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Introduccioén: El indice glucosa-triacilgliceroles (IGyT) es un biomarcador utilizado como un indicador de resistencia a la insulina
(RI) a bajo costo. La resistencia a la insulina es una de las primeras alteraciones metabdlicas para el desarrollo de diabetes
mellitus (DM), y se ha sefalado que a valores mas elevados del IGyT existe una mayor incidencia de diabetes y enfermedad
cardiovascular; sin embargo, este biomarcador ha sido poco utilizado en poblacion joven y aparentemente sana.

Objetivo: Determinar el indice glucosa-triacilgliceroles en estudiantes universitarios.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal en estudiantes de la Universidad de la Salud del Estado de México
(UNSA), con previa revision y autorizacion del Comité de Etica en Investigacion y con el consentimiento informado de los
participantes. Las mediciones antropométricas y los analisis bioquimicos de glucosa vy triacilgliceroles fueron realizados por
personal capacitado y con procedimientos estandarizados.

Resultados: La muestra se conformé por 98 estudiantes, de los cuales 81 fueron mujeres y 17 hombres. El indice de masa
corporal (IMC) medio fue de 24.97 (+4.13) Kg/m2. La media de las concentraciones de glucosa vy triacilgliceroles fueron de
95.01 (=12.08) mg/dL y 135.17 (+56.36) mg/dL respectivamente. De acuerdo con la media de IGyT de 8.52 (+0.43), se
presenta una mayor probabilidad para desarrollar resistencia a la insulina en el 29.9% de los estudiantes.

Conclusiones: EI lGyT parece ser un indicador sencillo de aplicar, accesible, de bajo costo y efectivo para la deteccion precoz
de Rl aun en adultos jovenes aparentemente sanos.
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ABSTRACT

Introduction: The glucose-triglyceride index (GyTl) is a biomaker used as an indicator of insulin resistance at low cost. Insuline
resistance (IR) is one of the first metabolic alterations for the development of diabetes mellitus (DM) and it has been pointed out
that at higher values of GyTl there is a higher incidence of diabetes and cardiovascular disease. However, this biomarker has
been little used in a young and apparently healthy population.

Objetive: To determine the glucose-triglyceride index in university students.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted in students of the Universidad de la Salud del Estado de
México (UNSA), with prior review and authorization of the Research Ethics Committee and with the informed consent of the
participants. Anthropometric measurements and biochemical analyzes of glucose and triglycerides were performed by trained
personnel and with standardized procedures.

Results: The sample consisted of 98 students, 81 were women and 17 men. The mean body mass index (BMI) was 24.97
(£4.18) Kg/m2. Mean of glucose and triglyceride concentrations were 95.01 (+12.08) mg/dL and 135.17 (+56.36) mg/dL,
respectively. According to the mean GyTl of 8.52 (+0.43), there is a greater probability of developing insulin resistance in 29.9%
of the students.

Conclusions: The GyTl could provide a feasible alternative to apply, accessible, low cost and effective for the early detection
of IR even in apparently healthy young adults.

Keywords: Glucose-triglyceride index, insulin resistance, university students
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Introduccion

La resistencia a la insulina (RI) se define como la disminucion
de la sensibilidad de la célula a la insulina’ y es una
caracteristica central en la patogénesis de alteraciones
metabdlicas como la diabetes mellitus (DM). El diagndstico
de la Rl requiere de una metodologia compleja y de dificil
aplicacion en la practica clinica?.

Existen numerosos indices o indicadores que pueden reflejar
la presencia de alteraciones metabdlicas, como el indice
de masa corporal (IMC), la glucosa y los triacilgliceroles en
concentraciones elevadas. Un IMC>30 se ha relacionado
con la aparicién de hipertension, dislipidemias, Rl'y DM3.

Respecto a la concentracion plasmatica de glucosa,
es necesario su monitoreo continuo, ya que si bien, el
hecho de que ésta se encuentre por encima de las cifras
normales, no necesariamente indica que el paciente deba
ser diagnosticado con DM; sin embargo, se debe tomar en
cuenta que la observacion de una concentracion sérica de
glucosa en ayuno >100-125 mg/dL indica que el paciente ya
tiene una alteracion, y que parametros mas elevados (=140-
199 mg/dL), clasificarian al paciente como intolerante a la
glucosa®.

