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) Relacion TG/HDL-C y resistencia a la insulina en mujeres adultas argentinas segin su estado
nutricional

RESUMEN

Introduccion: |a valoracién del indice TG/HDL-C resulta un indicador del tamarfio de las
LDL, facilitando la deteccién de individuos con riesgo aterogénico aumentado. El objetivo
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del estudio fue estimar la asociacién entre TG/HDL-C y resistencia a la insulina (RI) segln
el estado nutricional en mujeres adultas.

Material y métodos: disefio descriptivo transversal, de mujeres adultas no embarazadas,
y aparentemente sanas, mayores de 30 afios de edad, concurrentes a la Fundacién para
Investigacion de Enfermedades Endécrino Metabdlicas e Investigacion Clinica Aplicada
(FIEEM) en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Variable dependiente: relacién TG/HDL-C
considerando valor elevado > 3,0. Variables independientes: Rl por indice modelo homeos-
tatico HOMA-IR 2 2,5 categorizando a la muestra en dos grupos: con y sin Rl, y controla-
das segun el estado nutricional mediante indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de
la cintura (CC). Estadistica con SPSS 15,0, calculando X? o prueba exacta de Fisher, OR
con intervalos de confianza del 95% y regresién logistica estableciendo valor p < 0,05.
Resultados: se evalué una muestra intencional de 104 mujeres (31,4% con Rly 26% con
TG/HDL-C elevada). El 84,6% presentd sobrepeso u obesidad y el 88,5% CC aumentada.
Las mujeres con IMC aumentado presentaron significativamente 0,15 veces (IC 95% =
0,01-1,26; p = 0,04) mds riesgo de TG/HDL-C elevada que las mujeres normopeso. No
hubo significacién con la CC aumentada. La relacion TG/HDL-C elevada se correlaciond
significativamente con Rl (r = 0,30 p= 0,002).

Conclusiones: el peso corporal se asocié significativamente con Rl y la relaciéon TG/HDL-C
aumentada. Esta relacién se correlacion6 con la Rl en mujeres aparentemente sanas.

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 3.0 Unported.
Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_CO
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) Relationship TG/HDL-C and insulin resistance in adult women by nutritional status

ABSTRACT

Introduction: The ratio assessment TG/HDL-C is an indicator of LDL size, facilitating the
detection of individuals with increased atherogenic risk. Estimating the size of the LDL
becomes important, especially in patients with TG values near the upper limit of normal
values of reference and HDL-C. The objective of the study is to estimate the association
between TG/HDL-C and insulin resistance (IR) by nutritional status in adult women at-
tending the Foundation for Endocrine Metabolic Diseases Research and Applied Clinical
Research (FIEEM).

Material and methods: Design Cross-sectional, non-pregnant adult women, apparently
healthy, older than 30 years old, attending FIEEM in the Autonomous City of Buenos
Aires.

Dependent variable: TG/HDL-C > 3.0 considered high value. Independent variables: IR by ho-
meostatic model index HOMA-IR 2 2.5 categorizing the sample into two groups: with and
without IR, and controlled by nutritional status using body mass index (BMI) and waist
circumference (CC). SPSS Statistics 15.0, calculating X? or Fisher exact test, OR with con-
fidence intervals of 95% and establishing logistic regression p value < 0.05.

Results: We evaluated a purposive sample of 104 women (31.4% and 26% IR with TG/
HDL-C high). 84.6% were overweight or obese and 88.5% increased CC. Women with BMI
had significantly increased 0.15-fold increased risk (95% Cl = 0.01 to 1.26) for TG/HDL-C
high (p = 0.04) than the control women. There was no significance with increased CC. The
ratio TG/HDL-C high IR was significantly correlated (r = 0.30 p = 0.002).

Conclusions: Body weight was significantly associated with IR and the ratio TG/HDL-C in-

creased. This ratio correlated significantly with IR in apparently healthy women.

‘ INTRODUCCION

La dislipidemia del sindrome metabdlico se caracteriza fun-
damentalmente por un aumento de triglicéridos (TG), dismi-
nucién de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y preponde-
rancia de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias
y densas, defectos que contribuyen de manera significativa
al incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular en
individuos con resistencia a la insulina (RI)*2. Sin embar-
go, la Rl secundaria a la obesidad se ha planteado como
un mecanismo etiopatogénico comun para dislipidemias e
hipertension arterial. En el tejido adiposo la Rl aumenta la
lipolisis, con mayor disponibilidad de dcidos grasos libres, y
aumento de la sintesis hepdtica de VLDL y disminucién de
HDL.

