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RESUMEN  
Introducción: 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 patologías cardiovasculares en individuos diabéticos y 
no diabéticos. El índice triglicérido/glucosa se reconoce como un predictor 
independiente de pronóstico y mortalidad cardiovascular.  
Objetivo: Describir el valor del índice de triglicérido/glucosa y su aplicabilidad como 
predictor de enfermedad cardiovascular.  
Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed con 
los siguientes: “glucose triglyceride index”, “cardiovascular disease”. Se obtuvo un 
total de 126 estudios publicados entre enero de 2019 hasta diciembre de 2023. 
Cumplieron con los criterios de selección  14 estudios, de los cuales se excluyen 6; 
y se incluyeron 8 estudios referentes al tema central.  
Resultados: Un índice triglicérido/glucosa más alto se asocia con un mayor riesgo 
de eventos cardíacos y cerebrovasculares adversos importantes en la población 
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 
metabólicas.  
Conclusiones: Un valor alto de índice 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 cardíacas. 
Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo; índice 
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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Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son reconocidas como una de las 
principales causas de morbimortalidad en el ámbito mundial, representa un gran 
desafío para la salud pública y la economía de los pacientes;(1) a pesar de los 
importantes avances en la prevención primaria, secundaria y tratamiento. Se han 
establecido factores de riesgo que incluyen la edad, el sexo masculino, la obesidad, 
la hipertensión, la hipercolesterolemia y la diabetes; aunque recientemente se ha 
demostrado que individuos sin factores de riesgo pueden desarrollar patología 
cardiovascular.(2,3) Esto último resalta la importancia de identificar nuevos factores 
de riesgo para las ECV en la población general.  
La resistencia a la insulina (RI) constituye un estado de disminución de la 
sensibilidad y capacidad de respuesta a la acción 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.(4) Además de 
relacionarse con varios trastornos metabólicos, asociados a peor pronóstico en las 
ECV.(5)  
Por tanto, no solo se considera una causa patogénica sino también un predictor de 
las ECV en la población general y diabética. Por este motivo, el desarrollo de 
herramientas de detección fácilmente aplicables en los diferentes niveles de salud 
es importante para identificar y predecir el riesgo cardiovascular.  
El índice triglicérido/glucosa (TyG) se desarrolló como respuesta a la limitación que 
presenta el índice de resistencia a la insulina “HOMA-IR” en individuos que reciben 
tratamiento con insulina o aquellos con células beta no funcionales.(6)  
Este índice demostró superioridad para la evaluación de la RI en individuos 
diabéticos y no diabéticos;(7) pues constituye un estudio práctico, de bajo costo y 
fácil aplicabilidad. Además, recientemente se describió como predictor 
independiente de pronóstico en individuos con ECV, lo que sugiere la gran utilidad 
clínica para predecir el riesgo cardiovascular.(8)  

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

Métodos 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed con los MeSH: 
“glucose triglyceride index”, “cardiovascular disease”. Se aplicó filtros de búsqueda 
para obtener estudios denominados como ensayos clínicos o multicéntricos o 
controlados aleatorizados o comparativos. Se incluyó estudios observacionales, 
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metaanálisis y/o revisiones sistemáticas. Idiomas español e inglés. Se obtuvo un 
total de 126 estudios publicados de enero de 2019 hasta diciembre de 2023, de los 
cuales, se seleccionó 14 estudios que hacen referencia al tema central de esta 
revisión. Se excluyeron 6 estudios dado que su metodología difiere con relación a la 
población estudiada, respecto al objetivo central de la investigación. Por lo cual, se 
incluye un total de 8 estudios que constituyen esta revisión bibliográfica.  

 
 

Resultados 
Índice triglicérido/glucosa 

El índice triglicérido/glucosa (TyG) es un indicador compuesto por los niveles de 
triglicéridos (TG) y glucosa en ayunas propuesto por primera vez en el año 2008(7) 
Se reconoce como una mejor herramienta para identificar RI frente al HOMA-IR. Sin 
embargo, presenta una baja especificidad (45 %) con una proporción 
potencialmente alta de falsos positivos lo que limita su uso generalizado en la 
práctica clínica.(3) 
Su uso en estudios pequeños ha captado la atención de los investigadores, quienes 
en estudios clínicos de mayor tamaño indican que es un índice confiable y 
accesible para evaluar RI en individuos con riesgo alto. Así, se lo coloca como una 
herramienta útil para identificar sujetos de alto riesgo en población aparentemente 
sana y con mejor poder predictivo que el índice HOMA-IR(9) (tabla 1). 

