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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad cardiovascular es reconocida como una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. La resistencia a la insulina
contribuye al desarrollo de patologias cardiovasculares en individuos diabéticos y
no diabéticos. El indice triglicérido/glucosa se reconoce como un predictor
independiente de prondstico y mortalidad cardiovascular.

Objetivo: Describir el valor del indice de triglicérido/glucosa y su aplicabilidad como
predictor de enfermedad cardiovascular.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed con
los siguientes: “glucose triglyceride index’, “ cardiovascular diseas€e’. Se obtuvo un
total de 126 estudios publicados entre enero de 2019 hasta diciembre de 2023.
Cumplieron con los criterios de seleccion 14 estudios, de los cuales se excluyen 6;
y se incluyeron 8 estudios referentes al tema central.

Resultados: Un indice triglicérido/glucosa mas alto se asocia con un mayor riesgo
de eventos cardiacos y cerebrovasculares adversos importantes en la poblacion
general, el cual aumenta el riesgo de la mortalidad. De igual forma, su aumento se
asocia con un riesgo de eventos cardiovasculares adversos mayores en individuos
hipertensos de edad avanzada. Lo que sugiere, que la resistencia a la insulina tiene
un rol como promotor en la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.

Conclusiones: Un valor alto de indice triglicérido/glucosa se relaciona con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares y de tasas de mortalidad elevada. Por
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tanto, puede servir como prueba complementaria para el cribado de pacientes en
estudio de enfermedades cardiacas.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; indice
triglicérido-glucosa; resistencia a la insulina.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is recognized as one of the leading causes of
morbidity and mortality worldwide. Insulin resistance contributes to the
development of cardiovascular pathologies in both diabetic and non-diabetic
individuals. The triglyceride/glucose index is recognized as an independent
predictor of cardiovascular prognosis and mortality.

Objective: To describe the value of the triglyceride/glucose index and its
applicability as a predictor of cardiovascular disease.

Methods: A literature search was conducted in PubMed database using the terms
“glucose triglyceride index” and “cardiovascular disease.” A total of 126 studies
published from January 2019 to December 2023 were retrieved. Fourteen studies
met the selection criteria, six of them were excluded; eight studies related to the
central topic were included.

Results: A higher triglyceride/glucose ratio is associated with an increased risk of
major adverse cardiac and cerebrovascular events in the general population, which
in turn increases the risk of mortality. Similarly, its elevation is associated with a
risk of major adverse cardiovascular events in elderly hypertensive individuals. This
suggests that insulin resistance plays a role as a promoter in the pathogenesis of
cardiovascular and metabolic diseases.

Conclusions: A high triglyceride/glucose ratio is associated with an increased risk
of cardiovascular disease and elevated mortality rates. Therefore, it can serve as a
complementary test for screening patients under investigation for heart disease.
Keywords: cardiovascular diseases; risk factors; triglyceride-glucose ratio; insulin
resistance.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son reconocidas como una de las
principales causas de morbimortalidad en el ambito mundial, representa un gran
desafio para la salud publica y la economia de los pacientes;” a pesar de los
importantes avances en la prevencion primaria, secundaria y tratamiento. Se han
establecido factores de riesgo que incluyen la edad, el sexo masculino, la obesidad,
la hipertension, la hipercolesterolemia y la diabetes; aunque recientemente se ha
demostrado que individuos sin factores de riesgo pueden desarrollar patologia
cardiovascular.?® Esto ultimo resalta la importancia de identificar nuevos factores
de riesgo para las ECV en la poblacién general.

La resistencia a la insulina (RI) constituye un estado de disminuciéon de la
sensibilidad y capacidad de respuesta a la accion de la insulina, distintivo de la
diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, se ha demostrado que contribuye al
desarrollo de las ECV en individuos diabéticos y no diabéticos.” Ademas de
relacionarse con varios trastornos metabolicos, asociados a peor prondstico en las
ECV.®

Por tanto, no solo se considera una causa patogénica sino también un predictor de
las ECV en la poblacion general y diabética. Por este motivo, el desarrollo de
herramientas de deteccidn facilmente aplicables en los diferentes niveles de salud
es importante para identificar y predecir el riesgo cardiovascular.

El indice triglicérido/glucosa (TyG) se desarrollé6 como respuesta a la limitacion que
presenta el indice de resistencia a la insulina “HOMA-IR” en individuos que reciben
tratamiento con insulina o aquellos con células betano funcionales.®

Este indice demostré superioridad para la evaluacion de la Rl en individuos
diabéticos y no diabéticos;” pues constituye un estudio practico, de bajo costo y
facil aplicabilidad. Ademadas, recientemente se describi6 como predictor
independiente de prondstico en individuos con ECV, lo que sugiere la gran utilidad
clinica para predecir el riesgo cardiovascular.®

Esta revisiéon tuvo como objetivo describir la literatura publicada sobre el valor del
indice TyG y su aplicabilidad como predictor de ECV.