El reporte del ATPIIl, basdandose en metaandlisis de estudios
prospectivos, concluyd que los niveles plasmaticos elevados
de triglicéridos constituyen un factor de riesgo aterogénico
independiente®.

Segun Brites y col., las principales evidencias que relaciona-
ban a la hipertrigliceridemia con la aterosclerosis surgian

del hallazgo de alteraciones cualitativas, cuantitativas y fun-
cionales de lipoproteinas, que frecuentemente acompafian
a la elevacién de triglicéridos“®. Sin embargo en la actua-
lidad, algunas variables mostraron mayor sensibilidad que
otras utilizadas para su diagnéstico, identificdndose como
mds sensibles a algunas ya sugeridas por el ATPIIl y otras
no incluidas en dichas recomendaciones, tales como el ho-
meostatic model index (HOMA-IR) y la relacién triglicéridos/
colesterol-HDL (TG/HDL-C)s.

El cociente TG/HDL-C fue propuesto por McLaughlin y col”
para identificar de forma rdpida y sencilla a los individuos
sanos con Rl y riesgo elevado para desarrollar enfermedad
cardiovascular. Otros autores como Reaven® o Chavez Gon-
zdlez y col, consideran también a este cociente como un
buen indicador de riesgo de enfermedad cardiovasculary RI.

El perfil lipidico predominante tanto en el sindrome meta-
bélico como en pacientes con diabetes tipo 2, se relaciona
estrechamente con un aumento del cociente TG/HDL-C y
con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular'®.

Esta relacién cobraria especial importancia en las mujeres
pre y menopdusicas, debido a las modificaciones tanto en el
perfil antropométrico' como en el lipidico'.
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Con la intencion de buscar en la mujer indicadores tempra-
nos de mayor riesgo cardiovascular y metabdlico, se llevo a
cabo esta investigacién proponiendo como objetivo estimar
la asociacion entre la relacion TG/HDL-C y la Rl, controladas
segln la etapa biolégica y el estado nutricional de mujeres
adultas concurrentes a la Fundacién para Investigacién de
Enfermedades Endécrino Metabdlicas e Investigacién Clini-
ca Aplicada (FIEEM).

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion:

Se llevé a cabo un disefio descriptivo transversal en una
muestra voluntaria no probabilistica de mujeres adultas
aparentemente sanas, mayores de 30 afios de edad, con-
currentes a la consulta nutricional de FIEEM en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, y que asistieron a la participa-
cién del estudio en el periodo comprendido entre noviembre
de 2011 y febrero de 2012 inclusive. Se excluyeron mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia, con patologias cré-
nicas como insuficiencia renal, hepdtica o distensién abdo-
minal donde se dificultaba la medicion de la circunferencia
de la cintura; mujeres que no contaran en su historia clinica
con los datos de laboratorio necesarios para llevar a cabo
la investigacion o aquellas que se negaran a participar al
momento del consentimiento informado.

Se analiz6 como variable dependiente la relacién TG/HDL-C,
considerando en base a otras investigaciones, como pun-
to de corte al valor 3*3 y se categorizé en esperable (< 3) o
elevado (> 3). Como variables independientes se estudié la Rl
mediante el indice HOMA-IR, considerando RI > a 2,5. Las
mujeres fueron categorizadas en dos grupos: con o sin Rl'y
controladas por la etapa biol6gica: edad fértil, pre y postme-
nopausia; y por el estado nutricional mediante el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC).