 
Tabla 1- Descripción de estudios incluidos en revisión 

Autor/año Diseño y población Resultados evaluados Conclusiones 

Tao y otros(3)  

(2022) 

Revisión bibliográfica la 
historia del uso del índice 

TyG como marcador 
sustituto de RI 

Valor de aplicación del 
índice TyG para una 
variedad de tipos de 
ECV y explorar las 

posibles limitaciones 
del uso como predictor 

de ECV 

El índice TyG se puede 
utilizar como un 

sustituto confiable y 
conveniente de la IR, que 
puede optimizarse para 

la estratificación del 
riesgo y la predicción de 

resultados de EC 

 

Liu y otros(10)  

(2022) 

Búsqueda sistemática 
ensayos controlados 

aleatorios o estudios de 
cohortes observacionales 

Asociaciones del índice 
TyG con enfermedades 

cardiovasculares y 
mortalidad 

Un índice TyG más alto 
puede estar asociado 

con una mayor 
incidencia de ECV en la 

población general 
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Yang y otros(11) 
(2021) 

Análisis pos hoc del 
Ensayo de intervención de 
presión arterial sistólica 

(SPRINT) 

Relación entre el índice 
TyG y los MACE 

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

MACE 

 

da Silva y otros(12)  

(2019) 

Pacientes de atención 
secundaria en cardiología 
del Ensayo del Programa 

Nutricional Cardioprotector 
Brasileño (BALANCE) 

Asociación entre el 
índice TyG y la 

prevalencia de fases de 
la EAC, así como 

factores de riesgo 
cardiovascular 

El índice TyG se asoció 
positivamente con una 
mayor prevalencia de 
EAC sintomática, con 

factores de riesgo 
metabólicos y 
conductuales 

 

Luo y otros(13)  

(2021) 

Revisión bibliográfica de 
estudios que examinan la 
capacidad predictiva del 
índice TyG en individuos 

con EAC 

Combinación de MACE 
y mortalidad con 

relación al índice TyG 

El índice TyG elevado es 
un factor predictivo 

prometedor de eventos 
cardiovasculares 

adversos en pacientes 
con EAC 

 

López-Jaramillo y 
otros(14)  

(2023) 

Estudio de cohorte 
(Estudio PURE), se midió 

índice TyG 

Combinación de MACE 
y mortalidad 

cardiovascular y no 
cardiovascular 
asociado a RI 

Asociación significativa 
con mortalidad 

cardiovascular futura 

 

Ding y otros(15) 
(2021) 

Estudios de cohortes que 
informaron la asociación 

ajustada multivariada entre 
el índice TyG y la incidencia 

ECV ateroesclerótica 

Relación entre el índice 
TyG y la incidencia ECV 

ateroesclerótica 

Índice TyG más alto 
puede asociarse de 

forma independiente con 
una mayor incidencia de 

ECV ateroesclerótica 

 

Qu y otros(16) 
(2022) 

Estudio transversal. 
Encuesta Nacional de 

Examen de Salud y 
Nutrición (NHANES) 

