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Asociacion entre el indice
triglicéridos/colesterol HDL y
la glucosa alterada en ayuno
en pacientes normotensos con
obesidad y sobrepeso

recientemente se describio la relacién entre la concen-
tracién sérica de triglicéridos y colesterol de alta densidad como mar-
cador equiparable de resistencia a la insulina, con la ventaja de ser una
herramienta sencilla y ampliamente disponible. El indice triglicéridos
colesterol HDL aplicado a pacientes con sospecha de resistencia a la
insulina puede resultar (til en nuestra poblacién.

determinar la asociacién entre el indice triglicéridos coles-
terol HDL y la glucosa alterada en ayuno en pacientes con sobrepeso
y obesidad con presién arterial normal.

estudio descriptivo, observacional, transversal y
prolectivo, en el que se determiné una muestra de participantes, 50%
con glucosa alterada en ayuno y el resto, glucosa normal. Todos los
pacientes eran normotensos, con sobrepeso u obesidad; se determiné
la concentracion sérica en ayuno de glucosa, triglicéridos séricos
y colesterol total, HDL y LDL. Se us6 estadistica descriptiva para la
caracterizacién de la poblacién. El analisis estadistico inferencial se
realiz6 mediante razén de momios y x? para variables cualitativas di-
cotémicas. El valor de p se calculé mediante t de Student para variables
cuantitativas continuas. Se consideré una diferencia estadisticamente
significativa con valor de p<0.05.

de los 68 pacientes incluidos, 48 eran hombres. El promedio
de edad fue de 41.13+11.70 afios. La mayoria de los pacientes (42 de
68) tuvo elevacion del indice TG/C-HDL. Se contrastaron la variable
independiente (indice TG/HDL-C) y la dependiente (glucosa alterada
en ayuno), se encontré mayor proporcién de glucosa alterada en ayuno
en el grupo de pacientes con indice TG/HDL-C elevado. Se evalué la
asociacion entre el indice TG/C-HDL (elevado o no) y la glucosa alterada
en ayuno (presente o ausente) con la prueba %2, que arrojé un valor de
3.98 y un valor de p=.046.

se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el indice TG/C-HDL elevado y la glucosa alterada en ayuno con
valor de p<.05, que se confirmé con el célculo de la razén de momios:
RM =2.77 (IC 95%,1.006, 7.673). El indice TG/C-HDL elevado es un
factor de riesgo de glucosa alterada en ayuno.

glucosa alterada en ayuno, indice triglicéridos-colesterol

HDL, sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina, sindrome meta-
bélico.
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Relation between triglycerides/HDL-
cholesterol index and fast altered
glucose in normotensive patients with
obesity and overweight

Currently within the scientific health research it has been
established the importance of early identification and prevention of
cardiovascular and metabolic entities. According to the pathophysiol-
ogy of diabetes mellitus 2, this is a late submission of events that can
be associated with metabolic syndrome, pathological condition related
to insulin resistance and hyperinsulinemia which presents a high risk of
developing type 2 diabetes mellitus and atherosclerotic cardiovascular
disease. Various diagnostic criteria have been established for metabolic
syndrome, with modifications according to the type of population stud-
ied. These criteria include obesity, waist circumference, dyslipidemia,
hyperglycemia and hypertension. Both the concentrations of HDL-
cholesterol (HDL-C) and triglyceride (TG) levels were independently
associated with insulin sensitivity. Recently described the relationship
between serum triglycerides (TG) and high density cholesterol (HDL-C)
as marker comparable of insulin resistance, with the advantage of being
simple, readily available tool. It's necessary to establish parameters in
order to identify in a timely and accessible way people whom are in
early stages of insulin resistance, to make medical interventions and
modify their prognosis. Thus, the triglycerides/fHDL cholesterol (TG/
HDL-C) ratio applied to patients who are suspected to have insulin
resistancet would be useful in our population.

To determine the association between triglyceride/HDL-
cholesterol ratio (TG/HDL-C) and impaired fasting glucose in obese
and overweight patients with normal blood pressure.

A cross-sectional, descriptive, observational, and
prolective study was done with a sample of 68 participants, 50% of
these showed impaired fasting glucose while remaining 50% showed
normal glucose, all patients were normotensive, obese or overweight and
serum fasting glucose, triglycerides and total cholesterol, HDL and LDL
were determined. Descriptive statistics were used to characterize the
population. The inferential statistical analysis was performed using tests
of association (odds ratio) and y? for dichotomous qualitative variables.
Also p was calculated using T-test for continuous quantitative variables.
It was considered a statistically significant difference with p <0.05.

