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INTRODUCCION

El término resistencia a la insulina (IR) se refiere a una disminucion de la respuesta
metabdlica de las células del organismo a la insulina (Almeda-Valdés y col. 2018). Se
caracteriza por una captacién inadecuada de glucosa por parte del higado y el tejido
muscular, un aumento en la lipogénesis y la secrecion de glucagén, con mayor circulacion
plasmatica de acidos grasos libres y un incremento en la gluconeogénesis hepatica, llevando
a una ineficiente regulacion de la glucemia (Bazyar et al. 2024). La IR es una caracteristica
central del sindrome metabdlico (SM), condiciéon en la que existen diversas alteraciones
metabdlicas como glucemia alterada en ayunas, dislipemia aterogénica, hipertensién arterial
y obesidad abdominal (Unger y col. 2014). La suma de estos factores incrementa el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (Gonzalez Chaves
y col. 2019). El clamp euglucémico-hiperinsulinémico se considera el “gold standard” para
evaluar IR, pero es laborioso, por lo que se realiza solo en investigacion clinica. El indice
subrogado mas utilizado de IR en estado de ayuno es el derivado de la formula HOMA-IR.
Con la finalidad de evitar el costo y la variabilidad que supone la medicion de insulina, se han
desarrollado indices que utilizan parametros bioquimicos y antropométricos accesibles. Los
diferentes indices han sido comparados con el clamp euglucémico y han mostrado una
correlacion adecuada en diversas poblaciones (Almeda-Valdés y col. 2018). Por lo expuesto
y considerando al SM como un estado pre diabético y de disminucién de la sensibilidad
celular a la insulina (Unger y col. 2014), es que se formulan los objetivos de esta
investigacion.

Titulo de proyecto: Riesgo Cardiovascular en pacientes del Sanatorio Santa Fe de la ciudad de Santa
Fe: aplicacién de medidas terapéuticas y de promocién de estilo de vida saludable, analizando su
evolucién en dos afios.

Instrumento: CAID

Afio de la convocatoria: 2020

Organismo financiador: UNL

Director/a: Martinelli, Marcela Inés

OBJETIVOS

e Estimar la frecuencia de SM en pacientes adultos concurrentes a un sanatorio privado de
la ciudad de Santa Fe.

¢ Evaluar la capacidad predictiva de los indices utilizados en IR para detectar pacientes
con SM.

¢ Establecer puntos de corte para los distintos indices.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico, corte transversal. Participaron pacientes de 40 a 75 afos de
ambos sexos previa firma de consentimiento informado, que concurrieron entre junio de 2021
y agosto de 2022 a consultorios de Clinica Médica de un sanatorio privado de la ciudad de
Santa Fe.

Se excluyeron pacientes embarazadas, lactancia, diabéticos o enfermedad cardiovascular
previa. Para evaluacion de los distintos indices de IR se tom6 muestra de laboratorio para
glucemia (G), trigliceridemia (TG), c-HDL, y se midio peso, talla y circunferencia de cintura
(CC). Se estimé IMC segun formula [peso/talla?]. Para estimar SM se midi6 presion arterial y
se utilizaron los criterios propuestos por ALAD en 2019. Los indices predictivos de IR se
calcularon de la siguiente manera: indice TyG: Ln (TG [mg/dL] x G [mg/dL]/2); cociente TG/C-
HDL; cociente CCltalla; producto de TyG por IMC [TyG*IMC]. Se grafic6 Curva ROC y se
obtuvo el area bajo la curva (AUC) para cada indice. Se determinaron puntos de corte segun
indice de Youden y se estimé Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo
(VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN), Probabilidad Pre Test (PPT), Probabilidad Post Test
(PPoT). Se obtuvieron odds ratios (OR) para cada punto de corte para evaluar su capacidad
en la identificacién de individuos con SM. Los datos fueron procesados en el software
Microsoft Excel y el analisis estadistico con el software SPSS. Nivel de significancia a=0,05.
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Gréfico 1: Curva ROC: capacidad de indices de IR para detectar SM

Tabla 1: Analisis estadistico de la curva ROC para cada indice predictor

indices AUC Desvio Estandar p IC 95%

TyG 0,78 0,06 0,001 0,65; 0,90
TG/HDL 0,73 0,06 0,004 0,60; 0,87
CCltalla 0,71 0,07 0,010 0,56; 0,85
TyG*IMC 0,65 0,07 0,056 0,50; 0,81

En la tabla 2 se presentan los valores de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, PPT y PPoT,
asi como también los OR para cada punto de corte establecido para cada indice.
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Tabla 2: Resumen de métricas diagndsticas y probabilisticas de cada indice

Punto de corte Sensibilidad | Especificidad VPP VPN PPT PPoT OR (p)

TyG 24,73 64,00% 82,00% | 86,00% | 56,00% | 64,00% | 86,00% 7,74
(0,0005)

TyG*IMC 89,00% 50,00% | 77,00% | 71,00% | 66,00% | 77,00% 8,12
117,42 (0,0008)
TG/HDL 23,33 56,00% 90,00% | 92,00% | 51,00% | 66,00% | 92,00% 11,67
(0,0004)

CC/Talla 20,53 82,00% 53,00% | 80,00% | 56,00% | 70,00% | 80,00% 4,98
(0,007)

CONCLUSIONES

En este estudio la prevalencia de SM fue superior que en otro estudio realizado en poblacion
argentina (27,5%) (Diaz y col. 2018).