Asociación entre el 
riesgo a 10 años de un 

primer ECV 
aterosclerótico grave 

con índice TyG 

El índice TyG se asoció 
con un mayor riesgo a 
10 años de un primer 

episodio grave 
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Índice triglicérido/glucosa como marcador de riesgo cardiovascular 
En su estudio para describir su utilidad, Tao y otros(3) concluyeron que el índice TyG 
puede emplearse de forma confiable en la identificación de RI, optimizando la 
estratificación de riesgo y predicción de resultado de ECV. Aunque indica la 
necesidad de realizar estudios para valorar variables vacías como el uso de índice 
TyG posprandial y su aplicabilidad clínica. Lui y otros(10) realizaron un metanálisis 
en el cual, el índice TyG alto se asoció con mayor incidencia de ECV, además de 
infarto de miocardio (IM) y enfermedad cerebrovascular (ECV) en relación con 
aquellos que presentaron un índice menor; además encontró una posible 
asociación lineal, aunque no describe mayor mortalidad CV.  
Yang y otros(11) realizaron un análisis pos hoc del estudio SPRINT, en el que se 
observaron que el índice TyG alto, se asocia con un riesgo de eventos 
cardiovasculares adversos mayores (MACE) en individuos hipertensos de edad 
avanzada; sin interacción significativa con el sexo del paciente.  
RI conlleva a un trastorno de metabolismo de lípidos y glucosa; la principal 
característica de esta dislipidemia es la triada lipídica que incluye 
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y LDL pequeño.(17) Fisiológicamente la 
insulina puede degradar la apoliproteína B (apoB) y reducir la síntesis de LDL; sin 
embargo, esta degradación se inhibe en estados de RI.  
Esto podría conducir a un aumento de las especies reactivas de oxígeno y factores 
inflamatorios, lo que podría alterar la liberación endógena de óxido nítrico y causar 
disfunción endotelial.(18) 
La RI también se ha asociado a la vulnerabilidad de la placa de la arteria coronaria, 
lo que lleva a desarrollo de síndrome coronario agudo.(19) Por lo tanto, estos 
trastornos metabólicos promovieron la disfunción endotelial, la remodelación 
cardiovascular, el estrés oxidativo, la liberación de factores inflamatorios que 
exacerbaron la presión 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(12) relacionaron el índice TyG con aterosclerosis 
y comorbilidades como dislipidemias, diabetes e hipertensión; que contribuyen al 
desarrollo de enfermedad arterial coronaria (EAC). Se describe, que aquellos con un 
índice mayor presentan mayor rigidez arterial(20) y junto a la calcificación de la 
arteria coronaria son procesos implicados en la formación y progresión de la placa 
aterosclerótica. Luo y otros(13) concluyeron que el índice TyG elevado es un factor 
predictivo prometedor de eventos cardiovasculares adversos en pacientes con EAC; 
con mayor riesgo de MACE, infarto de miocardio, revascularización y enfermedad 
cerebro vascular con un riesgo de 2,14 veces mayor en comparación con sujetos 
con índice bajo.  
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Índice 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, López-Jaramillo y otros(14) 

calcularon el índice TyG en individuos de diferentes regiones, encontraron una 
asociación significativa con la mortalidad cardiovascular, infarto de miocardio, 
accidente cerebrovascular y diabetes mellitus tipo 2. Por tanto sugiere que la 
resistencia a la insulina desempeña un rol que es promotor en la patogénesis de las 
enfermedades cardiovasculares y metabólicas; lo cual es una información 
consistente en estudios previos como se ha descrito. 
Qu y otros(16) se asoció con un mayor riesgo a 10 años de un primer episodio grave 
de EAC grave independientemente del sexo, con un aumento de riesgo a medida 
que aumentaba cada unidad del índice TyG; sugiriendo la necesidad de una 
monitorización y control periódico. De igual forma, Ding y otros(15) presentaron 
resultados similares, además describe una asociación independiente del índice TyG 
con mayor incidencia de ECV en individuos sin antecedentes previos.   
Un índice TyG más alto se asocia con un mayor riesgo de eventos cardíacos y 
cerebrovasculares adversos importantes en la población general, lo cual aumenta el 
riesgo de la mortalidad. Este índice se propuso por Guerrero-Romero y otros(21) en el 
año 2010, aunque se encuentran registros previos en que se describe su posible 
utilidad en el estudio y el abordaje de las enfermedades cardiovasculares(7) 
motivado por los efectos de la RI en la población sana (aumento de triglicéridos y 
glucosa).  
El uso amplio de esta herramienta como marcador de RI, se ha demostrado en 
diversos estudios de pequeña y gran escala; en diversos grupos poblacionales, lo 
que permite considerar su uso para el abordaje inicial en la práctica clínica. Lo que 
constituye un indicador de fácil aplicabilidad y uso en los diferentes niveles de 
salud.  
Se señala que su uso presenta asociaciones más fuertes en grupos poblaciones 
con factores de riesgos no controlados, frente a la población sana, asintomática o 
tratada.(22) No obstante, se reconoce la necesidad de estudios que permitan aclarar 
diversos aspectos de uso; por ejemplo, medir el índice TyG posprandial, como parte 
de una valoración medida, dado que es común que en los pacientes de riesgo, 
presenten factores precipitantes de ECV fuera de control y rango.  
Se concluye que la asociación del índice 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 diagnóstico tradicional en el 
estudio de ECV en la población general y de riesgo. Por tanto, puede servir como 
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prueba complementaria para el cribado de pacientes con enfermedades cardíacas y 
como indicación de medidas terapéuticas.  
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