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RESUMEN

Introduccion: El indice glucemia-triglicéridos se utiliza para el diagnostico presuntivo de la
resistencia insulinica, que en los pacientes hipertensos se relaciona con la severidad de la
hipertensién arterial.

Objetivo: Determinar la utilidad del indice glucemia-triglicéridos como marcador de
resistencia a la insulina en pacientes adultos con diagnostico de hipertension arterial
esencial.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en 232 pacientes con diagnostico de
hipertensiéon arterial esencial. Se calculd el indice glucemia-triglicéridos y se comparé con el
indice HOMA. Para este andlisis se utilizd la curva ROC, la correlacion de Pearson vy el

indice de Kappa, se considero significativo un valor de p menor a 0,05.
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Resultados: Se obtuvo un punto de corte de 8,1 que mostro una sensibilidad de 98,6 con
una especificidad de 41,4. La curva ROC mostrd un area bajo la curva con valor de 0,694 =
0,7. Se observd correlacion positiva (p=0,008) indice de Kappa=88,4 %.

Conclusiones: El indice glucemia-triglicéridos resulto ser Util en pacientes con hipertension
arterial como marcador de resistencia a la insulina con un punto de corte de 8,1.

Palabras clave: indice glucemia-triglicéridos; resistencia a la insulina; hipertension arterial.

ABSTRACT

Introduction: The glycemia-triglyceride index is used for the presumptive diagnosis of
insulin resistance, which in hypertensive patients is related to the severity of high blood
pressure.

Objective: To determine the utility of the glycemia-triglyceride index as a marker of insulin
resistance in adult patients diagnosed with essential arterial hypertension.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in 232 patients diagnosed with
essential arterial hypertension. The glycemia-triglyceride index was calculated and
compared with HOMA index. For this analysis, ROC curve, Pearson correlation and Kappa
index were used, p value less than 0.05 was considered significant.

Results: We obtained an 8.1 cut-off point, showing 98.6 sensitivity and 41.4 specificity. The
area below the ROC curve showed 0.694 = 0.7 value. Positive correlation was observed (p =
0.008). Kappa index = 88.4%.

Conclusions: The glycemia-triglyceride index turned out to be useful in patients with
essential hypertension as a marker of insulin resistance with a cut-off point of 8.1.
Keywords: Glycemia-triglyceride index; insulin resistance; arterial hypertension.
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Introduccion
La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en el
mundo y en Cuba.®? Por su parte el término resistencia a la insulina (RI) se define como la

incapacidad que tiene la hormona insulina de actuar a concentraciones fisioldgicas para
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mantener una homeostasis glucidica adecuada en los tejidos y organos: (musculo, tejido
adiposo, higado y endotelio vascular), que conlleva a una hiperinsulinemia compensatoria,
relacionada estrechamente a un estado crénico de inflamacion y de disfuncion endotelial.®4
La RI se considera la principal fuente generadora de disimiles alteraciones, entre las que se
encuentran las distintas categorias de prediabetes, las alteraciones lipidicas, sobre todo la
hipertrigliceridemia, el aumento de la sintesis de las lipoproteinas de baja densidad (Low
density lipoprotein o LDL, por sus siglas en inglés) pequefias y densas con disminucion de
las lipoproteinas de baja densidad (Hight colesterol density lipoprotein o HDL colesterol,
por sus siglas en inglés). Ademas se pueden observan alteraciones hematicas como el
incremento del factor VII de la coagulacién y del inhibidor del factor activador del
plasmindgeno PAI 1, asi como la obesidad abdominal y la hiperuricemia, entre otras. En la
HTA, la RI se encuentra presente, fundamentalmente, a nivel del musculo esquelético e
involucra la conversion de glucosa a glucogeno y el grado de resistencia esta en relacion con
la severidad de la HTA. Fisiopatol6gicamente la elevacion de la tensién arterial en esta etapa
se debe a la accién de la RI y la hiperinsulinemia sobre el endotelio vascular. La importancia
de diagnosticar tempranamente este fendmeno metabdlico radica en que esta es considerada
predictora de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, entidades que constituyen
causas importantes de mortalidad y morbilidad.“5)