Segun el analisis de la curva ROC, todos los indices son capaces de detectar pacientes con
SM, siendo los de mejor comportamiento TyG y TG/HDL (mayor AUC). Ambos indices poseen
S similar (64,00% vs 56,00%) y E similar (82,00% vs 90,00%). Los resultados difieren a los
informados en otro estudio realizado en Argentina (Unger y col. 2014). Respecto a la E, se
encontraron diferencias (TyG: 86%, TG/HDL: 72%) y en relacién a la S, los porcentajes en
dicho estudio fueron mayores (TyG: 79%, TG/HDL: 88%) Para TyG el punto de corte
encontrado fue mayor al informado en el presente estudio (8,8) y para TG/HDL el punto de
corte fue menor (2,4). (Unger y col. 2014).

Los resultados hallados en este estudio permiten inferir gue ambos indices son capaces de
discriminar aquellos pacientes sin SM y de minimizar el porcentaje de falsos positivos (E alta).
El porcentaje de S detalla que ambos indices son capaces de detectar a poco mas de la mitad
de pacientes con SM, pero aln queda un elevado porcentaje de pacientes falsamente
catalogados como negativos.

En relacion al indice CCltalla, un estudio realizado en poblacién gatari informé un punto de
corte en varones similar al encontrado en este estudio (0,58) con porcentajes de Sy E
similares (75,1% y 64,8%, respectivamente) (Bener et al. 2013). Este indice podria utilizarse
como una prueba de cribado inicial debida a la sencillez de su medicién, y luego ser
contrastada con otra prueba de confirmaciéon con mayor E.

La S del indice TyG*IMC mejora ampliamente la del indice TyG. Esto sugiere que agregar al
IMC como factor multiplicativo podria ser beneficioso para mejorar la capacidad del indice TyG
para detectar casos de SM. Un estudio realizado en poblacién china establecié un punto de
corte de TyG*IMC aun mayor al hallado en este estudio (187,91) con menor S (73,5%), pero
con mayor E (66%) (Gui et al. 2023).

En este estudio se identifico que los indices evaluados son predictores significativos de SM.
Los pacientes que presentaron valores en cada indice iguales o por encima del punto de corte
establecido presentaron mayores probabilidades de presentar SM. En particular se destaca
gue pacientes con un valor del indice TG/HDL igual o por encima del punto de corte definido
tienen aproximadamente 11 veces mas probabilidades de presentar SM en comparacion con
aguellas con un valor debajo del punto de corte.

Como limitaciones de este estudio se detallan: muestra pequefia y alta prevalencia de SM.
Estas situaciones afectan los VPP y VPN de los instrumentos utilizados. Un VPP elevado
indica que, ante un resultado positivo, es probable que un paciente presente SM. Un VPN bajo
sugiere que, incluso con un resultado negativo, un paciente podria tener SM.

La PPT es muy elevada, y al confirmar la presencia de SM con alguna de las pruebas
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realizadas, es esperable que la PPoT también sea alta. Esto podria no ser completamente
atribuible al desempefio de cada instrumento, sino a la prevalencia elevada de SM.

Se sugiere realizar un estudio similar, de mayor tamafio muestral, en pacientes con y sin SM,
con mas de una evaluacion. De esta manera podrian mejorarse los VPP y VPN, lo que
significaria una mejor interpretacion de los resultados en la practica clinica.

Para concluir, dado su comportamiento en este estudio, se destaca que estos indices podrian
ser de gran utilidad en la evaluacién y deteccion de SM e IR en pacientes adultos. En
Argentina, segun datos de la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo desarrollada
por el INDEC en 2019, la prevalencia de DM2 es del 12,7%. En la préactica clinica la deteccion
del SM no se realiza de manera sistematizada, el seguimiento de los pacientes es nulo y por
muchos el SM adn no se considera una enfermedad (Gonzalez Chaves y col. 2019). Debida
la simplicidad de estimacion de los indices propuestos al utilizarse parametros antropométricos
y/o bioquimicos de bajo costo, y considerando al SM como un estado de IR, es que se justifica
intensificar su estudio para utilizarlos como estrategia de prevencion primaria. Asi, podran
establecerse oportunamente medidas terapéuticas tales como el ejercicio fisico o un plan
nutricional adecuado.
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