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RESUMEN

Titulo: indice triglicéridos/glucosa en pacientes con hipertension arterial

sistémica.

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad asociada a multiples
factores, un problema de salud publica y un factor de riesgo para desarrollar otro
padecimiento. Esta asociada a alteraciones funcionales y estructurales de 6rganos
como corazon, encéfalo, rifones y vasos sanguineos, asi como a alteraciones
metabdlicas como la Rl y complicaciones cardiovasculares. La determinacién de la
RI a través del indice TyG esta ampliamente justificada en pacientes con esta
enfermedad; sin embargo, se considera que no ha sido explotado ampliamente en
esta poblacion de riesgo. Objetivo general: Identificar el indice triglicéridos/glucosa
en pacientes con hipertension arterial sistémica. Material y método: Estudio
transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo, unicéntrico. Se realizé un
analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas mediante el
programa SPSS V27. Para conocer la relacidon entre el indice triglicéridos/glucosa y
las cifras tensionales como controlado y no controlado, se uso6 la prueba de U de
Mann-Whitney. Resultados: Se incluyeron 202 sujetos, de los cuales 71
correspondian al sexo masculino y 131 al sexo femenino. La media de edad fue de
51.2 afios. Los registros de presion arterial obtenida en la poblacién de estudio se
clasificaron como controlados el 86.6 % y no controlados el 13.4 %. No hubo
diferencia estadistica en el indice TyG con relacion al sexo ni con el control de la
presion arterial. No se correlacioné el indice TyG con la edad ni con la presion
arterial sistolica. La presion arterial diastolica se correlaciono con el indice TyG (Rho
de Spearman = 0.036). Conclusiones: Se encontrd que la presion arterial diastdlica
tiene una correlacion con el indice T/G. Palabras clave: indice triglicéridos glucosa,

resistencia a la insulina e hipertension arterial sistémica.
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ABSTRACT

Title: Triglyceride/Glucose Index in Patients with Systemic Arterial
Hypertension.

Introduction: Arterial hypertension is a disease associated with multiple factors, a
public health problem, and a risk factor for developing other conditions. It is linked to
functional and structural alterations in organs such as the heart, brain, kidneys, and
blood vessels, as well as to metabolic alterations like Insulin Resistance (IR) and
cardiovascular complications. The determination of IR using the TyG Index is widely
justified in patients with this disease; however, it is considered that it has not been
widely exploited in this high-risk population. General Objective: To identify the
triglyceride/glucose index in patients with systemic arterial hypertension. Materials
and Methods: This was a cross-sectional, observational, descriptive, retrospective,
unicentric study. A descriptive analysis was performed using frequencies and
percentages for qualitative variables and measures of central tendency and
dispersion for quantitative variables, using the SPSS V27 software. The Mann-
Whitney U test was used to determine the relationship between the
triglyceride/glucose index and blood pressure figures, classified as controlled and
uncontrolled. Results: Two hundred two subjects were included, of which 71 were
male and 131 were female. The mean age was 51.2 years. The blood pressure
readings obtained in the study population were classified as 86.6% controlled and
13.4% uncontrolled. There was no statistical difference in the tyg index in relation to
sex or blood pressure control. The TyG index did not correlate with age or systolic
blood pressure. Diastolic blood pressure correlated with the TyG index (Spearman's
rho = 0.036). Conclusions: It was found that diastolic blood pressure has a
correlation with the T/G index. Keywords: Triglyceride-glucose index, insulin
resistance, systemic arterial hypertension.
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INTRODUCCION

Se considera que la hipertension arterial es una enfermedad asociada no solo al
estilo de vida en la mayoria de los casos, sino también a la raza, asi como al nivel
de ingreso socioeconomico. Esto se considera un gran reto para la salud publica vy,
al mismo tiempo, una enfermedad y hasta un factor de riesgo para poder desarrollar
algun otro padecimiento. Esta asociada a alteraciones funcionales y estructurales
de érganos como el corazon, encéfalo, rifiones y vasos sanguineos, asi como a
alteraciones metabodlicas como la resistencia a la insulina, condicionando un
aumento de riesgo para complicaciones cardiovasculares. Su determinacién a
través del indice triglicéridos/glucosa esta ampliamente justificada como un
marcador de resistencia a la insulina, y se considera que no ha sido explotado
ampliamente en poblaciones de riesgo como son los pacientes con hipertension

arterial sistémica.
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ANTECEDENTES GENERALES
Hipertension arterial sistémica

De acuerdo a la historia sobre hipertension arterial sistémica, a principios del siglo
XVIIl se describe el primer método para medir la presidn arterial. Entre los
investigadores destacados, se encuentran Ludwig, Pavlov, Korotkoff y Fireberg;
estos ultimos describieron la presion arterial sistdlica y diastdlica. Luego aparece el
primer farmaco efectivo para reducir la presion arterial, llamado reserpina,
posteriormente se comienza a describir informacion sobre diuréticos para el manejo

de los pacientes hipertensos (1).

Se considera que la hipertension arterial es una enfermedad asociada no solo al
estilo de vida en la mayoria de los casos, sino también a la raza, el nivel de ingreso
socioeconomico y hasta el nivel de ingreso donde se reside. A nivel de salud publica,
esto se considera un gran reto y, al mismo tiempo, una enfermedad y hasta un factor

de riesgo para poder desarrollar algun otro padecimiento (2).

Respecto al estudio de los factores asociados al desarrollo de esta enfermedad,
nace a raiz de que cada afio mueren 7.6 millones de personas en todo el mundo
debido a la hipertension, siendo que el 80% de esas muertes ocurren en paises en
desarrollo, ademas de que mas de la mitad de las victimas tienen entre 45 y 69
afnos. Ademas, se dice estar asociada a alteraciones funcionales y estructurales de
organos como el corazon, encéfalo, rifiones y vasos sanguineos, asi como a
alteraciones metabdlicas con un considerable aumento de riesgo para problemas

cardiovasculares fatales y no fatales (1,2).

Por otro lado, se describen dos valores para conocer la tension arterial de una
persona: el primero es la tension sistdlica y corresponde al momento en que el
corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension diastélica, representa
la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre una
contraccion y otra, es decir, entre un latido y otro. De esta manera, se mide la tension

arterial para establecer el diagndstico de hipertension; esto debe realizarse dos dias
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distintos y en ambas lecturas la tension sistolica debe ser superior o igual a 140
milimetros de mercurio (mmhg) y la diastélica superior o igual a 90 mmhg (2).

Es asi que para considerar valores de hipertension arterial sistémica, la presién
arterial debe estar por encima de 140 mmhg y diastdlica arriba de 90 mmhg, siendo
la presidn arterial limitrofe aquel valor sistolico entre 130-139 mmhg y diastdlico
entre 85-89 mmhg, y se considera presion arterial normal al valor de presion sistélica
menor de 130 mmhg y diastolica menor de 85 mmhg. La presion arterial es 6ptima
si la presion arterial sistolica es igual o menor de 120 mmhg y diastélica igual o
menor de 80 mmhg (1,2).