Of 68 patients, 48 were male. The average age was 41.13+11.70
years. Most patients (n=42) had elevated TG/HDL-C ratio. Were con-
trasted the independent variable (TG/HDL-C ratio) and dependent vari-
able (impaired fasting glucose), finding a higher proportion of impaired
fasting glucose in the group of patients with high TG/HDL-C. Assessment
of association was made between TG/HDL-CL ratio (elevated or not)
and impaired fasting glucose (present or absent) using the ? test which
gave a value of 3.98 and a value of p=.046.

It was found a statistically significant association between
the high TG/HDL-C ratio and the presence of impaired fasting glu-
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cose with a value of p<.05, which was confirmed through odds ratio:
OR=2.77 (95% Cl 1.006, 7.673), concluding that the TG/HDL-C ratio

is high risk factor for having impaired fasting glucose.

impaired fasting glucose, triglycerides/HDL cholesterol
index, overweight, obesity, insulin resistance, metabolic syndrome.

Las enfermedades cardiometabdlicas represen-
tan la principal causa de muerte en el mundo,"?
y los diversos factores relacionados con su
causalidad influyen en diferente magnitud. Un
comun denominador de estos padecimientos
es la resistencia a la insulina, definida como
la menor eficiencia bioldgica de la insulina al
actuar en diversos érganos diana que demuestra
una menor respuesta de éstos.>*617

Existen diversos criterios diagndsticos del
sindrome metabdlico que incluyen medidas
antropométricas y estudios de laboratorio,>® 2
cuya principal aportacion es facilitar la iden-
tificacion de individuos con resistencia a la
insulina. Recientemente se dio a conocer una
herramienta Gtil y con una correlacién positiva
con el método HOMA-IR:"® el indice triglicéri-
dos/colesterol HDL como indicador subrogado
de resistencia a la insulina.

La determinacion de la resistencia a la insulina
permite identificar a un sujeto en riesgo de
padecer diversas alteraciones metabdlicas que
pueden desencadenar, a su vez, otras enferme-
dades, como: diabetes, hipertensién arterial o
cardiopatia.'014161922 F| 25%, de las personas
con resistencia a la insulina tiene mayor riesgo de
padecer diabetes tipo 2 y enfermedad coronaria.®

El indice triglicéridos/colesterol HDL es la
concentracion de triglicéridos séricos en ayuno
dividida entre el valor de colesterol-HDL sérico
en ayuno. De acuerdo con Salazar y colaborado-
res,® los puntos de corte del indice triglicéridos/
colesterol HDL asociados con concentraciones
elevadas de insulina (que pueden considerarse
un indicador de resistencia a la insulina) corres-
ponden a 2.5 en mujeres y 3.5 en hombres. Por
ello, seria de gran utilidad identificar a los sujetos
resistentes a la insulina antes de la aparicién de
la enfermedad clinica y que podrian tener, al
menos, un criterio o ninguno como diagndstico
del sindrome metabdlico y, por ende, que sea
el cociente triglicéridos en suero/colesterol HDL
en suero una medida subrogada de resistencia a
la insulina.0891517.23

Entre las alteraciones que se asocian y preceden
a la diabetes en la mayoria de los casos esta
la glucosa alterada en ayuno que, de acuerdo
con la Asociaciéon Americana de Diabetes, es
el valor de glucosa sérica en ayuno igual o ma-
yor de 100 mg/dL y menor de 126 mg/dL, que
contempla concentraciones intermedias entre la
homeostasia normal de la glucosa y la diabetes,
actualmente definido como prediabetes.?®

Con base en lo anterior podemos afirmar que la
resistencia a la insulina es la causa de la mayo-
ria de los casos de diabetes y, debido a que la
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Caracteristicas de la poblacion

Variable Media Desviacion Variancia
estandar
Edad 41.13 11.70 137.01
Presion arterial 109.26 9.51 90.49
sistélica
Presion arterial 71.47 8.15 66.46
diastélica
Cintura (cm) 96.93 9.93 98.75
Cadera (cm) 104.07 8.57 73.47
ICC 0.93 0.071 0.005
Peso (kg) 81.76 13.38 179.04
Talla (m) 1.65 .08 .007
IMC 29.16 3.58 12.88
Glucosa 98.96 11.63 135.41
TGS 161.66 67.03 4493 .98
Colesterol 187.37 33.76 1140.14
HDL 44.24 13.75 189.28
LDL 115.16 35.89 1288.73
indice TGS/HDL 4.009 2.08 4.33

glucosa alterada en ayuno representa un estado
de prediabetes, podemos suponer que el calculo
del indice triglicéridos/colesterol-HDL como
forma indirecta y subrogada para identificar a los
pacientes con resistencia a la insulina resultara
elevado en comparacién con los sujetos con
glucosa sérica en ayuno normal.?

