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Resumen

Fundamento: |a resistencia a la insulina es un eje
fisiopatoldgico central en la esteatosis hepatica metabdlica.
El indice triglicéridos-glucosa ha emergido como un
sustituto accesible, derivado de parametros bioquimicos de
disponibilidad universal.

Objetivo: evaluar la capacidad diagnéstica del indice
triglicéridos-glucosa para detectar resistencia a la insulina y
cuantificar su utilidad mediante razones de verosimilitud.
Método: se realizé un estudio transversal analitico en el
Instituto de Gastroenterologia de La Habana entre los afios
2022-2023, en 142 adultos con enfermedad hepética grasa
asociada a disfuncién metabdlica. El indice
triglicéridos-glucosa se calculd como Ln[triglicéridos X
glucosa/2]. La resistencia a la insulina se definié como
HOMA-IR >2,5. Se evalud capacidad diagndstica mediante
curvas ROC con validacién bootstrap (5 000 réplicas) y
regresion logistica multivariable.

Resultados: ABC = 0,669 (IC 95 %: 0,570-0,763),
aceptable-baja. Punto de corte déptimo: TyG = 8,60
(sensibilidad 71,3 %, especificidad 58,5 %; LR+ = 1,72; LR—
= 0,49). Analisis post hoc revelé posible efecto modificador
por sexo (ABC 0,58 en mujeres vs 0,78 en hombres). El
indice triglicéridos-glucosa se asoci6 independientemente
con resistencia a la insulina tras ajuste (OR = 1,67; IC 95 %:
1,05-2,68). El indice triglicéridos-glucosa fue
significativamente mayor en individuos con riesgo
cardiovascular moderado vs bajo (9,23 vs 8,75; p=0,0002),
lo que sugiere una via fisiopatoldégica parcialmente
independiente de HOMA-IR.

Conclusiones: el indice triglicéridos-glucosa es un
marcador accesible con capacidad diagndstica
aceptable-baja para resistencia a la insulina en enfermedad
hepdtica grasa asociada a disfuncién metabdlica. Su
utilidad principal es como herramienta de cribado inicial en
algoritmos escalonados. Son necesarios estudios
prospectivos con validacion externa.

Palabras clave: esteatosis hepdtica, enfermedad del
higado graso no alcohdlico con disfuncién metabdlica,
resistencia a la insulina, triglicéridos, glucosa, razones de
verosimilitud, riesgo cardiovascular

Abstract

Foundation: insulin resistance is a central
pathophysiological axis in metabolic hepatic steatosis. The
triglyceride-glucose index has emerged as an accessible
substitute, derived from universally available biochemical
parameters.

Objective: to evaluate the diagnostic capacity of the
triglyceride-glucose index to detect insulin resistance and
quantify its usefulness using likelihood ratios.

Method: an analytical cross-sectional study was conducted
at the Institute of Gastroenterology in Havana between
2022 and 2023, in 142 adults with fatty liver disease
associated with metabolic dysfunction. The
triglyceride-glucose index was calculated as Ln[triglycerides
x glucose/2]. Insulin resistance was defined as HOMA-IR
>2,5. Diagnostic capacity was evaluated using ROC curves
with bootstrap validation (5,000 replicates) and
multivariable logistic regression.

Results: AUC = 0,669 (95 % CI: 0,570-0,763),
acceptable-low. Optimal cutoff point: TyG = 8,60
(sensitivity 71,3 %, specificity 58,5 %; LR+ = 1,72; LR— =
0,49). Post hoc analysis revealed a possible modifying
effect by sex (AUC 0,58 in women vs. 0,78 in men). The
triglyceride-glucose index was independently associated
with insulin resistance after adjustment (OR = 1,67; 95 % ClI:
1,05-2,68). The triglyceride-glucose index was significantly
higher in individuals with moderate vs. low cardiovascular
risk (9,23 vs. 8,75; p = 0.0002), suggesting a
pathophysiological pathway partially independent of
HOMA-IR.

Conclusions: the triglyceride-to-glucose ratio is an
accessible marker with acceptable-to-low diagnostic
capacity for insulin resistance in fatty liver disease
associated with metabolic dysfunction. Its main use is as an
initial screening tool in stepwise algorithms. Prospective
studies with external validation are needed.