Métodos
Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed con los MeSH:

“glucose triglyceride index', “ cardiovascular diseasé’. Se aplico filtros de busqueda
para obtener estudios denominados como ensayos clinicos o multicéntricos o

controlados aleatorizados o comparativos. Se incluyé estudios observacionales,
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metaanalisis y/o revisiones sistematicas. Idiomas espanol e inglés. Se obtuvo un
total de 126 estudios publicados de enero de 2019 hasta diciembre de 2023, de los
cuales, se selecciond 14 estudios que hacen referencia al tema central de esta
revision. Se excluyeron 6 estudios dado que su metodologia difiere con relacion a la
poblacion estudiada, respecto al objetivo central de la investigacion. Por lo cual, se
incluye un total de 8 estudios que constituyen esta revision bibliografica.

Resultados

Indice triglicérido/glucosa

El indice triglicérido/glucosa (TyG) es un indicador compuesto por los niveles de
triglicéridos (TG) y glucosa en ayunas propuesto por primera vez en el afio 2008"")
Se reconoce como una mejor herramienta para identificar Rl frente al HOMA-IR. Sin
embargo, presenta una baja especificidad (45 %) con una proporcion
potencialmente alta de falsos positivos lo que limita su uso generalizado en la
practica clinica.®

Su uso en estudios pequefos ha captado la atenciéon de los investigadores, quienes
en estudios clinicos de mayor tamafo indican que es un indice confiable y
accesible para evaluar Rl en individuos con riesgo alto. Asi, se lo coloca como una
herramienta util para identificar sujetos de alto riesgo en poblacién aparentemente
sana y con mejor poder predictivo que el indice HOMA-IR® (tabla 1).

Tabla 1- Descripcidn de estudios incluidos en revision

Autor/aiio Disefio y poblacion Resultados evaluados Conclusiones
Taoy otros® Revision bibliografica la Valor de aplicacion del El indice TyG se puede
historia del uso del indice indice TyG para una utilizar como un
(2022) TyG como marcador variedad de tipos de sustituto confiable y
sustituto de RI ECVy explorar las conveniente de la IR, que
posibles limitaciones puede optimizarse para
del uso como predictor la estratificacion del
de ECV riesgo y la prediccién de
resultados de EC
Liuy otros!'? Busqueda sistematica Asociaciones del indice Unindice TyG mas alto
(2022) ensayos controlados TyG con enfermedades puede estar asociado

aleatorios o estudios de
cohortes observacionales

cardiovasculares y
mortalidad

con una mayor
incidencia de ECV en la
poblacién general
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Yang y otros

(2021)

da Silva y otros'

(2019)

Luoy otros!

(2021)

an

13)

12)

Lépez-Jaramillo y

otros

(2023)

Ding y otros

(2021)

Quy otros
(2022)

(15)

(16)

Analisis pos hoc del
Ensayo de intervencion de
presidn arterial sistdlica
(SPRINT)

Pacientes de atencién
secundaria en cardiologia
del Ensayo del Programa

Nutricional Cardioprotector

Brasilefio (BALANCE)

Revision bibliografica de

estudios que examinan la

capacidad predictiva del

indice TyG en individuos
con EAC

Estudio de cohorte
(Estudio PURE), se midio
indice TyG

Estudios de cohortes que
informaron la asociacion
ajustada multivariada entre
el indice TyG y la incidencia
ECV ateroesclerética

Estudio transversal.
Encuesta Nacional de
Examen de Salud y
Nutricion (NHANES)

Relacion entre el indice
TyG y los MACE

Asociacion entre el
indice TyGy la
prevalencia de fases de
la EAC, asi como
factores de riesgo
cardiovascular

Combinacion de MACE
y mortalidad con
relacion al indice TyG

Combinacién de MACE
y mortalidad
cardiovascular y no
cardiovascular
asociado a Rl

Relacion entre el indice
TyGy laincidencia ECV
ateroesclerética

Asociacion entre el
riesgo a 10 afos de un
primer ECV
aterosclerético grave
conindice TyG

El indice TyG se asocié
con MACE en pacientes
hipertensos y no hubo
diferencia de género
entre el indice TyG y
MACE

El indice TyG se asocié
positivamente con una
mayor prevalencia de
EAC sintomatica, con
factores de riesgo
metabdlicos y
conductuales

El indice TyG elevado es
un factor predictivo
prometedor de eventos
cardiovasculares
adversos en pacientes
con EAC

