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Resumen:

Introduccién: La determinacion del indice triglicérido-glucosa (ITyG) se realiza como diagndstico
presuntivo de la resistencia a la insulina (R1). Es un método sencillo, poco costoso, al alcance de todos los
niveles de atencion, y ha demostrado ser efectivo para la evaluacion de la RI en adultos.

Objetivo: Determinar el indice triglicérido glucosa en pacientes diabéticos tipo 2 como un indicador de la
resistencia a la insulina en los mismos.

Métodos: Se utilizaron 355 pacientes con DM2 procedentes de la Casa del Diabético de Santa Clara,
Villa Clara, se determind la concentracién sérica de glucosa, colesterol, triglicéridos, creatinina, el indice
de masa corporal y se calculd el ITyG.

Resultados: El 72,4 % de los casos tenian hiperglucemia y el 84,3% presentaban elevado 1TyG %. El
valor obtenido para el ITyG fue de 9,33 £ 0.69 que resulté mayor de forma altamente significativa cuando
se compara con el del grupo control, los pacientes que tenian elevado el ITyG presentaron incrementos
significativos en todas las variables estudiadas con excepcion de la creatinina y la edad.

Conclusiones: El calculo del ITyG permitié determinar el alto nimero de pacientes DM2 con elevada
RI y su asociacion con las otras variables estudiadas, por lo que el mismo pudiera ser de gran utilidad en
la evaluacion individual de dichos pacientes, ser usado como una herramienta de monitoreo de la
evolucion de los mismos, por lo que se incrementaria la calidad del diagndstico y tratamiento, asi como
valorar la aparicion de las complicaciones.

Palabras Claves: Indice triglicérido-glucosa, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2.




I. INTRODUCCION

La (DM2) se considera una enfermedad cardiovascular de origen metabdlico, donde el factor bioquimico
predominante es la hiperglucemia que se produce por la relativa deficiencia de insulina en respuesta al
incremento de su demanda, inducida por la resistencia a la insulina (RI) en los tejidos periféricos. El fallo
del funcionamiento de las células B es provocado por la hiperestimulacion y subsecuente agotamiento. El
exceso de nutrientes provoca la hiperestimulacién conduciendo a una disfuncién de las celulas f
pancredticas. (1)

Hay evidencias que demuestran que la inflamacion es un mediador importante en el desarrollo de la
resistencia a la insulina inducida por la obesidad. (2) La inflamacién crénica de bajo grado y la resistencia
a lainsulina asociada a anomalias metabdlicas se han propuesto como el “suelo comin” para la DM2 vy las
enfermedades cardiovasculares. (3)

La RI es un indicador desfavorable que esta vinculado a la aparicion de la diabetes, el sindrome
metabdlico y otras enfermedades cardiometabdlicas y se define como un estado metabdlico en el cual los
efectos periféricos titulares de la insulina se encuentran disminuidos. La resistencia a la accion de esta
hormona se compensa mediante un aumento en su secrecion por parte de la célula B pancreéticas,
provocando la llamada “hiperinsulinemia compensadora” que estd relacionada estrechamente a un estado
cronico de inflamacién y de disfuncion endotelial. Desde hace varios afios se ha acumulado suficiente
evidencia de que la IR y la hiperinsulinemia estan involucradas en el desarrollo de hipertension arterial,
obesidad y diabetes. (4)

La evaluacién de la IR tiene gran importancia en la prevencion de enfermedades cardiometabdlicas, pero
la determinacién de este variable requiere de métodos complejos que no estan disponible en todas las
instituciones de salud para su uso diario en la practica clinica, (5) por lo que se han realizados multiples
esfuerzos para encontrar un método mas factible que permita la estimacion de esta importante variable
metabdlica. En el afio 2010 Guerrero y cols. (6) mostraron que el producto de la concentracion plasmatica
en ayunas de los triglicéridos y la glucosa podia ser utilizada para estimar RI, este parametro lo llamaron
indice de triglicéridos y glucosa (ITyG).