Se piensa que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertension y que la mayoria de ellos, aproximadamente dos tercios, viven en
paises de ingresos bajos y medianos. De esta manera, segun los calculos, el 46%
de los adultos hipertensos desconocen que la padecen. La hipertension arterial
sistémica se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que la presentan,
es decir, solo al 42%. Mientras que uno de cada cinco adultos hipertensos, es decir,
el 21%, tiene controlado el problema. Por esto, se considera que la hipertension es

una de las causas principales de muerte prematura en el mundo (2).

Entre los factores de riesgo asociados a hipertension arterial sistémica destacan: el
estrés, la obesidad, el sedentarismo, el habito de fumar, una dieta rica en grasas
saturadas y sal, el color de la piel, la herencia, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia, entre otros. Se considera que hay otros factores de riesgo que
podrian ser modificables como las dietas inadecuadas, entre ellas el consumo
excesivo de sal, las dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta
insuficiente de frutas y verduras, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol, asi como el sobrepeso y la obesidad. Mientras que, por otro lado, existen
factores de riesgo no modificables como los antecedentes familiares de
hipertension, la edad superior a los 65 afios y la comorbilidad con otras
enfermedades, como diabetes o nefropatias (1,2).
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En cuanto a la sintomatologia, podemos destacar que va acompafiada de sensacion
de cansancio, nauseas, vomitos, confusién, ansiedad, dolor toracico y temblores
musculares, asi como de cefaleas matutinas, alteraciones visuales y acufenos,

hemorragias nasales y ritmo cardiaco irregular, entre otros (1,2).

El tratamiento se inicia con combinaciones de estrategias y farmacos.
Principalmente con la modificacion en el estilo de vida de las estrategias dietéticas,
que incluyen la dieta mediterranea y la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), las cuales han demostrado disminucién de eventos cardiovasculares
mayores y descensos medibles de la tension arterial sistolica. La European Society
of Cardiology (ESC) propone un consumo de sal no mayor de 5 g/dia, es decir, lo
equivalente a 2 g de sodio, mientras que la International Society of Hypertension
(ISH) recomienda consumir 4.7 g/dia de este elemento, el consumo bajo de alcohol,

en cuanto al sobrepeso y la obesidad, se ha encontrado que un indice de masa

corporal = 25 kg/m2 aumenta el riesgo de elevacion de la tension arterial en un
50%, ademas de tener una asociacion con mayor mortalidad cardiovascular. Todas
las estrategias deben encaminarse a tener un indice de masa corporal entre 20 y

25 kg/m2, ademas de una circunferencia de cintura < 94 cm en hombres y < 80 cm
en mujeres. Muchas veces, en la gran mayoria de los casos, los cambios en el estilo
de vida no son suficientes, por lo que se debe afadir terapia farmacologica. Las
principales clases de farmacos que pueden utilizarse son: inhibidores del sistema

renina-angiotensina, antagonistas de canales de calcio y diuréticos tiazidicos (3).
Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina (RI) es definida como la incapacidad que tiene la
hormona insulina de actuar a concentraciones fisiolégicas para mantener una
glucemia adecuada entre los tejidos y érganos: (musculo, tejido adiposo, higado y
endotelio vascular); esto nos lleva a una hiperinsulinemia compensatoria,
relacionada estrechamente a un estado cronico de inflamacion y de disfuncién

endotelial (1).
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La resistencia a la insulina se considera la principal fuente generadora de diversas
alteraciones, entre las que se encuentran las distintas categorias de prediabetes,
las alteraciones lipidicas, sobre todo la hipertrigliceridemia y el aumento de la
sintesis de las lipoproteinas de baja densidad. También se pueden observar
alteraciones hematicas como el incremento del factor VIl de la coagulacion y del
inhibidor del factor activador del plasmindgeno, asi como la obesidad abdominal y

la hiperuricemia, entre otras (1).

Esta condicidon predispone a varios trastornos metabdlicos tales como
hiperglucemia, hipertension y dislipidemia, todos ellos fuertemente asociados con

diabetes, aterosclerosis y enfermedad cardiovascular (4).

La definicion clinica de resistencia a la insulina es la disminucion de los niveles de
insulina, ya sea enddgena o exdgena, para aumentar la captacion y utilizacion de

glucosa en un individuo en el mismo grado que en una poblacion normal (5).

En la resistencia a la insulina, el pancreas aumenta la secrecidn de insulina,
produciendo un estado de "hiperinsulinismo" compensatorio. Esta puede ser
fisioloégica (embarazo, pubertad, adulto mayor) o patolégica. Esta ultima puede tener
multiples causas como genéticas, ambientales y secundarias a farmacos o a
algunas patologias. Se encuentra fuertemente asociada a la obesidad,
especialmente de predominio abdominal, al sedentarismo y a dietas poco
saludables (6).

La resistencia a la insulina participa de la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo
2, la dislipidemia aterogénica (colesterol HDL bajo, hipertrigliceridemia y particulas
de colesterol LDL pequefias y densas), la hipertension arterial esencial, el sindrome
de ovario poliquistico y la enfermedad por higado graso no alcohdlico. Se considera
que la resistencia a la insulina es altamente prevalente y se estima que un tercio de

la poblacion adulta occidental la presenta (6).

Fisiopatologicamente, la accidn de la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia

sobre el endotelio vascular producen una elevacién de la tension arterial. La
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importancia de diagnosticar tempranamente este fendmeno metabdlico radica en
que esta es considerada predictora de enfermedades cardiovasculares y diabetes

mellitus, las cuales constituyen causas importantes de mortalidad y morbilidad (1).

Por lo anteriormente mencionado, es importante la identificacion de esta relacion a
través de métodos e indices que nos puedan ayudar a diagnosticarlo, como el
método considerado el estandar de oro para la determinacidén de resistencia a la
insulina, que es el clamp euglucémico hiperinsulinémico; sin embargo, su aplicacion
clinica esta limitada por su complejidad metodologica, tiempo de realizacidén y su
alto costo, por lo que se han propuesto otros métodos indirectos para estudios
epidemioldgicos y clinicos como el HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment-
Insulin-Resistance), el cual es utilizado como un marcador de resistencia a la
insulina, pero para su calculo es necesario determinar la insulinemia.
Considerandose asi que la determinacion de insulina no deja de ser compleja,
ademas de que tiene un elevado costo para la practica clinica y no todos los
laboratorios pueden evaluarla (7).