Key words: hepatic steatosis, non-alcoholic fatty liver
disease with metabolic dysfunction, insulin resistance,
triglycerides, glucose, likelihood ratios, cardiovascular risk
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INTRODUCCION

La resistencia a la insulina (RI) constituye un eje
fisiopatoldgico central en la enfermedad hepatica
grasa asociada a disfuncion metabdlica (MASLD)
(por sus siglas en inglés), condicién que afecta a
una proporcion creciente de la poblacién mundial
y se vincula estrechamente con el riesgo
cardio-metabdlico.”

Aunque la técnica del clamp
hiperinsulinémico-euglucémico sigue siendo el
método fisiolégico por excelencia para cuantificar
la RI, su complejidad técnica y alto costo limitan
su aplicacién en la practica clinica rutinaria.*® En
este contexto, el indice triglicéridos-glucosa (TyG)
ha emergido como un sustituto accesible,
derivado de pardmetros bioquimicos de
disponibilidad universal, con un rendimiento
diagnéstico comparable al modelo homeostatico
(HOMA-IR).%

La evidencia reciente respalda la utilidad del TyG
no solo para identificar la RI, sino también para
estratificar el riesgo cardiovascular y predecir la
progresién metabdlica en cohortes con MASLD®4"
sin embargo, su capacidad diagndstica varia
significativamente segln la composicién étnica,
el perfil metabdlico basal y los umbrales de corte
empleados, lo que dificulta la estandarizacién de
su uso clinico.®® Esta heterogeneidad ha sido
documentada en multiples meta-analisis
prospectivos con grandes cohortes (n >870,000
participantes), que demuestran variabilidad en el
rendimiento diagndstico segln la poblacidn
estudiada.

En Cuba, Yanes Quesada y cols. reportaron un
ABC de 0,694 en 232 pacientes con hipertension
arterial"® precedente relevante que sugiere que
un rendimiento moderado-bajo podria ser un
patrén reproducible en poblaciones cubanas, sin
embargo, no se han validado puntos de corte
especificamente para el TyG en pacientes con
MASLD, y existe una brecha significativa en la

evaluacion de su rendimiento como herramienta
de cribado inicial en esta poblacién en contextos
de recursos limitados.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue:
evaluar la capacidad diagndstica del indice TyG
para detectar la resistencia a la insulina en
pacientes con MASLD, cuantificar su utilidad
clinica mediante razones de verosimilitud (LR+,
LR-), y explorar su asociacion con la
estratificacion del riesgo cardiovascular. Los
hallazgos buscan aportar evidencia localizada
que facilite la integracién de herramientas de
cribado accesibles en los algoritmos de manejo
clinico de la enfermedad hepdatica metabdlica,
especialmente en entornos con recursos
limitados.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
de corte transversal en el Instituto de
Gastroenterologia de La Habana, Cuba, entre
octubre de 2022 y junio de 2023. El manuscrito
se redacta conforme a las directrices STROBE
para estudios observacionales y TRIPOD para la
evaluacién de modelos diagndsticos. 12

Se recluté mediante muestreo consecutivo a
pacientes adultos (=19 afios) atendidos en la
consulta especializada de higado graso. Se
incluyeron individuos con diagndstico de
esteatosis hepdtica metabdlica segun los
criterios clinicos vigentes durante el
reclutamiento. Conforme a la recomendacion
internacional sobre nomenclatura adoptada en
2023, se utiliza la denominacién actual MASLD.
Se excluyeron aquellos con consumo de alcohol
>30 g/dia (mujeres) o =40 g/dia (hombres),
cardiopatia isquémica conocida, cirrosis hepatica
de cualquier etiologia o datos incompletos de
insulinemia, glucemia o triglicéridos, como se
muestra a continuacién el flujograma de la
inclusién. (Fig. 1).

Revista Finlay

enero 2026 | Volumen 16 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 13-11-2026

ISSN 2221-2434

Pacientes evaluados para elegibilidad
Consulta de higado graso 2022-2023
n=168
Pacientes incluidos con MSLD | =
Consulta de higado graso 2022-2023  Alcohol: § Cargopatia 5 |
n=142 | Cimss70as |
E_ incompletns: G _i
Evaluacion diagnstica completa
TyG, HOMA-IR Pexillipidico
Riesgo cardiovascular a 10 afos

l

l

Sin resistencia a la insulina
HOMAIR <25
n=41(28 9 %)

Con resistencia a la insulina
HOMAIR = 25
n=101 (71,1 %)