En los dltimos afios se han realizado un gran nimero de investigaciones para la determinacién del
ITyG con el objetivo del diagndstico presuntivo de la RI. Este indice constituye un método sencillo, poco
costoso, al alcance de todos los niveles de atencion, y ha demostrado ser efectivo y confiable para la
evaluacion de la Rl en adultos de diferentes grupos étnicos. (7) El indice puede ser calculado de forma
sencilla a partir de dos pruebas rutinaria bioquimica de laboratorio que son relativamente de poco costo y
resulta una alternativa para la evaluacion de la RI, lo que asi facilitaria la prevencion del desarrollo de
enfermedades crdnicas asociadas con la RI. (8-9)

El ITyG fue un buen discriminante del sindrome metabdlico. (10) El indice fue capaz de identificar
individuos con pesos normales pero que tienen una sensibilidad reducida a la insulina y por lo tanto tienen
un alto riesgo de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular y mortalidad. (11, 12)

El ITyG se ha utilizado para predecir la progresion de eventos cardiovasculares, (13-16) asi como fue
un predictor independiente de la severidad y complejidad de las enfermedades arteriales periféricas. (17)
Un ITyG elevado se asocia significativamente a un alto riesgo de endurecimiento arterial y dafio
microvascular de las arterias renales. (18) Se encontr6 que hay una fuerte asociacion entre el ITYG y la
hipertension. (19,20)



El incremento del 1TyG se ha utilizado para evaluar el riesgo de aparicién de las complicaciones en
los pacientes con DM2, (21) y puede ser usado como una herramienta de monitoreo de la evolucion de
dichos pacientes. (22) Este indice puede ser usado para el diagnostico inicial de pacientes con un elevado
riesgo de sufrir neuropatia diabética (23) y nefropatia. (24) A pesar del uso de este indicador para la
evaluacion de enfermedades metabdlicas relacionadas con la Rl y otras alteraciones del metabolismo, en
nuestro pais su uso no es habitual. El objetivo del trabajo fue determinar el ITyG en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en la Casa del Diabético de Santa Clara como un indicador de la resistencia a la insulina en
los mismos.

II. METODO

Es una investigacion descriptiva transversal en donde se estudiaron los pacientes con DM2, que
asistieron a la casa de Atencion al Diabético del Municipio de Santa Clara, Villa Clara (CAD-SC) en el
periodo comprendido entre marzo 2019 y marzo 2020. La muestra fue intencional y se utilizaron 355
pacientes con DM2 que ingresaron en la CAD-SC La informacion de las caracteristicas de los diabéticos
incluidos en el estudio se obtuvo de sus hojas clinicas, en donde se reflejo la evaluacion integral de los
mismos.

Las variables de respuestas medidas fueron:

e Concentracién de glucosa, colesterol, triglicéridosy creatinina  en suero.
e indice de masa corporal (IMC)
e Indice de glucosa- triacilglicéridos.

Operacionalizacion de variables. Todas las variables de respuesta fueron declaradas bajas o alta mediante
la comparacion con los valores normales establecidos, a excepcion del ITyG que se compard con el
resultado obtenido de la muestra control.

El ITyG se calculd de la siguiente manera: logaritmo natural (Ln) del producto de la concentracion
glucosa y TG plasmaticos en ayuna expresadas en mg/dL, segun la siguiente expresion matematica:

indice triglicéridos-glucosa = Ln (TG [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2). (6)

Se utilizaron las muestras extraidas por venopuncion de los pacientes en ayunas en el primer dia del
ingreso en la CAD-SC para la realizacion de los estudios complementarios, segun el protocolo establecido
en dicha institucion y para el grupo control se usaron 110 donantes del Banco de Sangre Provincial. Las
muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Bioquimica de la Unidad de Investigaciones Biomédicas
de la Universidad Médica de Villa. Las mismas se mantuvieron a temperatura ambiente hasta la
liberacion del suero, se centrifugaron a 2,500 rpm  durante 10 minutos en una centrifuga refrigerada
Minor 'S” a 4 o C, se recolecto 1 mL de suero en microtubos de 1.5 mL que fue empleado para las
determinaciones analiticas.