En la resistencia a la insulina, se deben tomar en cuenta la presencia de
manifestaciones clinicas y de laboratorio, entre las que destacan (obesidad
abdominal: circunferencia abdominal mayor a 90 cm para hombres y mayor a 80 cm
para mujeres, acantosis nigricans, hiperglicemia previa, hipertrigliceridemia:
triglicéridos plasmaticos > 150 mg/dl (o en tratamiento), enfermedad por higado
graso no alcohdlico: ya sea por imagen radiolégica confiable o estudio histolégico,
sindrome de ovario poliquistico, hipertension arterial esencial, colesterol HDL bajo:
<40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres (o en tratamiento). De esta manera,
la presencia de obesidad abdominal junto a cualquiera de ellas, o bien la
hiperglicemia sumada a una hipertrigliceridemia, tiene una excelente correlacion
con resistencia a la insulina determinada por el clamp euglicémico
hiperinsulinémico, el cual se considera el método de oro para el diagndstico de este
padecimiento (6).
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Por otro lado, la hiperinsulinemia tiene una alta correlacion con el grado de
resistencia a la insulina y por tal motivo se ha utilizado la medicion en suero, sola o
en combinacion con mediciones de glucosa en la pinza euglucémica-
hiperinsulinémica; sin embargo, esto resulta laborioso y solo se utiliza en estudios
de investigacion clinica, por lo cual para estimar la resistencia a la insulina existen
otros métodos que ayudan a diagnosticar este padecimiento, entre ellos el indice
HOMA que es el mas utilizado o el QUICKI. Sin embargo, para evitar la variabilidad
y otros problemas que supone la medicion de la insulina, se han desarrollado indices
como el indice glucosaltriglicéridos, el producto de la concentracién de glucosa,
triglicéridos e indice de masa corporal y el indice de triglicéridos entre la

concentracion de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (7).

El tratamiento de personas con resistencia a la insulina tiene como objetivo revertir
o atenuar la resistencia a la insulina; por esto se deben incluir modificaciones
profundas centradas en la reduccion de calorias, disminucion del peso y aumento
de la actividad fisica, ademas de medicamentos hipoglucemiantes orales e
inyectables, entre estos insulina e hipolipemiantes. Caracteristicamente, los
pacientes con resistencia a la insulina (sobre todo aquellos con resistencia extrema)
requieren grandes cantidades de insulina exdgena para mantener los niveles de
glucosa adecuados. Por ello, la resistencia severa a la insulina ha sido definida
como la necesidad de dosis de insulina que superan las 2 u/kg/dia o las 200 u/dia
durante mas de dos dias (8).

Ademas del uso de la insulina, también se considera el uso de la metformina y las
tiazolidinedionas para mejorar la tolerancia a la glucosa, en parte por el aumento de
la sensibilidad a la insulina, mientras que la metformina se considera la
farmacoterapia de primera linea para mejorar la sensibilidad a la insulina en
pacientes con lipodistrofias. Por otro lado, las tiazolidinedionas también aumentan
los niveles de adiponectina, por lo que actualmente se apoya el uso, especialmente
de la pioglitazona, para mejorar el perfil metabdlico en pacientes con lipodistrofia

parcial (2,8).
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indice triglicéridos glucosa

El indice triglicéridos-glucosa (indice TyG) se define como el producto de los
triglicéridos en ayunas y niveles de glucosa, el cual es un sustituto confiable
indicador de resistencia a la insulina. Ademas, ha mostrado una fuerte correlacion
con las tasas de metabolismo total de la glucosa en la prueba de pinza
hiperinsulinémica euglucémica. Se dice que en un metanalisis de 8 estudios
observacionales se indico la asociacion entre el indice TyG y la hipertension; la
mayoria de los estudios se realizaron en China, de los cuales seis fueron
transversales y dos fueron estudios longitudinales. Ninguno de los estudios incluyo
la dieta como factor de confusion, y solo un estudio (transversal) incluyé
hipolipemiantes (9).

Este método ha sido utilizado en los ultimos afos internacionalmente para el
diagnostico presuntivo de la resistencia a la insulina, el cual constituye un método
sencillo, poco costoso y que esta al alcance de todos los niveles de atencidn,
ademas de que ha demostrado ser efectivo y confiable para su evaluacion de la
resistencia a la insulina en adultos de diferentes grupos étnicos. La base tedrica de
su empleo en estos pacientes radica en que la hipertrigliceridemia es la dislipidemia
gue con mas frecuencia se observa en los pacientes con hipertension. Se menciona
que el aumento de triglicéridos puede interferir con el metabolismo muscular de la
glucosa y condicionar secundariamente la hiperinsulinemia. Por otro lado, a pesar
de que el indice triglicéridos glucosa es un meétodo sencillo y ampliamente justificado
para usar como marcador de resistencia a la insulina, se considera que no ha sido
explotado ampliamente en poblaciones de riesgo como son los pacientes con
hipertension arterial sistémica. Tiene un resultado excelente por su elevada
sensibilidad del 98,5%. Kang y otros investigadores demostraron que un valor 8,8
del indice glucosaltriglicéridos era un indicador de resistencia a la insulina al
compararlo con el HOMA-IR (1).

Ante la dificultad de tener disponible el estandar de oro, asi como el HOMA-IR,
existen otras pruebas diagndsticas mas accesibles. Entre ellos el indice
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triglicéridos/glucosa, el cual se basa en el producto del logaritmo natural entre
triglicéridos y glucosa dividido entre 2, cuya formula es tyg = [(In (Triglicéridos
(mg/dl) x glucosa (mg/dl)/2]. Esta formula fue validada contra el clamp
hiperinsulinémico-euglucémico, obteniendo una sensibilidad del 96.5% y una
especificidad del 85%, en donde se utilizé6 un punto de corte de 4.68. Lo que nos
hace pensar que el indice triglicéridos/glucosa tiene alta sensibilidad y especificidad
cuando es comparado con el clamp euglucémico hiperinsulinémico para reconocer

la presencia de resistencia a la insulina (7).

Asi también en otro estudio realizado se demostré que el producto de triglicéridos y
glucosa en plasma, denominado indice triglicéridos y glucosa (TyG), podria ser una
estimacion util de resistencia a la insulina. Dicho indice fue comparado con el clamp
euglucémico hiperinsulinémico, demostrando tener buena sensibilidad vy
especificidad para la deteccion de resistencia a la insulina y se ha evidenciado su
asociacion con aterosclerosis carotidea. De igual manera, se comprob6 que es
similar a la relacion TG/C-HDL y comparable con las estimaciones que utilizan

insulina en ayunas (5).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Luis E. Simental-Mendia y Fernando Guerrero-Romero, en el articulo The correct
formula for the triglycerides and glucose index, mencionan que para obtener El
indice de triglicéridos y glucosa (TyG) se ha realizado con la siguiente formula: Ln
[Triglicéridos en ayunas (mg/dl) x Glucosa en ayunas (mg/dl)/2]. Varios estudios han
utilizado otra férmula, dividiendo por 2 el producto de los triglicéridos y la glucosa, y
tras la division, calculando el Ln. Obviamente, el rango de valores de TyG es
diferente; sin embargo, han informado consistentemente que el indice TyG es un
biomarcador confiable de resistencia a la insulina. Con respecto a la utilidad del
indice TyG en comparacion con sus componentes solos, un estudio de cohorte
previo que involucré 43.197,32 personas/afio reveld que el indice TyG exhibe un
area bajo la curva (AUC = 0,75, IC 95%, 0,70-0,81) que la glucosa plasmatica en
ayunas (AUC= 0,66, IC 95%, 0,60-0,72) y niveles de triglicéridos (AUC = 0,71, IC
95%, 0,65-0,77), lo que resulta en un mejor predictor del desarrollo de diabetes tipo
2 (10).