En este estudio contrastamos una serie de
personas con un criterio para sindrome metab6-
lico representado como sobrepeso u obesidad
(asociados directamente con resistencia a la
insulina) y otro grupo de pacientes con, incluso,
tres criterios para sindrome metabélico, agrega-
dos al sobrepeso y obesidad, que son la glucosa
alterada en ayuno, en algunos perimetro de la
cintura y dislipidemia (concentraciones séricas
en ayuno de triglicéridos mayores de 150 mg/
dL). Realizamos una asociacién entre los suje-
tos con glucosa alterada en ayuno vy el indice
triglicéridos/colesterol-HDL en suero con el
objetivo de encontrar una asociacion significa-
tiva, que demostrara la utilidad de este indice
como factor indicador indirecto de resistencia
a la insulina.
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Estudio observacional, descriptivo, transversal y
prolectivo de tipo analitico, efectuado en sujetos
donadores del banco de sangre y voluntarios que
acudieron al servicio de consulta externa de los
Hospitales General Ticoman y Xoco, de la Secreta-
ria de Salud del Distrito Federal. A los participantes
se aplico un cuestionario de antecedentes persona-
les patoldgicos, precediendo a la toma de signos
vitales: presién arterial > con la técnica descrita de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana,* peso
corporal con ropa ligera sin calzado, talla en me-
tros, temperatura corporal y frecuencia cardiaca.
Asimismo, se midi6 el perimetro de la cintura y
la cadera.” Se obtuvieron muestras de sangre por
puncién venosa posterior a 12 horas de ayuno y
se procedi6 a las determinaciones analiticas de
glucosa y perfil de lipidos en suero.

A todos los participantes se les midi6 la presion
arterial sistélica y diastélica, peso, talla, perime-
tro abdominal, perimetro de cadera, se calculé
el indice cintura-cadera (ICC), indice de masa
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Asociacion entre glucosa e indice triglicéri-
dos/colesterol-HDL (diagrama de dispersion).
IBT: indice brazo-tobillo.



Hernandez-Vite Y y col. indice triglicéridos/C-HDL y glucosa alterada

4004 R? Lineal = 0.2?5
o
o
o
300+
o
G o o ° ©
'_
200+
= o
°
9 o0 o0 g 060 8 8 o g
00 ° oo ° o
1001 0o ©
o
O T T T T T T
70 80 90 100 110 120

Glucosa

Glucosa en ayuno alterada
OPresente O Ausente

Correlacién entre glucosa sérica en ayunoy
concentraciones séricas de triglicéridos en hombres
(diagrama de dispersion).

corporal (IMC), glucosa sérica en ayuno, trigli-
céridos séricos (TQ), colesterol HDL y colesterol
LDL séricos y se calcul6 el indice triglicéridos-
colesterol HDL.

Criterios de inclusion: hombres y mujeres, mayo-
res de 18 anos de edad, dispuestos a la toma de
muestra de sangre, que no consumieran ningun
tipo de farmaco o sustancia y que acudieran al
banco de sangre y voluntarios de la consulta ex-
terna de los Hospitales General Ticoman y Xoco
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Pruebas % de Pearson

Valor
%’ de Pearson 3.9852
Correccion por continuidad® 3.051
Razén de verosimilitudes 4.035
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal 3.927
Ndmero de casos validos 68

Criterios de no inclusion: sujetos que no desearan
participar en el estudio, pacientes con indice de
masa corporal menor a 25.

Criterios clinicos de eliminacion: diagnodsticos
de céncer, diabetes mellitus, pancreatitis, car-
diopatia de cualquier tipo, hipertensién arterial
sistémica,? insuficiencia hepatica de cualquier
causa, consumo de farmacos de cualquier tipo,
incluidos corticoesteroides, con trastornos
endocrinos como enfermedad o sindrome de
Cushing, hipertiroidismo e hipotiroidismo, con
resultados de determinacién de glucosa sérica
que cumplieran criterios diagnésticos de dia-
betes, sujetos que a la determinacién de signos
vitales reporten dos cifras de presién arterial con
diferencia de 30 minutos entre cada una, igual
o mayor a 140/90 mmHg.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersion para la descrip-
cién de las caracteristicas demograficas de base
y las variables en estudio. El andlisis estadistico
inferencial se realiz6 mediante pruebas de aso-
ciacién (razén de momios) y x> para variables
cualitativas dicotémicas y t de Student para
variables cuantitativas continuas. Se disefi6 una
base de datos en formato Microsoft Excel para
importarlo al paquete estadistico SPSS version
20. Se considerd una diferencia estadisticamente
significativa cuando el valor de p fue <0.05.

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
.046
.081
.045
.080 .040
.048

2 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 13.00.

b Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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n=(z)(z (PQ) /() (d)
Donde:

n: tamano de muestra.

z: valor de la desviacién normal, igual a 1.96
para un nivel de significacién de 5%=1.96 de
desviacion estandar.