En relacion con los triacilgliceroles, las concentraciones
en ayuno >150mg/dL indicarian que el paciente tiene
hipertriacilgliceridemia®, alteracion que se asocia con la
aparicion de enfermedad cardiovascular y que con frecuencia
se presenta de forma simultanea con otras patologias
metabdlicas’.

La Rl tiene como consecuencia la alteracion en el
metabolismo de proteinas, lipidos e hidratos de carbono;
asi como la subsecuente hipersecrecion compensatoria de
insulina por parte del pancreas®.

El IGyT se ha propuesto como un nuevo marcador de
bajo costo que evalla de forma temprana la probabilidad
para desarrollar Rl. Este marcador ha sido asociado con
la aparicion de enfermedades metabdlicas e incidentes
cardiovasculares, y se calcula a partir de la concentracion
de glucosa vy triacilgliceroles en sangre®™.

El diagnéstico oportuno de la Rl tiene un papel importante
no solo en el tratamiento de la DM, sino también en la
prevencion. Actualmente, la DM representa un desafio de
salud publica a nivel mundial por el aumento de casos en
todas las edades, pero especialmente existe una tendencia
creciente en la aparicion temprana de esta patologia en
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adultos jévenes'?, por lo que el objetivo de este estudio fue
determinar el indice glucosa-triacilgliceroles como marcador
de resistencia a la insulina en estudiantes universitarios.

Material y métodos

Este estudio transversal se realizd en los meses de abril y
mayo de 2021 en la Universidad de la Salud del Estado de
México (UNSA), en Toluca, México. Fue evaluado y autorizado
por el Comité de Etica en Investigacién de la institucion,
otorgando el nimero de registro 2021-01-001/DI.

Participantes: Se incluyeron un total de 98 estudiantes
de las licenciaturas en enfermeria, gerontologia, fisioterapia
y meédico cirujano, de ambos sexos, que dieron su
consentimiento voluntario.

Recopilacion de datos: Las mediciones antropométricas y
bioguimicas fueron realizadas por personal capacitado y con
procedimientos estandarizados.

Fuentes de datos y mediciones: El peso y la estatura se
obtuvieron con una béascula con estadidmetro mecanico
de pared (SECA®, Hamburgo, Alemania). Las muestras
de sangre fueron obtenidas por personal capacitado de la
licenciatura en enfermeria y analizadas por el personal del
Laboratorio de Bioguimica de la UNSA, con el analizador de
quimica clinica Spinlab® (Spinreact, Girona, Espana) y los
kits Glucose-LQ® vy Triglycerides-LQ® (Spinreact, Girona,
Spain).

indice de masa corporal: Se calculd con la férmula IMC=Peso
(Kg)/Altura (m)2 y posteriormente se clasific6 como IMC
normal de 18.5 a 24.9 kg/m2 y ®25 kg/m2 como elevado
(sobrepeso y obesidad)'.

indice glucosa-triacilgliceroles: Fue calculado como
logaritmo natural con la siguiente férmula: Ln (triacilgliceroles
[mg/dL] x glucosa [mg/dL] /214. Se considerd un punto de
corte de 8.1 como riesgo de resistencia a la insulina'.

Analisis estadistico: Para el analisis estadistico se utilizé el
programa SPSS version 25 (BM Corporation, Armonk, NY,
USA).

Resultados
En este estudio participaron 98 sujetos, 81 mujeres (82.7%)

y 17 hombres (17.3%). La edad media fue de 20.86 (+1.98)
anos, IMC de 24.97 (x4.13) Kg/m2, la glucosa de 95.01
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(+12.08) mg/dL, los triacilgliceroles 135.17 (+56.39) mg/dL y
el IGyT de 8.52+0.43 (Tabla 1).

El' 70.4% (n=69) de los participantes no presentaron riesgo de
resistencia a la insulina 'y el 29.6% (n=29) se encontraron por
arriba del punto de corte, de los cuales 15.3% (n=15) estan
dentro de la clasificacion de IMC normal y 14.3% (n=14) con
sobrepeso y obesidad. Al realizar la prueba de Chi cuadrado,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 2).

