipercolesterolemia si > 6,71 mmol/L.

= Triacilglicéridos: VR (Hombre: 0,68-1,88 mmol/L

Mujer: 0,46-1,60 mmol/L). Se considerd

hipertrigliceridemia para hombres > 1,88

mmol/L y para mujeres > 1,60 mmol/L.

Lipoproteina de alta densidad: VR (Hombre:

=1,03 mmol/L Mujer: = 1, 4 mmol/L). Se

considerd HDL baja para hombres <1,03
mmol/L y para mujeres < 1, 4 mmol/L.

o Lipoproteina de baja densidad: VR (< 2,6
mmol/L). Se consideré LDL elevada si > 2,6
mmol/L.

» Homocisteina: VR (< 15 umol/L). Se consideré
la homocisteina elevada si > 15 umol/L.

Procesamiento de muestras de sangre:

El suero se obtuvo a partir de la extraccién de 10
ml de sangre por puncién venosa, los pardmetros
bioquimicos fueron procesados en el equipo
auto-analizador quimico INLAB 240 (Roche,
Italia), perteneciente al laboratorio clinico del
Hospital General Docente Guillermo Dominguez
Lépez de Puerto Padre.

La informacién se obtuvo de los registros clinicos
como fuente secundaria y fue resumida mediante

una ficha de obtencién de informacién. Se
confecciond una base de datos en Microsoft Excel
donde se recogieron las variables antes descritas
para su posterior procesamiento mediante el
paquete estadistico SPSS versién 25.0 para
Windows.

Se utilizé estadistica descriptiva, para las
variables cualitativas se determinaron las
frecuencias absolutas y los porcentajes y en las
variables cuantitativas se determind la media
aritmética (X) como medida de tendencia central
y la desviacion estandar (DE) como medida de
dispersidn. Se verificaron los supuestos de
normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y se determiné el intervalo
de confianza del 95 % para los principales
resultados.

Se obtuvo el consentimiento informado escrito de
todos los participantes y de los tutores legales en
el caso de los menores de 18 afos. El estudio se
aprobé por el Comité de Etica de Investigacién
de la Direccién Municipal de Salud y se cumplid
con los principios establecidos por el Tratado de
Helsinki.

RESULTADOS

Predominé el grupo de edad de 40 a 49 afios con
el 38,2 % (IC95 %: 29,2-47,2) y el sexo femenino
mostré el mayor nimero de casos con 75
mujeres para un 61 % del total (IC95 %:
51,9-70,0). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de diabéticos tipo 2 semin grupo de edad v sexo

Sexo

Grupo Femenino Masculino i
e Re ﬂc;{: % N° ac;? %) °  ac ';i] %)
<20 afios 3 (g=§i§=g) (mﬂi 34) * (u,gﬁ,l}
2029 afios 21 (10}0?;21 A1) (ﬁzé:‘}i§=3) 8 (zu,zs%’;?,?}
30-39aios 22 (m}??-ﬁil) (5;;;:4) = (zu,zsgi’ss?,?)
40-49afios 29 (15?53?1 4 (?i?j) i (29?222?,2)
Total i3 (51:5;-’?“1},1}} i (zg,jgﬂ]s,u} o (9?,1}1-2?10,0}

Mota: {IC93 %) Intervalo de Confianza d2l 95 %%
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Se muestra que todos los valores promedio de
triacilglicéridos se encontraban fuera del rango
de normalidad; donde el promedio mds elevado
estuvo en el grupo de edad de 30-39 anos
(2,83+£1,34 mmol/L; 1C95 %: 2,38-3,28), sin

embargo, los valores del colesterol total se
alteraron a partir de los 30 anos, el promedio
mas elevado estuvo en el grupo de edad de
40-49 afos (7,17+x1,93 mmol/L; IC95 %:
6,60-7,74). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn segin grupo de edad v determinaciones lipidicas