Recoleccion de datos y analisis estadistico:

Los parametros antropométricos se obtuvieron a partir de
la medicion directa, segun las técnicas estandarizadas. El
Peso se registro en kilogramos (kg), pesando a la paciente
en balanza tipo CAM, con precision de 0,1 kg con el minimo
de ropa. La Talla se midié en metros (m), por medio de un
tallimetro con una precisién de 0,01 m, con la paciente de
pie en posicion firme con la cabeza mantenida de manera
que se conserve el plano de Frankfort. Se relaciond el peso
y la talla a través del IMC y se consider6 normopeso a valo-
res menores a 25,0 kg/m?y sobrepeso u obesidad a valores
iguales o superiores a 25,0 kg/m? La medicién de la cintura
se realizd en posicién parada, en espiracion forzada en el si-
tio recomendado por la OMS, en el punto medio entre el re-
borde costal y la cresta iliaca, utilizando los puntos de corte

dados por National Institutes of Health (NIH). Se consideré
circunferencia de cintura aumentada a valores superiores a
88 cm*,

Los valores de laboratorio acerca del perfil lipidico y meta-
bélico (glucemia, insulinemia, LDL-C, HDL-C y TG) fueron re-
cabados de la historia clinica de la paciente, considerando
validos a valores con antigliedad menor a 6 meses.

El modelo HOMA-IR se aplicé usando la siguiente férmula:

insulina en ayunas (pU/ml) x glucosa en ayunas (mmol/l)

22,5

La relacién TG/HDL-C se obtuvo relacionando los valores
respectivos de ambas fracciones lipidicas.

La etapa bioldgica fue categorizada en edad fértil cuando la
muijer refirié ciclos menstruales regulares; premenopausia
a mujeres mayores de 40 afos con presencia de ciclos
irregulares y postmenopausia a partir de la menopausia
segun la definicién dada por la OMS, como el cese definitivo
de los ciclos menstruales determinado retrospectivamente
luego de 12 meses consecutivos de amenorrea que no
responda a otra causa fisiologica o patologica®®.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS
15.0. Las diferencias entre grupos se determinaron mediante
X? o prueba exacta de Fisher, segliin tamafio muestral. Se
determiné el OR con intervalos de confianza del 95% y por
regresion logistica se evalud la asociacién entre la relacién
TG/HDL-Cy la IR, estableciendo el valor de p < 0.05.

‘ RESULTADOS

Sobre el total de mujeres analizadas (n = 104), la edad
promedio fue de 49,8 + 11,8 afios, con un rango de 30 a 73
afos. El 41,3% de las mujeres se encontraba en edad fértil,
el 11,5% en premenopausia y el 47,2% en postmenopausia.

En la Tabla 1 se presentan los valores medios y desviaciones
estdndar tanto del estado nutricional, como del perfil
metabdlico y lipidico de la muestra, observdndose valores
medios del IMC de 30,3 + 5,5 kg/m?y de CC de 94,3 + 12,5
cm. Indice HOMA-IR medio fue de 2,6 + 1,8 y la relacion TG/
HDL-Cde2,3+1,1

Al categorizar a la muestra segln su estado nutricional, se
observo que el 84,6% de las mujeres present6 sobrepeso
u obesidad y el 88,5% CC aumentada. En cuanto los
pardmetros metabdlicos, el 31,4% de las mujeres presenté
Rl'y el 26% relacién TG/HDL-C elevada (Tabla 2).

Se calculé el OR entre la relacién TG/HDL-C y el estado
nutricional y metabdlico, observando asociacién significativa
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con el IMC (OR=0,15; IC 95% = 0,01 —1,26; p = 0,04) y la
RI (OR=0,24;1C 95% = 0,09 - 0,61; p = 0,002). A su vez, las
mujeres con IMC aumentado presentaron significativamente

3,61 veces mas riesgo (IC 95% = 0,96 —13,6) de presentar Rl
(p = 0,03) que las mujeres normopeso (Tabla 3).

KI'abla 1. Descripcion de la muestra, con valores medios y DE.

~

K TG/HDL-C

Caracteristicas de la Muestra (n =104) X DE Minimo Maximo
Edad (afios) 49,8 11,8 30 73
IMC (kg/m?2) 30,3 5,5 19,5 50,5
Circunferencia de la Cintura (cm) 94,3 12,5 76,0 134,0
Glucemia (mg/dl) 98,6 13,4 78 144
Insulinemia 10,6 6,1 3,0 44,0
HOMA-IR 2,6 1,8 11,0 0,6
COLT (mg/dl) 208,9 35,5 130 B58
LDL-C (mg/dl) 129,5 BB 61 256
TG (mg/dl) 124,4 45,4 39 257
HDL-C (mg/dl) 56,6 11,9 36 87
2,3 11 0,6

71 J

X =media « DE = desvio estdndar

KI'abla 2. Caracterizacién de la muestra segin etapa\
biolégica, estado nutricional y perfil metabdlico.