Discusion

Por medio del IGyT, en el presente estudio se encontrd que el
29% de los alumnos aparentemente sanos tienen una mayor
probabilidad de desarrollar Rl aun cuando el 14% de éstos
tienen un IMC y otros indicadores bioquimicos dentro de los
parametros normales.

Estudios como los de Barbosa y colaboradores han
presentado resultados similares, donde se reportd que
jovenes estudiantes de universidades privadas, presentaron
altas prevalencias de sindrome metabdlico, Rl y otros factores
de riesgo cardiovascular'®. No obstante, estudios como los
de Albaker y colaboradores mostraron que los universitarios
que presentaron riesgo de desarrollar alguna enfermedad
cardiovascular mayoritariamente tuvieron sobrepeso vy
obesidad", situacion que difiere con los hallazgos de esta
investigacion.

Investigaciones previas en adolescentes como las de
Escobar y colaboradores han mostrado que la obesidad
central, el elevado porcentaje de grasa y las dislipidemias,
son factores de riesgo para la Rl y otras enfermedades
cardiometabdlicas18. Sin embargo, estos y otros autores
también sugieren revisar otros factores de riesgo asociados
que pudieran tener importancia e impacto en el desarrollo de
la Rl desde edades tempranas, tales como la genética y de
tipo ambiental, como el sedentarismo, estrés, la alimentacion,
tabaquismo o el alcoholismo.

Debido a lo anterior, estos factores etioldgicos podrian
estar relacionados con los resultados encontrados en esta
investigacion'®.

Por otro lado, las enfermedades cardiometabdlicas se han
convertido en un problema de salud local y mundial debido a
su alta prevalencia, y que cada vez afectan mas a los adultos
jovenes. La Rl, se ha considerado como un indicador de alto
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riesgo para el desarrollo de estas patologias, por lo que se
sugiere una prevencion y deteccion oportuna.

Algunas investigaciones refieren el uso de diversos
métodos diagnoésticos para la deteccion de RI, como
el clamp hiperinsulinémico, el clamp hiperglucémico, el
indice de sensibilidad a la insulina o el indice HOMA, sin
embargo, no se pueden implementar de manera rutinaria®.
Resultados como los de Hong y colaboradores proponen la
implementacion de un biomarcador de bajo costo que sirva
como una alternativa util en la evaluacion de la R, por lo que
sugieren al IGyT como una herramienta que presenta una
buena relacion coste-efectividad®.

Enlainvestigacion de Ungery colaboradores proponen al IGyT
Como una prueba de gran utilidad al mostrar alta sensibilidad
y buena especificidad, ademas de que la simplicidad de su
célculo puede servir como una prueba para diagnosticar a
sujetos que se consideren sanos a fin de detectar patologias
de manera precoz?. En el estudio Moran y colaboradores,
realizado en nifos mexicanos, se evalud el IGyT, mostrando
que, si no puede realizarse la prueba estandar de oro (clamp
hiperinsulinémico- euglucémico, HOMA) para el diagnéstico
de IR, por cuestiones econémicas, éticas o de disponibilidad,
el IGyT puede ser una alternativa menos costosa e invasiva®'.

Respecto al punto de corte del IGyT, autores como Yanes
sugieren que se considere el valor de 8.1 en adultos, ya que
esta cifra muestra buena concordancia con la prueba HOMA
para el diagnoéstico de RI™,

Con  resultados  similares,  Toro-Huamanchuno vy
colaboradores refieren que el IGyT resulta ser una buena
primera alternativa cuando no se cuenta con la prueba
estandar de oro, sin embargo, estos investigadores
proponen un indicador de riesgo de Rl cuando el IGyT se
encuentra por arriba de 8.6522. En otro estudio realizado en
adultos por Unger y colaboradores se propone que el punto
de corte del IGyT sea de 8.8 y 8.7 para hombres y mujeres
respectivamente?; sin embargo, a pesar de que se reconoce
que el IGyT resulta una buena herramienta como indicador
de RI, se necesitan mas estudios para identificar puntos de
corte en poblacion joven.

Conclusiones

El presente estudio encontré que el IGyT parece ser un
indicador sencillo de aplicar, accesible, de bajo costo y
efectivo para la deteccion precoz de Rl aun en adultos
jovenes aparentemente sanos.
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