Asociacion significativa
con mortalidad
cardiovascular futura

indice TyG mas alto

puede asociarse de
forma independiente con
una mayor incidencia de

ECV ateroesclerética

El indice TyG se asocio
con un mayor riesgo a
10 anos de un primer
episodio grave
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[ndice triglicérido/glucosa como marcador de riesgo cardiovascular
En su estudio para describir su utilidad, Tao y otros® concluyeron que el indice TyG
puede emplearse de forma confiable en la identificacion de RI, optimizando la
estratificacion de riesgo y prediccion de resultado de ECV. Aunque indica la
necesidad de realizar estudios para valorar variables vacias como el uso de indice
TyG posprandial y su aplicabilidad clinica. Lui y otros"? realizaron un metanalisis
en el cual, el indice TyG alto se asocié con mayor incidencia de ECV, ademas de
infarto de miocardio (IM) y enfermedad cerebrovascular (ECV) en relacién con
aquellos que presentaron un indice menor; ademas encontr6 una posible
asociacion lineal, aunque no describe mayor mortalidad CV.
Yang y otros("” realizaron un analisis pos hoc del estudio SPRINT, en el que se
observaron que el indice TyG alto, se asocia con un riesgo de eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE) en individuos hipertensos de edad
avanzada; sin interaccién significativa con el sexo del paciente.
RI conlleva a un trastorno de metabolismo de lipidos y glucosa; la principal
caracteristica de esta dislipidemia es la triada lipidica que incluye
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y LDL pequeiio.!” Fisiolégicamente la
insulina puede degradar la apoliproteina B (apoB) y reducir la sintesis de LDL; sin
embargo, esta degradacion se inhibe en estados de RI.
Esto podria conducir a un aumento de las especies reactivas de oxigeno y factores
inflamatorios, lo que podria alterar la liberacién endégena de 6xido nitrico y causar
disfuncion endotelial.1®
La Rl también se ha asociado a la vulnerabilidad de la placa de la arteria coronaria,
lo que lleva a desarrollo de sindrome coronario agudo.® Por lo tanto, estos
trastornos metabdlicos promovieron la disfuncién endotelial, la remodelaciéon
cardiovascular, el estrés oxidativo, la liberacion de factores inflamatorios que
exacerbaron la presion arterial elevada y la rigidez de las arterias, todos fueron
factores de riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares.
Datos apoyados por da Silva y otros("? relacionaron el indice TyG con aterosclerosis
y comorbilidades como dislipidemias, diabetes e hipertensién; que contribuyen al
desarrollo de enfermedad arterial coronaria (EAC). Se describe, que aquellos con un
indice mayor presentan mayor rigidez arterial® y junto a la calcificacion de la
arteria coronaria son procesos implicados en la formacién y progresién de la placa
aterosclerética. Luo y otros"® concluyeron que el indice TyG elevado es un factor
predictivo prometedor de eventos cardiovasculares adversos en pacientes con EAC;
con mayor riesgo de MACE, infarto de miocardio, revascularizaciéon y enfermedad
cerebro vascular con un riesgo de 2,14 veces mayor en comparacion con sujetos
con indice bajo.
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[ndice triglicérido/glucosa como marcador de mortalidad cardiovascular
En el contexto de la importancia captada por esta herramienta, se motiva el
desarrollo de estudio a mayor escala. Recientemente, Lépez-Jaramillo y otros('¥
calcularon el indice TyG en individuos de diferentes regiones, encontraron una
asociacion significativa con la mortalidad cardiovascular, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y diabetes mellitus tipo 2. Por tanto sugiere que la
resistencia a la insulina desempena un rol que es promotor en la patogénesis de las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas; lo cual es una informacién
consistente en estudios previos como se ha descrito.

Qu y otros"® se asocié con un mayor riesgo a 10 afios de un primer episodio grave
de EAC grave independientemente del sexo, con un aumento de riesgo a medida
que aumentaba cada unidad del indice TyG; sugiriendo la necesidad de una
monitorizacién y control periédico. De igual forma, Ding y otros"® presentaron
resultados similares, ademas describe una asociacion independiente del indice TyG
con mayor incidencia de ECV en individuos sin antecedentes previos.

Un indice TyG mas alto se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiacos y
cerebrovasculares adversos importantes en la poblacion general, lo cual aumenta el
riesgo de la mortalidad. Este indice se propuso por Guerrero-Romero y otros®" en el
ano 2010, aunque se encuentran registros previos en que se describe su posible
utilidad en el estudio y el abordaje de las enfermedades cardiovasculares”
motivado por los efectos de la Rl en la poblacién sana (aumento de triglicéridos y
glucosa).

El uso amplio de esta herramienta como marcador de RI, se ha demostrado en
diversos estudios de pequena y gran escala; en diversos grupos poblacionales, lo
gue permite considerar su uso para el abordaje inicial en la practica clinica. Lo que
constituye un indicador de facil aplicabilidad y uso en los diferentes niveles de
salud.

Se sefala que su uso presenta asociaciones mas fuertes en grupos poblaciones
con factores de riesgos no controlados, frente a la poblacién sana, asintomatica o
tratada.?? No obstante, se reconoce la necesidad de estudios que permitan aclarar
diversos aspectos de uso; por ejemplo, medir el indice TyG posprandial, como parte
de una valoracion medida, dado que es comun que en los pacientes de riesgo,
presenten factores precipitantes de ECV fuera de control y rango.

Se concluye que la asociacion del indice TyG con factores de riesgo cardiovascular
se ha descrito ampliamente. Los hallazgos sugieren que un valor alto se relaciona
con mayor riesgo de ECV y tasas de mortalidad elevada, por lo que puede usarse
como factor de riesgo independiente en el abordaje diagnéstico tradicional en el
estudio de ECV en la poblacién general y de riesgo. Por tanto, puede servir como

7

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 E&,!M.EBM Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e5031

prueba complementaria para el cribado de pacientes con enfermedades cardiacas y
como indicacién de medidas terapéuticas.
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