Fig. 1. Flujograma dz la inclusion de pacisntes en 2l astudio

Definicion de variables:

o Variable de resultado: RI, definida
operacionalmente como HOMA-IR >2,5.%% Se
reconoce que HOMA-IR es un marcador
indirecto ampliamente validado en entornos
clinicos, sin embargo, no equivale al clamp
hiperinsulinémico-euglucémico, que constituye
el estandar fisioldgico de referencia.*® Esta
limitacién metodoldgica estructural debe
tenerse en cuenta al interpretar todas las
métricas diagndsticas del estudio. El umbral de
2,5 fue adoptado por consistencia con literatura
internacional, se reconoce que carece de
validacién especifica en poblacién cubana y
representa una fuente potencial de variabilidad
en la clasificacién de la variable de resultado.
Variable predictora: indice TyG, calculado
segun la formula: Ln(triglicéridos en ayunas
[mg/dL] X glucosa en ayunas [mg/dL]/2).?%
Covariables y factores de estratificacién: edad,
sexo, IMC, circunferencia abdominal (CA),
tensién arterial (TA), perfil lipidico y glucemia
basal. El riesgo cardiovascular (RCV) fue

=]

=}

estimado a 10 afios mediante las tablas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Sociedad Internacional de Hipertensién (ISH)
(por sus siglas en inglés), segun los modelos
propuestos para la subregion AMR A de las
Américas, que incluye a Cuba™ con
estratificaciéon en bajo (<10 %), moderado
(10-19 %), alto (20-29 %) y muy alto (=30 %).

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante
SPSS v24.0. Para variables cualitativas se
calcularon frecuencias y porcentajes; para
cuantitativas, media = desviacion estandar o
mediana e RIQ segun la distribucidén
(Kolmogorov-Smirnov). La capacidad diagndstica
se evalud mediante curvas ROC con ABC
(interpretado como <0,70 aceptable-baja;
0,70-0,79 moderada; 0,80-0,89 buena; =0,90
excelente). El punto de corte éptimo se
determiné por indice de Youden. Se calcularon
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y razones de
verosimilitud (LR+, LR—) con IC 95 %.

La validacidon interna se realizd mediante
bootstrap (5000 réplicas) para estimar
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estabilidad del ABC y punto de corte. Se ajusté
un modelo de regresién logistica binaria
preespecificado (RI si/no) se incluyeron la edad,
sexo, IMC y CA como covariables a priori, sin
seleccién automdatica. Se reportaron OR
ajustados con IC 95 %.

La significancia estadistica se fijé en p<0,05.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de las Investigaciones del Instituto de
Gastroenterologia. Se obtuvo consentimiento
informado escrito conforme a la Declaracion de
Helsinki. ** Los datos eran andénimos y se

almacenaron con acceso restringido. No se
recibié financiamiento externo.

RESULTADOS

Se incluyeron 142 pacientes: 47,2 % mujeres,
con edad media de 56,89 = 10,83 afios. Segun
HOMA-IR >2,5, 101 pacientes (71,1 %)
presentaron RI. El indice TyG fue
significativamente mayor en el grupo con RI
(8,97 £ 0,67 vs. 8,60 = 0,50; p=0,002). Las
caracteristicas basales se presentan a
continuacién. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales segiin resistencia a la insulina (HOMA-IR =2 5)

riukie Total RI(No RI (Si

Tau’s (n=142) (ngl}} (n=1( ﬂi}} P

Mujeres, n (%) 67 (47,2) 21 {51.2) 46 (45.5) 0.668
Piel blanca, n (%0) 115 (81.0) 30(73.2) 85 (84.2) 0.310
Edad (afios) 56,9+10,8 60.1+11.1 556105 0.023
IMC (kg/m?) 29.6+4.4 274433 30,44 5 =0,001
(Cmfgmfﬂrmm Sy 101,65112  97.5:134 1033297 0,005
Colesterol total (mmolL) 4.89+0.94 5.03=0.96 4.84=0.93 0,280
HDL-colesterol (mmol/L) 1.08+0.30 1.15+035 1.05=0.28 0,161
Glucemia (mmol/L) 5,78+1,79 5.14+0.83 6.03x2.01 0,007
Triglicéridos (mmol/L) 1,85+1,23 1,47+0.68 2.01+137 0.020
HOMA-IR 4,67+3,32 1.94+0.39 5.78+3.34 =0,001
Indice TvG §.860,65 860050 897067 0.002