K Relaciéon TG/HDL-C elevada (> 3)

Caracteristicas de la Muestra (n =104) N %
Edad fértil 43 413
Premenopausia 12 11,5
Postmenopausia 49 471
Sobrepeso u Obesidad 88 84,6
Cintura > 88 cm 92 88,5
Con RI (HOMA-IR 2 2,5) 43 31,4
27 26,0

/

KI'abla 3. Valores de Odds Ratio al asociar TG/HDL-C con estado nutricional y metabdlico.

K Cintura aumentada (n = 92)

Caracteristicas de la Muestra S
(n =104) Deseable (n = 77) Elevada (n = 27) OR IC 95% P
Sobrepeso u Obesidad (n = 88) 62 26 0,15 0,01-1,26 0,04
Cintura aumentada (n = 92) 66 26 0,23 0,02-1,87 012
Con Rl (n = 43) 25 18 0,24 0,09-0,61 0,002
RI
Sin Rl (n = 61) Con Rl (n = 43) OR IC 95% P
Sobrepeso u Obesidad (n = 88) 48 40 3,61 0,96-13,56 0,03
52 40 0,43 0,11-1,70

0,18 J
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En el andlisis multivariado, la relacion TG/HDL-C elevada
so6lo se asocid significativamente con la presencia de Rl (r =
0,304, p = 0,002) (Tabla 4) (Figura 1).

KI'abla 4, Andlisis de regresion logistica multivariado. \

(n =104) r P
TG/HDL-C y etapa bioldgica -0,60 0,547
TG/HDL-Cy IMC 0,192 0,051
TG/HDL-Cy CC 0,145 0,141
K TG/HDL-C y HOMA-IR 0,304 0,002 J
r de Pearson = p < 0,05
KFigura 1. Relacién TG/HDL-C y HOMA-IR. \
12,01
10,04
8,01
HOMA-R 601
4,01 1 1
2,01 n
0,0 -
DESEABLE AUMENTADA
. RELACION Tg HDL )

‘ DISCUSION

La prevencién de las enfermedades cardiovasculares y me-
tabdlicas representa actualmente una de las prioridades del
sistema de salud. Las evidencias sugieren que la Rl precede
a la enfermedad cardiovascular, estado en el cual se pre-
sentan alteraciones metabdlicas, inflamatorias y trombéti-
CaSl6’17.

Uno de los métodos validados para la medicion de resisten-
cia a la insulina es el indice HOMA-IR?; sin embargo, dentro
de la practica clinica diaria s6lo se aconseja su empleo a
los fines de investigacién. La relacion TG/HDL-C en cambio,
es uno de los indicadores de fdcil aplicacién utilizados para
evaluar la asociacién temprana entre la dislipemia y la RI.
Mientras autores como McLaughlin y col’, han propuesto
valores 2 a 3,5 para identificar a sujetos con RI, otros como

Raichlin y col.®® sugieren puntos de corte > a 3. A su vez,
Boizel y col. utiliza en pacientes diabéticos el punto de corte
3 para distinguir a los que presentan particulas LDL-C pe-
quefias y densas?®. Por su parte, autores como Cordero en
el estudio MESYAS (Metabolic Syndrome in Active Subject in
Spain)?, han sido mds exigentes sefialando como punto de
corte > 2,75 en hombres y > 1,85 en mujeres.

La idea de la aterogenicidad de los triglicéridos y su rela-
cion inversa con el colesterol HDL, queda suficientemente
detallada en el trabajo desarrollado por los investigadores
del estudio REGICOR?. En el mismo, las concentraciones
de triglicéridos séricos contribuyeron a explicar entre un
11 y un 15% de la variabilidad del colesterol HDL, mientras
que en los datos aportados por el estudio poblacional de
Framingham en EE.UU.,, los valores de triglicéridos fueron
determinantes de un 22 a un 29% de la variabilidad del co-
lesterol HDL*.

