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~Introduccion

El colesterol de las lipoproteinas remanentes (C-TRL) y las
lipoproteinas de baja densidad pequenas y densas (C-sdLDL)
desempefia un papel clave en la prediccion del riesgo cardiovascular
(CV).
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Por el contrario, el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (C-
HDL) ejerce efectos cardioprotectores y presenta un potencial efecto
modulador del riesgo de diabetes.
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No se observaron asociaciones significativas entre los parametros
lipidicos y la mortalidad cardiovascular.
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~ Conclusiones

El estudio Di@bet.es refuerza el papel protector del C-HDL frente a la diabetes y la mortalidad global, y evidencia la asociacion de C-TRL y C-sdLDL

con las alteraciones del metabolismo de la glucosa.

En pacientes con DM2, la optimizacion del control glucémico se asocié con la normalizacion del perfil lipidico aterogénico, incluyendo C-TRL y C-

sdLDL, lo que refuerza su relevancia en el riesgo cardiometabolico.
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