La evaluacién mediante curva ROC mostré una
capacidad diagndstica aceptable-baja (ABC =
0,669; IC 95 %: 0,570-0,763; p<0,001). El punto
de corte éptimo fue TyG =8,60 con sensibilidad
de 71,3 % (IC 95 %: 61,8-79,2 %) y especificidad
de 58,5 % (IC 95 %: 43,4-72,2 %). Las razones de
verosimilitud fueron LR+ = 1,72 (IC 95 %:
1,17-2,52) y LR— = 0,49 (IC 95 %: 0,33-0,73),

gue indica una capacidad discriminatoria
modesta. Estos valores sugieren que el TyG no
tiene suficiente poder discriminatorio individual
para confirmar o descartar Rl de forma aislada, lo
gque apoya su integracién en algoritmos
escalonados de confirmacién. Las métricas
diagnésticas completas se presentan a
continuacién. (Tabla 2). (Fig. 2).
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Tabla 2. Métricas diagnosticas del indice Tv(G para detectar insulinorresistencia

Métrica Valor IC 95 %
Area bajo la curva (ABC) 0.671 0.577-0.771
Punto de corte optimo (Youden) TyG =855 -
Punto de corte (bootstrap, 3 000 réplicas) Media: 8,60 840947
Sensibilidad 71.3 % 61.8 %-79.2 %
Especificidad 385 % 43 4 %-72.2 %
Valor predictivo positivo 80.9 % T1.5%-B7.7 %
Valor predictivo negativo 453 % 32.7 %6-58.5 %
Fazon de verosimilitud positiva (LE+) 172 1.17-2.52
Fazon de verosimilitud negativa (LE-) 0.49 0.33-0.73
Exactitud global 67.6 % -
E”% P5sZ %
s \ 4 (,-\‘“
% o el
s F"#

Fig. 2. Curva COR dal indica Twi(s pam datactar resistenciaa la insulins enpacismtas con

MASLD

El andlisis por sexo fue exploratorio, no
preespecificado en el protocolo original. Los
resultados se presentan con las debidas cautelas
interpretativas. Las diferencias observadas en el
area bajo la curva fueron notables (0,783 en

hombres vs. 0,581 en mujeres). Esto puede
indicar un posible efecto modificador del sexo,
sin embargo, debido al tamafio limitado de los
subgrupos y al caracter post hoc del andlisis,
estos hallazgos requieren validacién en cohortes
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prospectivas disefiadas especificamente para
evaluar interacciones por sexo. No se
recomienda, en esta etapa, aplicar puntos de
corte diferenciados por sexo fuera de contextos
de investigacion.

En el modelo de regresién logistica multivariada,

el TyG mostré una asociacién significativa e
independiente con Rl tras ajuste por edad, sexo,
IMCy CA (OR =1,67; I1C 95 %: 1,05-2,68; p =
0,032). El modelo multivariado presentd
capacidad discriminativa moderada (ABC = 0,762)
y fue significativo en conjunto (x? = 24,62; p <
0,001). (Tabla 3).

Tabla 3. Regresion logistica: asociacion de TyG con resistencia a la

insulina

Variable (escalado en SI)) OR ajustado IC 95 %
Univariado

Indice TvG (per 1 SD) 1.96 1.25-3.07
Multivariadoe™

Indice TvG 1.67%* 1.05-2.68
Edad 0,74 0.49-1.10
Sexo (hombre vs mujer) 1.91 0.79-4.60
IMC 1.B3 0.99.3.47
Circunferencia abdominal 1.08 0.60-1.96

*Wultivariado sjustado poredad, sexo, Il".'!-ﬂ.. CA Varisbles escaladas sndasviacion astandar. *#

p=0032

La estratificacion de RCV a 10 afios mostré 108
pacientes (76,1 %) en riesgo bajo y 34 (23,9 %)
en riesgo moderado. El indice TyG fue
significativamente mayor en el estrato moderado
comparado con el bajo (9,23 + 0,69 vs. 8,75 =
0,59; p=0,0002) sin embargo, no se encontrd
diferencia estadistica en la prevalencia de Rl
entre estratos de RCV (p=0,638).

Este hallazgo es clinicamente relevante, pues
sugiere que la elevacién de TyG en categorias de
mayor riesgo cardiovascular opera mediante una
via fisiopatoldgica parcialmente independiente
de la Rl definida por HOMA-IR, probablemente
refleja la capacidad del TyG para captar un
desequilibrio glucolipidico integrado con
inflamacién subclinica y disfuncién endotelial.