T _d T n
grad aceos%) DE ac9s%)  DE
5.80 230
'-r Il-l = - Fa Fy
wdades Geeian B gesey A
2029 afios > 1.46 e 067 36
s GA1642) - 185231
i 7.15 ; 2.83 ,
3039ai0s o sree 216 pasagg 134 36
' 7.17 2,80 J
oagabos  pooie B LUl B M
6,76 2,58
Total Wi . W I

Nota: Colastercl {Col). Triacilglicaridos {TAG), (JC25 %) Intervalo daConfianza da] 95 %%

Se muestra que los valores de lipoproteinas se
incrementaron con la edad con valores
promedios para la LDL (2,71+0,57 mmol/L; 1C95

%: 2,61-2,81) y la HDL mostré un descenso
gradual con una media de 1,00£0,44 mmol/L;
(1C95 %:0,92-1,08). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn semin gnipo de edad v determinaciones delipoproteinas

s . LDL | HDL ]
edad X X
acose) D AC95%) D
245 140 i
— _ . j
s ase629) %31 @rs205 04
20-29 af =35 0.44 o 0.39 47
G (238268 (1.08-1.34) :
2.82 0.93
-39 afi : 2 - :
30-39 afios 06ra0y 082 o107 04 36
2.84 0.86
A _: = » 5 : 47 y
40 49 afios asiaon %7 or4oes 0P 47
Total S 0,57 5 0,44 123

(2,61-2,81)

(0,92-1,08)

Mota: lipoproteins da alta dansidsad (HDL), lipoproteina da baja densidad (TDL]), (IC93 30) Imtarvale de Confian=a

del95 %
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Se observa que los valores promedio de la (18,20£6,02 pmol/L; 1C95 %:17,12-19,28), sin
homocisteina aumentaron de forma proporcional embargo, los diabéticos tipo 2 menores de 20
a la edad del paciente con una media global de anos tuvieron cifras promedio consideradas como

Se muestra que

normales (13,75+3,3 umol/L). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién segin grupo de edad v valores
promedio de homocisteina

Homocisteina
Grupo de edad X n
(IC95%) s
13.75
T - ,
=20 afios (8.50-19,00) 3.30 4
15,64
IO af : A V4
20-29 atios (14.20-17.08) 424 36
19.31
39 af : 5
30-39 afios (17.09.21.53) 5.57 36
AQ_AQ o 19.7 7 ;
40-49 afios (17.87-21.53) 6.23 47
Total i 6,02 123

(17,12-19,28)
Mota: (IC93 %) Intervalo deConfianza d=1 95%

los valores promedio de observaron en aquellos con hipertrigliceridemia

homocisteina en los pacientes con hiperglucemia (20,63 £ 5,26pmol/L; 1C95 %:19,60-21,66) y en
fueron de 18,5 = 5,88 umol/L (IC95 %: los pacientes con HDL baja (20,22 = 5,38 umol/L;
17,43-19,57). Los valores mas altos se 1C95%:19,12-21,32). (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacién entre parimetros de laboratorio alterados

Homocisteina
Parametros ac ;5 - DE "
Hiperglucemia (1?—11?51[;5?) 5.88 119
e e Y (11;8:—.5?31:66) 526 102
HDL baja 207+ 538 94

(19.12-21.32)

Mota: lipoprotaina de alta densidad (HDL), (IC95 %5) Intervalo deConfianza
dal95 %%
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DISCUSION

La aparicién de la DM2 en las primeras etapas de
la vida ha condicionado que el grupo de
pacientes con edades entre 40 y 59 afios relna
el mayor nimero de casos en el mundo, ademas
de que se ha hecho necesario que segun la edad
se establezca una atencién médica diferenciada.
La instalacién temprana de la DM2 se asocia a
mayor morbilidad y mortalidad debido a que se
comporta muy agresiva. Las complicaciones
micro y macrovasculares son mas frecuentes y
tienen una progresién mas rapida.®"*?