En los ultimos afios el indice glucemia-triglicéridos (G-T) se ha utilizado internacionalmente
para el diagndstico presuntivo de la RI. Este constituye un método sencillo, poco costoso, al
alcance de todos los niveles de atencién, y ha demostrado ser efectivo y confiable para la
evaluacion de la Rl en adultos de diferentes grupos étnicos. La base tedrica de su empleo en
estos pacientes radica en que la hipertrigliceridemia es la dislipidemia que con mas
frecuencia se observa en los pacientes con HTA y ademas, se conoce que es usual encontrar
la presencia de cualquiera de las categorias de intolerancia a la glucosa en estos pacientes. El
aumento de triglicéridos puede interferir con el metabolismo muscular de la glucosa y
condicionar secundariamente la hiperinsulinemia.®"

Sin embargo, no se ha encontrado ningun reporte nacional acerca de su empleo en nuestro
medio, y solo existen los datos de investigaciones internacionales. Efectuar estudios de
investigacion enfocados en la busqueda de nuevas pruebas diagnosticas, poco invasivas 0
para identificar puntos de corte de estas, ajustables a las caracteristicas fenotipicas de nuestra
poblacion, serian de gran importancia para nuestros pacientes.

En Cuba no se pesquisa de manera activa la RI en pacientes con HTA. No se conoce si la
aplicacion de este es de utilidad o no como marcador de RI en este grupo de pacientes. Por
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tal motivo el objetivo de esta investigacion fue determinar la utilidad del indice G-T como

marcador de RI en pacientes adultos con diagndstico de HTA esencial.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Los sujetos proceden de una base de datos que
contiene informacion acerca de personas con diagnostico de HTA esencial. La seleccion se
realiz6 en cuatro consultorios escogidos al azar, de los 20 con que cuenta el Policlinico 19
de Abril, del municipio Plaza de la Revolucién que incluye personas con y sin RI. Se
utilizaron las siguientes variables: edad, sexo, tension arterial y grado de la HTA. Se
realizaron los siguientes examenes complementarios: triglicéridos, glucemia de ayunas,
insulinemia de ayunas y se calcul6 el indice glucemia-triglicéridos y el indice HOMA
(Modelo de Evaluacion de la Homeostasis), este Gltimo ya estudiada su utilidad en Cuba.
El indice glucemia-triglicéridos se calculé de la siguiente manera: logaritmo natural (Ln) del
producto de glucosa y TG plasmaticos, segun la siguiente formula:

indice glucemia-triglicéridos = Ln (TG [mg/dL] x glucosa [mg/dL]/2).®®
Este se compard con el indice HOMA y para el ultimo se utiliz6 un valor de 2,6.
Se determinaron distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas y media y
desviacion estandar de las cuantitativas.
Se realiz6 un analisis de curva ROC (representacion grafica de la sensibilidad frente a la
especificidad para un sistema clasificador binario segin se varia el umbral de
discriminacién) con el fin de determinar la capacidad del indice G-T para discriminar la
presencia o no de resistencia a la insulina, de acuerdo al area bajo la curva. Se considerd que
la variable tiene un buen poder discriminatorio cuando el area bajo la curva fue superior a
0,70. Para identificar la asociacion entre variables cuantitativas se utilizd el test de
correlacion lineal de Pearson y para establecer diferencias entre ellas la prueba de
comparacion de medias, T de Student y Chi cuadrado para las cualitativas y el indice de
Kappa para comparar y establecer concordancia con el indice con el HOMA. Valor de

significacion 0,05.