P: prevalencia de la caracteristica en la pobla-
cion (0.34).M

Q: 1-P
d: precision (en cuanto se aleja la muestra del
verdadero porcentaje del universo, 0.158)

(1.96) (1.96) ((0.34) (1-0.34))

n=
(0.158) (0.158)
1.306 (0,66)
n=
0.025
0.86196
n=
0.025
n= 34

34 pacientes con glucosa sérica alterada en
ayuno.?®

34 pacientes con glucosa sérica normal.?®

Total de pacientes: 68.

Se incluyeron 68 pacientes con sobrepeso u
obesidad sin hipertension arterial. La mitad de
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Estimacion de riesgo

Intervalo de
confianza de 95%
Valor i .
Inferior  Superior
Razén de las ventajas 2.778 1.006 7.673

para indice TGS-C-HDL
(elevado/no elevado)

Para la cohorte glucosa-  1.720 .959 3.084
ayuno en alterada
alterada= presente

Para la cohorte .619 .390 .982
glucosa-en ayuno

alterada=ausente

Ndmero de casos validos 68

los pacientes tenia alteracion de la glucosa en
ayuno. La mayoria (n=48) eran hombres.

El promedio de edad fue de 41.13+11.70 afios.

La media de presion arterial fue de 109/71
mmHg. La media de la concentracién sérica de
glucosa en ayuno fue de 98.96+11.63 mg/dL. El
32% de los participantes tenia concentraciones
elevadas de triglicéridos (>150 mg/dL). El 38%
de los participantes tenia colesterol HDL alterado
(<40 mg/dL).

Se contrastaron la variable independiente (indice
TG/C-HDL) y la dependiente (glucosa alterada en
ayuno) y se encontré mayor proporcién de glu-
cosa alterada en ayuno en el grupo de pacientes
con indice TGS/HDL elevado.

Se evalud la asociacién entre el indice TG/C-
HDL (elevado o no) y la glucosa alterada en
ayuno (presente o ausente) mediante la prueba
%2, misma que arrojé un valor de 3.98 y un valor
de p=.046.

Para confirmar la asociacion se realizo el célculo
de la razén de momios o razén de las ventajas
(OR) con un valor=2.77 (IC 95% 1.006, 7.673).
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Es importante sefalar algunas limitaciones de
este estudio, por ejemplo, se traté de un estudio
transversal, por lo que la temporalidad no se
contemplé. El analisis estadistico realizado fue
bivariado (x?), por tanto, no se incluyeron en el
andlisis matematico el tipo de dieta, citocinas,
como adiponectina, resistina, entre otras, que
pudieran tener influencia importante en nuestros
resultados, si bien por la distribucién no homo-
génea de nuestra muestra con predominio de
hombres, no se concluyé asociacion entre las
variables en el género femenino, lo que pudo
estar influido por el tamafio de la muestra.

A la luz de nuestros resultados es de trascenden-
cia la atencién multidisciplinaria del paciente
con factores de riesgo de sindrome metabdlico
y, por ende, resistencia a la insulina, aun en
ausencia de criterios diagnosticos de diabetes y
sindrome metabdlico, porque factores como la
dislipidemia, estilo de vida y la raza?*** tienen
implicaciones importantes en su aparicion.

Entre las perspectivas de los investigadores se
contempla realizar nuevos estudios con mayor
ndmero de pacientes, probablemente con otro
diseno de estudio e incluyendo otras variables
que puedan someterse a un andlisis estadistico
multivariado, con el fin de determinar con mas
precision la asociacion entre el indice triglicéri-
dos/colesterol-HDL y la resistencia a la insulina,
asi como estudiar el efecto de otros factores

Correlacién de Pearson con SPSS

Glucosa TGS

Correlacién de Pearson 1 453%*
Glucosa

Sig. (bilateral) .001

n 48 48
Correlacién de Pearson 453%* 1
TGS

Sig. (bilateral) .001

n 48 48

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
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que influyen en la aparicién de resistencia a la
insulina.

Ante los resultados que arroja nuestro estudio
concluimos que el indice TG/C-HDL elevado
es un factor de riesgo de glucosa alterada en
ayuno. El valor del OR pasa por la unidad, lo
que apoya la significacién estadistica. Este valor
implica que tener un indice TG/C-HDL elevado
(>2.5 en mujeres y >3.5 en hombres) confiere
2.77 veces mas riesgo de tener glucosa alterada
€n ayuno en comparacion con quienes no tienen
el indice elevado.

Mediante pruebas de correlacion para variables
cuantitativas se encontré asociacion estadisti-
camente significativa (p<0.05) entre la glucosa
alterada en ayuno y las concentraciones altas de
triglicéridos en hombres.
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