La cuantificacion del colesterol total, triacilglicéridos y glucosa, se realizdé por métodos enzimaticos y
la creatinina por método colorimétrico; con este fin se utilizd los diagnosticadores Helfa de la Empresa
de Productos Bésicos Carlos J. Finlay de la Habana. La determinacion del indice de masa corporal se
realiz6 de acuerdo a lo establecido y definido en las tablas cubanas segun sexo.

Con los datos clinicos y los resultados de los analisis de laboratorio, se elaboré una base de datos en
Microsoft Excel 2010, con la que se utilizé para hacer el analisis estadistico mediante el programa SPSS
para Windows Version 21. Se utilizaron los estadisticos de tendencia central media y la desviacion
estandar y se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Se aplicé el test de bondad de ajuste Shapiro



Wills para comprobar si los datos obtenidos cumplian la distribucion normal, para establecer las
diferencias entre las variables se utiliz6 la prueba de comparacion de medias, T de Student, todas con una
significacion p<0,05.

I11.RESULTADOS

Los pacientes incluidos en el estudio tenian una edad media de 59,87 + 10,81, en donde 185 (52.1 %)
eran mayores de 60 y 170 (47,88%) menores de 60; predominé el sexo femenino 205 (57,72 %) mientras
que 100 (42,3%) fueron del sexo masculino.

Tabla 1. Distribucion de las variables estudiadas en relacién valor normal

Variables N media + DS % de casos % de casos
Bajos elevados
Glucosa (mmol/L) 355 8,23 +3,04 98 (27,6) 257 (72,4)
Colesterol mmol/L 355 4,77 £1,21 255 (71,6) 100 (28,1)
Triacilglicéridos mmol/L 355 217+1,31 199 (56,1) 156 (43,9)
Creatinina mmol/L 355 85,01 + 20,64 337 (94,7) 19 (5.3)
ITyG 355 9,33+0.69 55 (15,4) 300 (84,3)

Fuente: Datos experimentales del Laboratorio de Investigaciones Bioquimica UCM-VC

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucion de las variables estudiadas segun fueran bajas o altas
teniendo en cuenta el rango normal. Se destaca que el nivel de glucosa plasmatica estaba incrementado en
el 72,4 % de los casos, y que el ITyG lo estaba en el 84,3 %, por lo que hay una cantidad elevadas de
pacientes que tienen un mayor riesgo de complicaciones si se tiene en cuenta el efecto de la hiperglucemia
y de la RI. Este aspecto es de suma importancia si se tiene en cuenta que en los pacientes diabéticos con
mal control metabdlico el tratamiento con insulina es el mas utilizado, pero si el mismo tiene una alta Rl
dicho tratamiento no seria efectivo, El valor obtenido para el ITyG de 9,33 £ 0.69 en los pacientes
diabéticos estudiados  fue almamente significativo p=0000 cuando se comparé con el obtenido en los
controles 8,35 + 0,13, valor semejante al de un reporte previo. (7) La presencia de la Rl en estos
pacientes vincula un conjunto de factores de riesgo para el sistema cardiovascular, y conduce a un estado
protrombotico y proinflamatorio que eleva el riesgo de la morbilidad y mortalidad. (8,9) La RI se sabe que
estd relacionada muy directamente a la aparicion de la diabetes y de provocar un mayor deterioro del
metabolismos en estos pacientes, su determinacién es pues una piedra angular en el diagnostico y
prondsticos de la evolucion de la enfermedad, pero la situacion es que no se cuenta en todas las
instalaciones de salud con la posibilidad de realizar su determinacion, por lo que contar con un forma de
hacer una estimacion de la misma conducira a una mejor atencion de esos pacientes.