La proporcion de diabéticos tipo 2 en el sexo
femenino es superior, entre 4 y 6 veces con
relacién al sexo masculino.?

La hipercolesterolemia en nifios y adultos
jovenes ha aumentado en los Ultimos afios. Se ha
encontrado asociacién de esta dislipidemia con el
aumento de las tasas de sobrepeso, obesidad y
DM2 en estas edades, resultados que coinciden
parcialmente con la presente investigacién.0%

La presencia de niveles elevados de TAG en
sangre se ha encontrado en mas de la mitad de
los jovenes y adolescentes con Rl. Se ha
asociado al sindrome metabdlico y a un elevado
indice de masa corporal y constituye la
dislipidemia mas frecuente en la DM2.©01117

Las investigaciones cientificas han demostrado
qgue las alteraciones en las lipoproteinas se
presentan en edades tempranas
independientemente de la localizacién geografica,
la raza y el género. Estos disturbios conducen a
lesiones arteriales que se hacen mas evidentes a
medida que aumenta la edad. Se ha demostrado
gue los pacientes con DM2 presentan
concentraciones similares de LDL a los sujetos
aparentemente sanos de la misma edad y peso,
sin embargo, se ha comprobado que las
particulas de las LDL son pequefias y densas en

los diabéticos, haciéndolas mas aterogénicas.
(9,13,14)

Las HDL se encuentran disminuidas en los
diabéticos tipo 2. Son pequefias, densas, pobres
en Al y con menor capacidad de captacién
periférica de colesterol, por tanto, son
funcionalmente menos eficaces.®'**") E| patréon
lipidico caracteristico de la DM2 consiste en una
elevacion de la concentracién de TAG,
disminucién de los niveles de HDL con
concentraciones no muy elevadas de col y LDL
en correspondencia con los resultados de la

presente serie,®21113.17)

La hiperhomocisteinemia ocasiona dafio
endotelial, activacion de los factores de la
coagulacion y supresién de los anticoagulantes,
vasodilatadores y antiagregantes plaquetarios.
Se encuentra asociada con aumento de
complicaciones de las arterias coronarias y con
nefropatias.®® El correcto control clinico de los
pacientes con DM2 garantiza que se alcancen
niveles de HCY semejantes a los de los individuos
sanos de la misma edad y ambiente social.*®

En la DM2 el control glucémico exclusivo resulta
insuficiente debido a que se deben considerar la
coexistencia de otros factores de riesgo. La
asociacién en un paciente diabético de
hiperglucemia, dislipidemia e
hiperhomocisteinemia tiene un efecto sinérgico

en la patogénesis del dafio del endotelio vascular.
(13,15,17)

Numerosas investigaciones epidemioldgicas han
demostrado que la elevacién de los niveles
plasmaticos de HCY estd asociada con las
alteraciones lipidicas y con la Rl con las tasas de
mortalidad. Se ha comprobado que valores de
HCY de 15-19,9umol/L se relacionan con una
razén de 4,5 de mortalidad. Las alteraciones en
los diferentes pardmetros de laboratorio que se
observan en los diabéticos estudiados
demuestran que tienen grandes probabilidades
de desarrollar enfermedades ateroescleréticas
cardiovasculares. 1617

Las limitaciones del presente estudio se derivan
de su disefio transversal que no permite inferir
causalidad, un muestreo no probabilistico y un
tamafio muestral reducido en el grupo de <20
afos lo cual limita las inferencias estadisticas.
Ademas, no se controlan variables de confusion
relevantes como indice de masa corporal, tiempo
de evolucion de la diabetes, tratamiento
farmacoldgico o comorbilidades de los casos.

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
menores de 50 afios las concentraciones de
colesterol total, LDL, TAG y homocisteina se
incrementan con la edad, mientras que la HDL se
reduce de forma gradual después de los 30 afios.
Los diabéticos tipo 2 jévenes con hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y HDL baja presentaron cifras
promedio mas elevadas de homocisteina.
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