En el articulo Diagnostic Accuracy of the Triglyceride and Glucose Index for Insulin
Resistance: A Systematic Review, descrito por Adrina Sanchez Garcia et al., se dice
que el indice de triglicéridos y glucosa (TyG) ha sido descrito como un marcador
bioquimico de resistencia a la insulina. Sin embargo, su precision diagnostica sigue
siendo incierta. Por lo que en este estudio se busca resumir la evidencia que evalua
la precision diagndstica del indice tyg con respecto a la RI. Para esto se realizé una
busqueda exhaustiva en MEDLINE, EMBASE, Web of Science y Scopus sin
restriccion de idioma. Los estudios que evaluaron la precisién diagndstica del indice
tyg frente a la pinza hiperinsulinémica-euglucémica (HIEC) o cualquier otro
bioquimico de IR se evaluaron de forma independiente y por duplicado. Las medidas
de precision diagnostica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y razones de probabilidad) se extrajeron de forma independiente
y por duplicado. Se utilizé la herramienta QUADAS-2 para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios independientes. Es asi que identificaron 15 estudios elegibles con
69.922 participantes y una calidad general de baja a moderada. El indice TyG fue
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evaluado por HIEC y HOMA como pruebas de referencia. La mayor sensibilidad que
alcanzaron fue del 96% con HIEC y la mayor especificidad fue del 99% con HOMA-
IR, con un valor de corte de 4,68. Los valores de AUC variaron de 0,59 a 0,88. Los
valores de corte para la IR fueron variables entre los estudios, lo que limita su
comparabilidad. Finalmente, en esta revision sistematica, se encontré evidencia de
calidad moderada a baja sobre la utilidad del indice TyG como marcador bioquimico
sustituto de RI. Debido a la falta de una definicion estandarizada de IR y a la
heterogeneidad entre los estudios, por lo que se comenta que se necesita una
mayor validacion y valores de corte estandarizados para su uso en la practica clinica

(11).

Luis E. Simental-Mendia et al., en su articulo The Product of Fasting Glucose and
Triglycerides As Surrogate for Identifying Insulin Resistance in Apparently Healthy
Subjects, mencionan que debido a que la prueba de insulina es costosa y no esta
disponible en la mayoria de los laboratorios de las ciudades de los paises
subdesarrollados, probaron si el producto de los triglicéridos en ayunas y los niveles
de glucosa (TyG) es un sustituto para estimar la resistencia a la insulina en
comparacion con la evaluacién del modelo de homeostasis de indice de resistencia
a la insulina (HOMA-IR), para lo cual realizaron un estudio transversal de base
poblacional. La estrategia de muestreo se bas6 en un procedimiento de muestreo
aleatorio por conglomerados en dos etapas. Solo se inscribieron sujetos
aparentemente sanos, hombres y mujeres no embarazadas de entre 18 y 65 afios,
con alteracion de la glucosa en ayunas (GAA), intolerancia a la glucosa (IGT) o IFG
+ IGT recién diagnosticada. La enfermedad renal, la malignidad y la diabetes fueron
criterios de exclusion. Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, los valores
predictivos y la probabilidad de enfermedad ante una prueba positiva. El indice TyG
optimo para estimar la resistencia a la insulina se establecié mediante un analisis
de diagrama de dispersion de las caracteristicas operativas del receptor. Para esto
se inscribieron un total de 748 sujetos aparentemente sanos con edades de 41,4 +
11,2 afos. Se identifico resistencia a la insulina en 241 (32,2%) sujetos (indice
HOMA-IR 4,4 + 1,6). Se establecieron nuevos diagnédsticos de IFG, IGT e IFG + IGT
en 145 (19,4%), 54 (7,2%) y 75 (10,0%) individuos respectivamente. El mejor indice
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TyG para el diagnodstico de resistencia a la insulina fue Ln 4,65, que mostré los
mayores valores de sensibilidad (84,0%) y especificidad (45,0%). Los valores
predictivos positivo y negativo fueron 81,1% y 84,8%, y la probabilidad de
enfermedad, ante una prueba positiva, fue 60,5%. Finalmente, con esto concluyeron
que El indice TyG podria ser util como sustituto para identificar la resistencia a la

insulina en sujetos aparentemente sanos (12).

En el articulo "The Triglyceride-Glucose Index, an Insulin Resistance Marker, Was
Non-linear Associated With All-Cause and Cardiovascular Mortality in the General
Population" se dice que el indice triglicéridos-glucosa (TyG) podria servir como un
sustituto conveniente de la resistencia a la insulina (RI), pero la evidencia
epidemioldgica sobre su relacion con el riesgo de mortalidad a largo plazo es
limitada. Por lo que Xiao Cong Liu et al., en una encuesta realizada, agruparon a los
pacientes segun el indice tyg ( <8, 8-9, 9-10, >10).

Para esto, se realizé una regresion de Cox para calcular los indices de riesgo (HR)
y los intervalos de confianza (IC) del 95 %. Se realizaron splines cubicos restringidos
y regresion lineal por partes para detectar la forma de la relacion entre el indice tyg
y la mortalidad. De este modo, se incluyeron un total de 19.420 participantes (48,9
% hombres). En promedio, los participantes fueron seguidos durante 98,2 meses y
se observaron 2.238 (11,5 %) y 445 (2,3 %) casos de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares o por todas las causas. Después de ajustar por factores de
confusion, el indice tyg se asocio de forma independiente con un riesgo elevado de
muerte por todas las causas (HR, 1,10; IC 95 %, 1,00—1,20) y muerte cardiovascular
(HR, 1,29; IC 95 %, 1,05-1,57). Los analisis spline mostraron que la relacién del
indice TyG con la mortalidad no fue lineal (P < 0,001); el valor umbral fue 9,36 para
todas las causas y 9,52 para la muerte cardiovascular, respectivamente. Los HR por
encima del punto umbral fueron 1,50 (IC del 95 %, 1,29-1,75) y 2,35 (IC del 95 %,
1,73-3,19) para todas las causas y muerte cardiovascular. No se encontraron
diferencias significativas por debajo de los puntos umbral (Todos P > 0,05). Con

esto concluyeron que el indice TyG elevado reflejo una RI mas grave y se asocio
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con la mortalidad por todas las causas y por enfermedad cardiovascular de forma
no lineal (13).