Resultados
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En relacion con el sexo, predominaron las mujeres con 54,1 %, y los hombres tuvieron un
valor de 45,8 %. El estadio 1 de hipertension arterial fue mayor, 57,5 que el 2, 42,4. En
cuanto al indice HOMA elevado su valor fue de 82,6 %.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la serie respecto a las variables cuantitativas, donde
se presenta una media de la edad de 50,8 afios. EI IMC se encontrd el valor medio 29,5, en el
rango del sobrepeso y la circunferencia de la cintura también estuvo elevada con 99 cm para
las mujeres y 112 cm para los hombres. Los valores de glucemia en ayunas y triglicéridos se
encontraron elevados con cifras de 5,9 y 2,7 respectivamente. Los indices HOMA y G-T

mostraron valores de 3,4 y 8,45 respectivamente.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la serie (variables cuantitativas)

Variable (n=231) | Media | DS

Edad 30,8 142
IvC 285 31
cC

M o0 8.2
H 112 a1
Triglicéridos 27 28
Glucemia 3.9 22
HOMA 34 22
ND. G-T 845 14

La tabla 2 y la figura 1 muestran los puntos de corte estudiados para el indice de glucosa-
triglicéridos 8,1, el de mejor sensibilidad resulté 98,6 %, la especificidad para todos los

puntos de corte estuvo por debajo de 60 %.

Tabla 2 — Sensibilidad y especificidad de los puntos de corte
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Fig. 1 - Ploteo de los puntos de corte
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La figura 2 muestra la curva ROC realizada. Se observa el area bajo la curva con un valor de
0,694 ~0,7.

Punto decorte 8,1
Sensibilidad 98,6

Especificidad 41,8

Area bajo la curva 0,694=07

Curva COR
1,0
0,84
B 0,64
=
=
w
c
0 0,44
0,2+
D'D L 4 T T L 4
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Especificidad

Los seamentas de diagonal se generan mediante empates

Fig. 2 — Curva ROC.

Al analizar la tabla de correlaciones entre el indice HOMA vy el indice G-T, se encontr6 una
correlacion positiva bilateral, o sea que a medida que aumenta el indice HOMA, se
incrementa también el indice G-T, con una intensidad escasa. El OR=0,24, p=0,008 vy el
indice Kappa=88,4 %, indican la concordancia entre el indice G-T y el HOMA.

Discusion
En la mayoria de los pacientes la HTA se le ha dado el calificativo de esencial durante
muchos afios. Este término es el resultado de no encontrar una causa directa aparente que la

justifique;® sin embargo, la demostracion de factores fisiopatologicos como la RI pudiera

cambiar dicho concepto en un futuro no lejano.
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La importancia de la presencia de la Rl y mas aun del SRI engloba un conjunto de factores
de riesgo para el sistema cardiovascular, y conduce a un estado protrombético y
proinflamatorio que eleva el riesgo de morbilidad y mortalidad en los pacientes
afectados.®

El indice G-T a pesar de ser un método sencillo y ampliamente justificado para usar como
marcador de RI, no ha sido explotado ampliamente en poblaciones de riesgo como son los
pacientes con HTA.

En el presente estudio encontramos un valor de corte de este indice de 8,1, que mostrd buena
concordancia con el HOMA utilizando el valor de 2,6, el cual es considerado la prueba de
oro para el diagnostico de RI. Este valor se encuentra ligeramente por debajo del valor de
8,8 que es el mas reconocido en estudios internacionales.®” En la poblacion cubana no se
encontraron datos al respecto. Estas diferencias de los valores suponemos que estan dadas
por las siguientes razones: a pesar que la hipertrigliceridemia es el trastorno lipidico méas
frecuente en nuestra poblacidn, los valores de triglicéridos estan por debajo que la mayoria
de los estudios reportados en otras zonas, donde es muy frecuente la alimentacion muy
hipercaldrica.!® También puede responder a este resultado que en nuestro estudio se
excluyeron los pacientes con diabetes mellitus (DM) por tanto, también los valores de
glucemia vy triglicéridos fueron menores que lo esperado para una poblacion con DM. No
obstante, en su mayoria los valores se movieron en el rango de la prediabetes.