En el estudio realizado por Gonzalez Chaves y col.?, donde se
incluyeron 177 individuos de ambos sexos, se observé Rl en
el 81,9% de los casos, encontrdndose la relacion TG/HDL-C
elevada en el 61,4% de los casos que presentd Rl y en el
38,6% de los sujetos sin RI. Se evidenci6 una clara asociacion
significativamente entre la Rl y la relaciéon TG/HDL-C eleva-
da (OR =2,64; IC 95% = 1,12 - 6,29). Valores muy similares
se presentaron en el presente trabajo donde un 66,6% de
las mujeres estudiadas presento Rl y relacién TG/HDL-C ele-
vada (p = 0,002).

En Ia mayoria de los estudios publicados se ha demostrado
que sujetos con obesidad, particularmente la abdomino-
visceral, presentan cominmente alteraciones en el meta-
bolismo lipidico, tales como concentraciones elevadas de
lipoproteinas ricas en triglicéridos asociadas a mayor riesgo
de Rl y sindrome metabdlico®?*%, En el estudio multicén-
trico Nhannes |, se observé que las mujeres con un IMC su-
perior a 29 kg/m?, presentaban mds riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, con respecto aquellas con
un IMC menor a 21 kg/m??, En el Framinghan Heart Study
se encontré una fuerte relacién entre el aumento del IMC,
la Rl'y el aumento del riesgo cardiovascular?. Por su parte,
Coniglio y col. mostré en mujeres postmenopausicas que el
IMC presenta una fuerte asociacién estadistica con altera-
ciones vinculadas con el sindrome metabdlico tales como
aumentos de TG, Rl'y disminucién de la concentracién sérica
de HDL-C%,

En la presente investigacion, al igual que en el trabajo de
Cercato llevado a cabo en la ciudad de San Pablo?, se evi-
dencié que existe una asociacion significativa entre los va-
lores del IMC y la presencia de Rl o la relacion TG/HDL-C
elevada, pero no se obtuvo el mismo resultado al asociar
ambos indicadores con los valores de la CC.
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La edad se asocia en algunas investigaciones, con la dismi-
nucién de la sensibilidad de la insulina®. Por otra parte, es
abundante la bibliografia y los estudios poblacionales que
evidencian la modificacion del perfil lipidico provocado por
el cese de la produccién estrogénica®.

Mesalic L y col.®, concluyeron con su investigaciéon que la
menopausia conduce a cambios en el perfil lipidico redu-
ciendo el HDL-C, incrementando asi el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, en este estudio no se encontré
asociacion entre la relacién TG/HDL-C y la etapa bioldgica
de la mujer. Del mismo modo, en estudios previos*, al ana-
lizar cada una de las fracciones lipidicas de mujeres pre y
postmenopdusicas no se encontraron diferencias significati-
vas al comparar las etapas bioldgicas.

Por presentar el presente estudio una muestra acotada y
selectiva de mujeres, deben interpretarse con cautela los re-
sultados, sin extrapolarse a la poblacién en general ya que
los mismos pueden estar influenciados por el tamafio mues-
tral. Por otro lado, se necesitan mds estudios y otro tipo de
disefio, para intentar ver si la asociacién encontrada puede
ser considerada causa-efecto.

Finalmente, la ampliacién de trabajos en diferentes edades
y poblaciones, permitird unificar un punto de corte para la
relacién TG/HDL-C con la finalidad de alcanzar un consenso
y comparar resultados que sean extrapolables.

‘ CONCLUSIONES

Los autores del presente trabajo llegan a las siguientes con-
clusiones:

« El peso corporal se asocié significativamente con la Rl'y
la relacion TG/HDL-C elevada. No se encontré asociacion
significativa entre los valores de TG/HDL-Cy la CC.

« La relacién TG/HDL-C elevada se correlaciond significa-
tivamente con la Rl en mujeres adultas aparentemente
sanas, independientemente de la etapa bioldgica.

« Dadas las limitaciones técnicas implicadas en la cuantifi-
cacién del HOMA-IR por la heterogeneidad de los ensayos
de laboratorio utilizados para la cuantificacion de insuli-
nemia, y siendo los valores de TG y HDL-C3? pardmetros
generalmente presentes en el lipidograma habitual, el
coeficiente TG/HDL-C podria ser considerado una herra-
mienta util y simple para identificar pacientes con sindro-
me metabdlico, especialmente en forma temprana.

« A suvez, la utilizacion de dichos marcadores posibilitaria
la realizacién del plan nutricional personalizado con enfo-
que preventivo del riesgo cardiometabdlico en las muje-
res adultas.

[ ]
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