En el articulo "indice glucosa-triglicéridos como marcador de resistencia a la insulina
en pacientes con diagnostico de hipertension arterial esencial”, descrito por Marelys
Yanes Quesada et al., mencionan que el indice glucemia-triglicéridos se utiliza para
el diagnostico presuntivo de la resistencia insulinica, que en los pacientes
hipertensos se relaciona con la severidad de la hipertension arterial. Por lo que su
objetivo de estudio fue determinar la utilidad del indice glucemia-triglicéridos como
marcador de resistencia a la insulina en pacientes adultos con diagndstico de
hipertension arterial esencial. Para ello, sus Métodos a utilizar fueron un estudio
descriptivo transversal en 232 pacientes con diagndéstico de hipertension arterial
esencial. Se calcul6 el indice glucemia-triglicéridos y se compard con el indice
HOMA. Para este analisis se utilizé la curva ROC, la correlacion de Pearson y el
indice de Kappa. Se considerd significativo un valor de p menor a 0,05. Donde
obtuvieron un punto de corte de 8,1 que mostré una sensibilidad de 98,6 % con una
especificidad de 41,4 %. La curva ROC mostré un area bajo la curva con valor de
0,694 = 0,7. Se observo correlacion positiva (p = 0,008) e indice de Kappa = 88,4 %

(1).

Paloma Almeda Valdés et al. Describen en el articulo "indices para la evaluacién de
la resistencia a la insulina en individuos mexicanos sin diabetes" que el objetivo de
este estudio fue evaluar la correlacion entre indices subrogados de resistencia a la
insulina y el valor M obtenido mediante pinza euglicémica hiperinsulinémica, asi
como su sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos en
mexicanos sin diabetes. Para lo cual utilizaron como método una pinza euglucémica
hiperinsulinémica en individuos con glucosa en ayuno y hemoglobina glucosilada
normales. Se estimaron los indices HOMA-IR, QUICKI, HOMA2%S, TyG, TyG
indice de masa corporal y triglicéridos/colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad. Se estimaron coeficientes de correlacion de Pearson entre los resultados
y el valor M ajustado por masa libre de grasa. Se construyeron curvas ROC para
evaluar su desempefio y se estimaron la sensibilidad, la especificidad y los valores
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predictivos de los indices. Resultados: se incluyeron 57 individuos, el 68,4 %
mujeres, de 32,9 £ 11 afios con indice de masa corporal de 26,5 + 3,9 kg/metro”2.
El indice subrogado con mejor correlacion con el valor M fue HOMA2%S (r = 0,428)
con la mayor area bajo la curva ROC (0,683; intervalo de confianza del 95 % 0,503-
0,864). HOMA-IR y TyG-IMC mostraron la mejor sensibilidad (92,8 %) y
especificidad (51,1 %), respectivamente. Con esto se concluyé que los indices
subrogados para estimar la resistencia a la insulina muestran una correlacion
significativa con el valor M obtenido por el método de referencia, en donde se
requieren mas estudios para determinar puntos de corte en poblacidn mexicana
(14).

En un estudio realizado por Fomin Zhang et al. Sobre la asociacion de los
triglicéridos y el indice de glucosa, y la proporcion de triglicéridos a colesterol de
lipoproteinas de alta densidad con la prehipertension y la hipertension en sujetos
normoglucémicos: un gran estudio poblacional transversal, se expuso que la
resistencia a la insulina (RI) juega un papel importante en el desarrollo de la
hipertension. Por lo que ellos comentan que en numerosos estudios se han
verificado el indice de triglicéridos y glucosa (indice TyG) y la relacion entre
triglicéridos y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL-c) como
indices sustitutos de resistencia a la insulina (IR) eficaces. Por lo que en este estudio
se buscé la asociacidén del indice TyG y TG/HDL-C con la prehipertension y la
hipertension en los mismos sujetos normoglucémicos de Tianjin, China. Para ello se
incluyeron un total de 32.124 adultos. Segun el nivel de presion arterial, los
individuos inscritos se dividieron en tres grupos, que fueron normotension,
prehipertension e hipertension. Finalmente, en el analisis de regresion logistica
multiple, el indice TyG mas alto se asocio con la prehipertensidn y la hipertension al
compararlo con el indice TyG mas bajo, y los OR correspondientes fueron 1,795
(1,638, 1,968) y 2,439 (2,205, 2,698), respectivamente. Para TG/HDL-C, los OR
correspondientes fueron 1,514 (1,382, 1,658) y 1,934 (1,751, 2,137),
respectivamente. Ademas, al comparar el cuarto cuartil con el primer cuartil del
indice TyG y TG/HDL-C, respectivamente, ambas OR correspondientes de
hipertension fueron mayores que las de prehipertension. El indice TyG elevado y
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los niveles de TG/HDL-C se asociaron con prehipertension e hipertension en
individuos normoglucémicos. Ademas, el indice TyG fue mas significativo que
TG/HDL-c para distinguir la hipertension. Tienen el potencial de convertirse en
monitores rentables en el manejo jerarquico de la prehipertension y la hipertension
(15).

De igual forma, en el estudio realizado por Hamid Reza Nikbakht et al. Sobre la
relacion que existe entre el indice de masa corporal y el indice glucosa triglicéridos
como riesgo de hipertension en adultos iranies, principalmente se menciona como
antecedente que la resistencia a la insulina (RI) y la obesidad son factores de riesgo
para la hipertension; los triglicéridos-glucosa (tyg) se conocen como sustitutos de la
resistencia a la insulina. Este estudio se realiz6 con una muestra de 8.610
participantes de la fase inicial de las enfermedades no transmisibles de Ravansar
(rancd) en Iran. Ademas, se utilizd un modelo de regresion logistica para evaluar la
relacion entre TyG-BMI y la hipertension. También se realizé un analisis de la curva
de caracteristicas operativas del receptor (ROC) para estimar el poder predictivo de
TyG-BMI para la hipertension. Por lo que se examinaron un total de 4.176 hombres
y 4.434 mujeres con una edad promedio de 46,74 afos. Los indices antropométricos
fueron significativamente mayores en sujetos hipertensos que normotensos (P <
0,001). El nivel de actividad fisica fue significativamente mayor en los cuartiles
inferiores (P < 0,001). Las probabilidades de hipertensién en el cuartil mas alto
fueron 3,10 (IC del 95 %: 2,28, 4,16) veces significativamente mayores que en el
cuartil inferior del indice tyg-BMI. La capacidad de discriminacion de TyG-BMI para
predecir la presién arterial fue del 61 % (AUC: 0,61; IC del 95 %: 0,57, 0,63) y mayor
que el IMC y tyg.