DISCUSION

El TyG mostré una capacidad diagndstica
aceptable-baja para detectar la Rl en pacientes
con MASLD, hallazgo consistente con el
antecedente cubano de Yanes Quesada y cols.™”
con un ABC = 0,694 (10). La convergencia entre
ambas estimaciones sugiere que este
rendimiento moderado-bajo podria ser un patrén
reproducible en poblaciones cubanas.

Una limitacién estructural del estudio consiste en
validar el indice TyG frente al HOMA-IR
(estimador indirecto) y no mediante el clamp
euglucémico-hiperinsulinémico (patrén de
referencia fisioldgico). Esta practica, compartida
por cerca del 90 % de la literatura, responde a
las restricciones operativas de los entornos
asistenciales. La validacién entre dos indicadores
subrogados implica que las métricas diagndsticas
reflejan concordancia metodoldgica, no la
deteccion fisioldgica de la RI. En consecuencia,
los hallazgos documentan que ambos indices
capturan dimensiones distintas de la disfuncion
cardiometabdlica, sin representar una medida
definitiva de RI.

Los hallazgos se contextualizan en la evidencia
reciente. En un meta-anélisis de 2024-2025
sobre variantes combinadas (TyG-BMI) que
incluyeron 10 cohortes prospectivas (n=871 728
participantes), se observd que estas variantes se
asocian con mayor incidencia de enfermedad
cardiovascular (HR 1,62; IC 95 %: 1,35-1,95),
enfermedad arterial coronaria (HR 1,69) vy
accidente cerebrovascular (HR 1,57), lo que
sugiere que la integraciéon de TyG con medidas
de adiposidad puede mejorar significativamente
la prediccién de riesgo cardiovascular.'® Esta
linea de evidencia respalda la recomendacion de
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este estudio de realizar investigaciones futuras
en variantes combinadas con el IMC (TyG-IMC) o
la circunferencia abdominal (TyG-CA).

Asimismo, otros estudios prospectivos han
confirmado que el TyG opera como marcador
prondstico en MASLD, especialmente en sus
variantes combinadas, en los que ha mostrado
una mayor capacidad predictiva para eventos
cardiovasculares y mortalidad que el TyG simple.*’*®
En entornos con recursos limitados, la
integracién del TyG con parametros de bajo
costo constituye una estrategia prometedora y
debe considerarse prioritaria en futuras
investigaciones.

El analisis exploratorio por sexo sugiere un
posible efecto modificador, con rendimiento
diagndstico superior en hombres (AUC 0,78)
respecto a mujeres (AUC 0,58). Este hallazgo es
novel en la literatura especifica sobre TyG en
MASLD y, aunque sugiere un interés clinico
potencial, requiere de validacién pre especificada
en cohortes prospectivas independientes antes
de ser implementado en la practica clinica.

El verdadero valor clinico del TyG reside en su
accesibilidad econémica y facilidad de célculo en
entornos donde el acceso a mediciones de
insulina o clamp es limitado. Este estudio
proporciona evidencia localizada que valida su
utilidad como herramienta de cribado inicial de
bajo costo en algoritmos escalonados de
confirmaciéon metabdlica, alinedndose con las
recomendaciones de Salud PuUblica para
deteccion de resistencia insulinica en poblacién
general.

El indice TyG constituye una herramienta
accesible con capacidad diagnéstica moderada
para identificar resistencia a la insulina en
pacientes con MASLD (punto de corte = 8,60). Su
perfil de razones de verosimilitud lo consolida
como marcador de cribado inicial dentro de
algoritmos escalonados, no como prueba
definitiva. Asimismo, refleja un estrato moderado
de riesgo cardiovascular mediante mecanismos
parcialmente independientes de HOMA-IR y
opera como indicador integrador de la disfuncion
cardiometabdlica.

A partir de los hallazgos encontrados en este
estudio, los autores proponen validar el indice en
cohortes multicéntricas prospectivas, disefiadas
para evaluar de forma preespecificada la
heterogeneidad diagndstica por sexo y comparar
su rendimiento frente al clamp

euglucémico-hiperinsulinémico. De igual modo,
se sugiere explorar variantes combinadas
(TyG-IMC, TyG-CA) para optimizar la prediccién
de eventos cardiovasculares en esta poblacion.
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