Podemos observar que en la tabla 2 los valores alcanzados por las variables estudiadas en la muestra
estratificada segun los valores del ITyG, que los pacientes que tenian elevado el ITyG presentaron
incrementos significativos en todas las variables estudiadas con excepcidn de la edad de los pacientes y la



creatinina; lo cual nos habla a favor de que este indice es sensible para evaluar las condiciones metab6licas
del paciente con DM2. El incremento del ITyG se ha utilizado para evaluar el riesgo de aparicion de las
complicaciones en los pacientes con DM2 y puede ser usado como una herramienta de monitoreo de la
evolucion de dichos mismos. (25, 26)

Tabla 2. Comparacion de las variables estudiadas segln estratificacion por el ITyG

Variables Grupo ITyG N media DS p
Glucosa mmol/L Bajo 55 5,91 +1.53
Alto 300 8,65+ 3,05 0.000
Bajo 55 4,24 + 0,99
Colesterol mmol/L Alto 300 4,88 +1.22 0,000
Bajo 55 86,86 + 17.84
Creatinina mmol/L Alto 300 84,67+ 21.12 0,771
Bajo 55 0,94 +0.22
Triglicéridos mmol/L Alto 300 2,34+1.31 0,000
Bajo 55 29,02 +5.05
IMC Kg/m? Alto 300 30,66 +4.25 0,020
Bajo 55 60,24 + 12,09
Edad afios Alto 300 59,80 + 10,58 0,785

Fuente: Datos experimentales del Laboratorio de Investigaciones Bioquimica UCM-VC, p<0,05

La tabla 3 expone los resultados alcanzados cuando la muestra se estratificd teniendo en cuenta el
indice de masa corporal para evaluar el posible efecto de la obesidad sobre el ITyG. En esta tabla
podemos observar que en los pacientes obesos hay un incremento significativo del ITyG. La obesidad es
un fuerte determinante tanto para la prediabetes como para la resistencia a la insulina, la composicion del
tipo celular adiposo, la expresion de los genes mitocondriales y el porciento de grasas corporal predice la
RI, en donde el tejido adiposo juega un papel critico en la resistencia insulinica sistémica.(27)

Tabla 3 Valor del ITyG segun la estratificacion de la muestra por el IMC

Grupo IMC Frecuencia Porciento media + DS p
Bajo peso 5 14 8,67 +£1,06 0,163
Normopeso 44 12,4 9,19 £0,74 -
Sobrepeso 133 37,5 9,29 +0,64 0.379
Sobrepeso 133 37,5 9,29 +0,64 0.379

Fuente: Datos experimentales del Laboratorio de Investigaciones Bioquimica de la UCM-VC, p<0,05

La RI en el tejido adiposo se asocia con las enfermedades metabdlicas aun en individuos que no
exhiben obesidad general o abdominal, por lo que estas enfermedades metabdlicas pueden desarrollarse ain
en individuos delgados. La prevalencia de enfermedades metabdlicas en sujetos con Rl en el tejido adiposo



es relativamente mayor que su pareja con el mismo fenotipo de obesidad, lo que puedes ser atribuido a un
decrecimiento en la sensibilidad a la insulina en el tejido adiposo. (29)

IV.  CONCLUSIONES

El incremento significativo del ITyG en los pacientes diabéticos estudiados asi como el mayor nimero
de casos con ITyG elevados nos indica que la resistencia a la insulina es un factor predominante en este
tipo de paciente por lo que el mismo pudiera ser de gran utilidad en la evaluacion individual de los
mismos, mejorando de esta forma el diagndstico y tratamiento, asi como valorar el riesgo de aparicion
de las complicaciones.

A pesar del namero elevado de trabajos investigativos en el mundo que han demostrado la utilidad de
ITyG para determinar la Rl en enfermedades metabdlicas, en nuestro pais no es empleado, por lo que
recomendamos realizar investigaciones que permitan evaluar su relacion con las diferentes comorbilidades
que se producen durante la evolucion de dicha enfermedad.
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