Finalmente, el indice TyG-IMC se asocia con un aumento en las probabilidades de
hipertension. Por tanto, el indice TyG-BMI puede ser un nuevo indice clinico para el
diagndstico precoz de la hipertension. Las modificaciones en el estilo de vida, como
el control del peso mediante actividad fisica y una dieta saludable, pueden ayudar

a mejorar la Rl y prevenir la hipertension (16).

26



En el articulo descrito por Anna D. Argoty-Pantoja et al. Sobre "El indice triglicéridos-
glucosa se asocia con incidencia de hipertension hasta 13 afios de seguimiento en
adultos mexicanos", se tuvo como objetivo evaluar la asociacion del indice TyG con
cambios en la presion arterial (PA) y la hipertension e incidencia en adultos
mexicanos. Este analisis se realizé utilizando los datos del Estudio de Cohorte de
Trabajadores de la Salud. El indice TyG se estim6 como Ln [triglicéridos en ayunas
(mg/dl) glucosa en ayunas (mg/dl) / 2] y se dividio en categorias definidas por
terciles. El analisis se realizé mediante modelos de regresion lineal de efectos fijos
(n = 1.545) y modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox (n = 1.113),
ajustando posibles variables de confusion. Las tasas (IC del 95 %) para las
categorias baja, media y alta del indice TyG fueron 22,1 (17,8, 27,5), 35,8 (30,1,
42,7)y 49,4 (42,1, 57,9), respectivamente. Se observo un aumento en los niveles
de presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD) al cambiar de
baja a media (PAD: beta 2,55 mmhg, IC 95 % 0,81, 4,29) y de una categoria baja a
alta del indice TyG (PAS: beta 3,10 mmhg, IC 95 % 1,16, 5,04; PAD: beta 4,91
mmhg, IC 95 % 2,88, 6,94). Ademas, los participantes dentro de la categoria
superior del indice tyg tenian un riesgo 56 % mayor de hipertension que aquellos en
la categoria inferior (HR = 1,56; IC del 95 %: 1,18, 2,08). Estos resultados apoyan
la hipétesis de que el indice TyG se asocia con presion arterial alta en adultos

mexicanos (9).

En el articulo sobre la "Asociacion entre seis indices sustitutos de resistencia a la
insulina y la hipertension: un estudio poblacional”, realizado por Cornelia Bala et al.,
se describio que la relacion entre la resistencia a la insulina y la hipertension esta
bien establecida, pero la asociacion de diferentes indices sustitutos de resistencia
a la insulina con la presencia de hipertension aun esta en debate. El objetivo de este
estudio fue comparar la fuerza de la asociacion entre la presencia de hipertension y
seis indices, entre ellos el indice triglicéridos/colesterol HDL (TG/HDL-C), indice de
glucosa triglicéridos (TyG), indice de adiposidad visceral (VAl), indice de lipidos
producto de acumulacién (LAP), TyG-indice de masa corporal (TyG-BMI) y TyG-
Circunferencia de cintura (TyG-WC).
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Para calcular los seis indices se utilizaron datos de un estudio epidemiolégico
transversal que incluyd una muestra representativa de la poblacion rumana de entre
18 y 80 anos, excluyendo a aquellos con diabetes o que requerian tratamiento para
la hipertrigliceridemia. La asociacion con la presencia de hipertension se examiné

mediante regresion logistica binomial y multinomial.

Finalmente, se obtuvo como resultados que, en los modelos logisticos
multinomiales, que incluyeron edad, sexo, tabaquismo, consumo de alcohol, estilo
de vida sedentario, tasa de filtracion glomerular estimada, sodio urinario, indice de
albumina-creatinina en orina y uso de medicamentos que se sabe que influyen en
la resistencia a la insulina como covariables, todos los componentes individuales y
sustitutos de resistencia a la insulina se asociaron de forma independiente con la
presencia de hipertensién. Los valores del pseudo R cuadrado oscilaron entre 0,342
para el modelo multivariado que incluye TG/HDL-C y 0,357 para el modelo que
incluye TyG-WC, pero sin una clara superioridad de ninguno de los indices probados
sobre todos los demas. Finalmente, los modelos que incluyen el IMC y la CC
tuvieron una capacidad similar para predecir la presencia de hipertension que la
mayoria de los indices sustitutos y fueron ligeramente superiores a los TG/HDL-C y
TyG. De esa forma se concluy6 que, aunque TG/HDL-C, VAI, LAP, TyG, TyG-BMI
y TyG-WC se asociaron de forma independiente con la presencia de hipertension,
no se pudo demostrar superioridad sobre el uso del IMC y la CC como predictores
de hipertension en este estudio transversal (17).

“The triglyceride glucose index is a simple and low-cost marker associated with
atherosclerotic cardiovascular disease: a population-based study" es otro articulo
donde se utiliza al indice de triglicéridos y glucosa como marcador clinico sustituto
economico de la resistencia a la insulina. Sin embargo, la relacion entre el indice
TyG y la enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECV) sigue sin estar clara. Los
autores de este articulo evaluaron la relacion entre el indice TyG y las ECV
utilizando un conjunto de datos de poblacion a gran escala de la Base de datos

nacional de informacion de salud (NHID).
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Para esto realizaron un estudio de cohorte observacional retrospectivo de 5.593.134
personas mayores de 40 afos entre 2009 y 2017 utilizando el NHID.
Posteriormente, dividieron los participantes en cuartiles del indice TyG. Las
variables de resultado fueron accidente cerebrovascular, infarto de miocardio (IM) y
ambos. La incidencia de los resultados se estimo para cada cuartil de tyg durante el
periodo total de seguimiento. Todos los resultados se analizaron mediante analisis

de regresion de riesgos proporcionales de Cox controlando las covariables iniciales.

Asi, durante 8,2 afos de seguimiento medio, se diagnosticé accidente
cerebrovascular en 89.120 (1,59 %), IM en 62.577 (1,12 %) y tanto accidente
cerebrovascular como IM en 146.744 (2,62 %) participantes. Los indices de riesgo
(HR) ajustados multivariados para pacientes en el cuartil mas alto del indice tyg
demostraron que estos pacientes tenian un mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular (HR = 1,259; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,233-1,286), de
IM (HR = 1,313; IC del 95 %: 1,28-1,346), y para ambos (HR = 1,282; IC del 95 %:
1,261-1,303) en comparacion con los participantes en el cuartil mas bajo del indice
tyg. Estos efectos fueron independientes de la edad, el sexo, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, la actividad fisica, el indice de masa corporal, la presion arterial
sistdlica y el colesterol total. El indice TyG es una medida simple que refleja la
resistencia a la insulina, por lo que los autores consideran que es potencialmente
util en la identificacion temprana de individuos con alto riesgo de sufrir un evento

cardiovascular (18).