Se debe sefialar que se considerd un resultado excelente la elevada sensibilidad encontrada
en el método utilizado en la presente investigacion que fue de 98,5. Esto permite
diagnosticar al enfermo como enfermo.

En una investigacion realizada por Kang y otros“? se demostré que un valor 8,8 del indice
G-T era un indicador de RI al compararlo con el HOMA IR y se asoci6é a mayor frecuencia
de obesidad. Este ultimo resultado si coincide con los resultados de la presente investigacién
en la que también se encontrd una correlacion positiva entre ambos indices, 0 sea, que a
medida que se incrementa el indice HOMA también lo hace el indice G-T.

La valoracion de la RI constituye un instrumento de gran importancia en la definicion y
manejo de los pacientes a grupos de riesgo. En un trabajo publicado por Gonzéalez y otros*?
se demostré una correlacion significativa entre insulinorresistencia y trigliceridemia. Este
hecho concuerda con la explicacion patogénica que se ha dado al sindrome, lo que supone
que las caracteristicas biologicas del adipocito perivisceral, ademas de contribuir como se ha
dicho a la resistencia insulinica, también tiene una actividad metabdlica que lo lleva a un

mayor comportamiento lipolitico, con incremento en el aporte de acidos grasos al higado y
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por consiguiente, una mayor sintesis y secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad,
unido a un menor catabolismo.®®

En el estudio de estos investigadores la insulinorresistencia y la glucemia no mostraron
grados de correlacion significativa. Este resultado no esperado lo justificaron basandose en
el hecho de que la elevacion de la glucemia por encima de lo normal no solo depende de la
insulinorresistencia, sino también de la capacidad de respuesta pancreética para suplirla con
un incremento en la insulino-secrecion, la cual puede incrementarse hasta en 10 veces.¥

Al asociar el valor de corte encontrado con la presencia de SRI segun los criterios de la
EGIR se evidencié una fuerte asociacion significativamente estadistica. Aunque no se
encontraron trabajos publicados para comparar nuestro resultado, lo hacemos basandonos en
que precisamente esta es una de las clasificaciones que incluye la RI, para su diagnostico asi
como la presencia de hipertrigliceridemia y las alteraciones del metabolismo de la glucosa.
Por tal motivo este es un resultado totalmente esperado. Por otra parte el grado de HTA no
se asocio significativamente a la elevacion del indice G-T, aunque este se mostro
predominantemente alto en los dos grupos. A pesar que todos los reportes coinciden en que
la RI a la insulina es un factor de riesgo cardiovascular, también es cierto que los
componentes del SRI no son estaticos, lo que puede ocurrir y dejar de hacerlo, como
consecuencia de su control, durante el periodo de seguimiento de un paciente, incluso en
méas de una ocasion. Asi, el estudio de la dindmica del sindrome metabolico y de sus
componentes, como el orden de aparicion (por ejemplo, si la alteracion a la glucosa se
produce antes o después de la presion arterial alta) o el tiempo de exposicién a los mismos
podria ser clinicamente relevante.516)

Es necesario hacer todos los esfuerzos para identificar a los individuos que presenten la
combinacion RI e hipertension arterial, y mas aun SRI a los que se ha de proporcionar un
tratamiento adecuado en las primeras etapas, Ademas, priorizar los cambios de estilo de vida
que cada componente del SM requiere, sobre todo el control de peso y el ejercicio fisico,
que podrian prevenir la aparicion la DM y la enfermedad.

Se concluye que el indice glucosa-triglicéridos con un valor de corte de 8,1 mostro ser (til
como marcador de resistencia a la insulina en los pacientes con hipertension arterial

esencial.
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