En un estudio realizado por Wang S et al., los datos que se extrajeron fueron de
adultos de la Encuesta de Salud y Nutricion de China (CHNS) en 2009-2015 en este
estudio de cohorte retrospectivo. El indice tyg se calculé6 mediante la férmula: TyG
= Ln [triglicéridos en ayunas (mg/dl) x glucosa en ayunas (mg/dl) / 2]. Las
asociaciones entre el indice TyG y la hipertension las evaluaron mediante analisis
de regresion logistica univariados y multivariados con odds ratios (OR) e intervalos
de confianza (IC) del 95 %. También realizaron analisis de subgrupos de edad y

sexo. Ademas, evaluaron la interaccion entre el indice TyG y el indice de masa
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corporal (IMC) sobre la hipertensiéon en participantes de diferentes edades y

géneros.

Entre 3.413 participantes elegibles, 1.627 (47,67 %) desarrollaron hipertension. El
indice TyG promedio en el grupo con hipertension y en el grupo sin hipertension fue
de 8,58 y 8,39, respectivamente. Después de ajustar por covariables se encontrd
que, en comparacion con los participantes con un indice TyG de 8,41 (valor
mediano), aquellos que tenian un indice TyG mas alto parecian tener mayores
probabilidades de hipertensién [OR = 1,17, IC 95 %: (1,01-1,37)]. Esta asociacion
también se descubrio en participantes que tenian le 65 afios (OR) = 1,19, IC 95 %:
(1,01-1,39)] o eran mujeres [OR = 1,35, IC 95 %: (1,10-1,65)]. Ademas, hubo un
posible efecto de interaccion aditiva entre la obesidad y el indice TyG sobre la
hipertension (19).
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JUSTIFICACION

Se ha visto que el indice triglicéridos-glucosa (indice tyg) es un indicador de
resistencia a la insulina que se ha estudiado recientemente. La relacién entre la
hipertension y la resistencia a la insulina ya se ha documentado y comparado
previamente. Sin embargo, sigue existiendo poco conocimiento sobre esta relacion,
sobre todo en lo referente a la posibilidad de que algunas personas que cursan con
hipertension arterial sistémica (HAS) tengan un riesgo mayor de adquirir resistencia

a la insulina en el transcurso de su enfermedad.

La relevancia de este estudio es que tendra un valor social al poder generar
conocimiento que permitira contribuir a entender y disminuir un problema de salud,
no solo en tlaxcala, sino a nivel nacional. Este problema es la relacion de la
hipertension arterial sistémica con la comorbilidad metabdlica de diabetes mellitus,
resolviendo la necesidad de realizar un diagndstico al detectarla en su etapa mas
temprana, que es la resistencia a la insulina. Ademas, resulta conveniente para

poder evitar el desarrollo de complicaciones cardiometabdlicas.

Tendra una aplicabilidad y utilidad de los resultados en cada unidad de primer nivel
de atencion, al diagnosticarse en pacientes con hipertension arterial la resistencia a
la insulina mediante el método sencillo del indice triglicéridos/glucosa. Esto es
factible en la consulta, ya que los parametros son estudios basicos de control y de
rutina en este tipo de pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace ya algun tiempo se ha venido observando que los pacientes
diagnosticados con resistencia a la insulina tienen una gran relacion con
enfermedades como hipertension arterial, obesidad, hipertrigliceridemia,
hiperglucemia y diabetes mellitus tipo 2. Esto nos lleva a pensar cual es la relacion
directa para que sea una variable o un factor de riesgo para su desarrollo, y si el
presentar alguna de estas enfermedades previamente condiciona su aparicion. Por
ello, hemos decidido estudiarlo en el Hospital General de Zona (HGZ) N.° 2 con
medicina familiar de apizaco y de esa manera entender mas sobre la problematica
de este tema en nuestra zona, comparando pacientes con antecedente de

hipertension arterial sistémica.

Para la determinacién de resistencia o no a la insulina, se utilizara el indice
triglicéridos/glucosa, lo que nos dara una pauta diagnostica al momento de
determinar si nuestros pacientes tienen o no resistencia a la insulina y con qué tanta
frecuencia se da este problema en nuestra poblacidn. Para lo cual se tomaran en
cuenta principalmente datos como sus antecedentes previos, edad, sexo, y la
sintomatologia por la cual se presenta a la consulta, ademas de los dos parametros
de laboratorio que se necesitan para poder obtener los resultados finales. Lo que

nos lleva a preguntarnos:

¢El indice ftriglicéridos/glucosa es util en pacientes con hipertension arterial

sistémica?
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar el indice triglicéridos/glucosa en pacientes con hipertension arterial

sistémica.
Objetivos especificos:

1. Describir el nivel de glucosa sérica en los pacientes con hipertension arterial
sistémica.

2. Describir los niveles de triglicéridos séricos en los pacientes con hipertension

arterial sistémica.

Calcular el indice triglicéridos/glucosa.

Describir la edad y sexo de los participantes.

Valorar el grado de hipertension arterial sistémica.

o o bk W

Comparar el ITG entre pacientes controlados y no controlados.
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HIPOTESIS

Alterna:

“Determinar si el indice triglicéridos/glucosa es util para resistencia a la insulina en
pacientes con hipertension arterial sistémica”.

Nula:

“Determinar si el indice triglicéridos/glucosa no es util para resistencia a la insulina
en pacientes con hipertension arterial sistémica”.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo y
unicéntrico. Se incluyeron pacientes con diagnostico de hipertension arterial
sistémica que tuvieran entre 30 a 60 anos, que estuvieran adscritos al hospital
general de zona con medicina familiar n.° 2 de apizaco, tlaxcala, en el periodo de

mayo a octubre del 2024.

Mediciones: (cuadro de variables en anexo....1)

Se tomd como poblacidn total a todas las personas con diagnostico de hipertension
arterial sistémica de 30 a 60 afios de edad, adscritos al HGZ/MF N.° 2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de la ciudad de Apizaco, Tlaxcala. Con una poblacién
de 1174 personas, con margen de error del 10% y un nivel de confianza del 90 %
(Z1-a) con un valor de 1.96, y con una prevalencia de resistencia a la insulina del
34.5% (20).

Resultando un tamafio de muestra de 202 expedientes.

Se excluyeron pacientes que estuvieran embarazadas, pacientes con diagndstico
de sindrome metabdlico, pacientes en tratamiento con hipoglucemiantes, asi como

pacientes con diabetes tipo 1y 2.

TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico estratificado.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Previa autorizacion por el personal directivo del hospital general de zona con
medicina familiar 02 de apizaco (anexo 4: carta de no inconveniente), asi como
aprobacién por el Comité de Etica y CLIS (anexo 14: aprobacién de ética e
investigacion) del HGZ MF 8 IMSS, quedd exento de firma de consentimiento
informado por ser una investigacion sin riesgo (anexo 5: hoja de excepcion de
consentimiento). Se acudi6 a cada consultorio para solicitar a la asistente médica el
listado de pacientes con hipertension arterial sistémica. Se extrajeron del
expediente electronico los siguientes datos: edad, sexo, niveles de glucosa y
triglicéridos, y ultima cifra de tension arterial (anexo 1: cuadro de variables). Se
calculo el indice triglicéridos glucosa y se clasifico segun las cifras de tension arterial
en controlado con cifras menor de 140/90 y no controlado con cifras igual o mayor
a 140/90 de acuerdo con los algoritmos clinico-terapéuticos del IMSS del 2023.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas
mediante el programa SPSS V27. Para conocer la relacidn entre el indice
triglicéridos/glucosa y las cifras tensionales (controlado y no controlado) se uso la
prueba U de Mann-Whitney.
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RESULTADOS:
En el presente estudio se incluyeron 202 sujetos de estudio, de los cuales 71

correspondian al sexo masculino (35.1%) y 131 al sexo femenino (64.9%).

Grafica |. Porcentaje de frecuencia de pacientes de acuerdo con el sexo.

Porcentaje de frecuencia de acuerdo al sexo

35.1%

64.9%

Masculino Femenino

Fuente: Base de datos.

La media de edad de la poblacién de estudio fue de 51.2 afios, con una desviacién
estandar de 6.7 anos. Se identific6 una edad minima de 32 anos y maxima de 60
anos (IC 95%: 50.31-52.17).
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Grafica 2. Media de la edad

Histograma

Media = 51.24
Det;ioa;h estandar = 6 693

Frecuencia

Edad

Fuente: Base de datos

De acuerdo con los registros de presion arterial obtenida en la poblacion de estudio
y con base en los resultados, se clasificaron como controlados al 86.6% (175) y no
controlados al 13.4% (27).

Grafica 3. Porcentaje de clasificacion de pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica.

Porcentaje de clasificacion de pacientes con HTA

13.40%

86.60%

Controlados No controlados

Fuente: Base de datos
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Al realizar el analisis estadistico en el total de la poblacién en estudio para la variable
de glucosa sérica en mg/dl, se obtuvo una mediana de 100 mg/dl (IC 95% 99.82 —
102.75), valor minimo de 73 mg/dl y maximo de 125 mg/dl. Con base en los
resultados se clasificaron con valores de 70 — 99 mg/dl al 47.6% (96) y entre 100 —
125 mg/dl al 52.4% (106).

Grafico 4. Nivel sérico de glucosa en pacientes con hipertensién arterial sistémica.

Nivel de glucosa
140

120
100
80
60
40
20

0
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97

Fuente: Base de datos.

Respecto a la variable triglicéridos en el total de la poblacion en estudio, se obtuvo
una mediana de 155.3 mg/dl (IC 95% 164.37 — 192.17), valores minimo y maximo
de 58 a 937 mg/dl respectivamente. Ademas del analisis previo sobre la variable
triglicéridos, se observé que el 46.5% se encontraba con niveles de triglicéridos por
debajo de 150 mg/dl y el 53.5% de la poblacion presentd hipertrigliceridemia.

39



Grafico 5. Porcentaje de frecuencia de valores de triglicéridos en el total de la

poblacion de estudio.

Porcentaje de frecuencia de valores de trigliceridos
en el total de la poblacion de estudio

46.5%

53.5%

<150 mg/dl > 151 mg/dl

Fuente. Base de datos.

En el resultado del andlisis de la variable indice T/G, se obtuvo una mediana de 8.9
(IC 95% 8.9-9.0), valores minimos y maximos de 7.9-10.6 y una desviacion estandar
de 0.440. Ademas, se observo que del total de los pacientes con HTA, el 52.4%
(106) se encontraba con niveles del indice tyg por debajo o igual de 8.9y el 47.6%

(96) por arriba o igual a 9.
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Grafico 6. Porcentaje de indice TyG en pacientes con HTA.

Porcentaje de Indice TyG en pacientes con HTA

52.4%

Fuente: Base de datos.

En la Tabla 1, se presentan los resultados generales de la presion arterial, glucosa,

triglicéridos e indice triglicéridos glucosa.

Tabla 1. Resultados generales.

Variable Minimo- Mediana Rango IC 95%
Maximo Intercuartil
TA Sistolica 92-168 120 3 119.88-122.66
TA Diastolica 60-100 78 10 75,89-77-89
Glucosa 73-125 100 14 99.82-102.75
Triglicéridos 58-937 155.5 90.3 164.37-192.17
indice T/G 7.9-10.6 8.9 5 8.9-9

Fuente: Base de datos
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Se encontré que no hubo diferencia estadistica en el indice T/G con relacién al sexo
ni con el control de la presion arterial (U de Mann-Whitney: 0.468 y 0.087).

No se correlacion¢ el indice T/G con la edad, ni con la presion arterial sistolica (Rho

de Spearman: 0.907 y 0.056 respectivamente).

Sin embargo, se encontrd que la presion arterial diastolica tiene una correlacidon con

el indice T/G (Rho de Spearman: 0.036).

Grafica 7. Correlacidon de la presion arterial diastélica con el indice TyG.

R? Linear = 0,029

100

TA diastolica

60

8,000 9,000 10,000 11,000

Indice TIG In

Fuente: Base de datos.
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DISCUSION

La hipertension arterial sistémica a nivel de salud publica se considera un gran reto,
una enfermedad y hasta un factor de riesgo para poder desarrollar algun otro
padecimiento. Se dice que cada afno mueren alrededor de 7.6 millones de personas
en todo el mundo debido a la hipertension, siendo que el 80% de esas muertes
ocurren en paises en desarrollo, ademas de que mas de la mitad de las victimas
tienen entre 45 y 69 afios. Se dice estar asociada a alteraciones funcionales y
estructurales de 6rganos como el corazén, encéfalo, rifiones y vasos sanguineos,

asi como a alteraciones metabdlicas.

Para el calculo se describen dos valores para conocer la tensién arterial de una
persona: el primero es la tension sistdlica y corresponde al momento en que el
corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension diastélica, representa
la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre una
contraccion y otra. La tension sistolica debe ser superior o igual a 140 milimetros de
mercurio (mmhg) y la diastolica superior o igual a 90 mmhg para considerar que

alguien tiene hipertension.

Debido a la relacidén que existe con la hiperinsulinemia, describimos la resistencia a
la insulina como la disminucion de los niveles de insulina, ya sea endogena o
exdgena, para aumentar la captacion y utilizacion de glucosa en un individuo en el
mismo grado que en una poblacion normal, ya que esta condicion predispone a su
vez a varios trastornos metabolicos tales como hiperglucemia, hipertension y
dislipidemia, todos estos fuertemente asociados con diabetes, aterosclerosis y

enfermedad cardiovascular.

Por lo que en nuestro estudio, al buscar una relacién entre estos dos padecimientos
a través del indice triglicéridos glucosa calculado por la férmula: Ln [triglicéridos en
ayunas (mg/dl)] [glucosa en ayunas (mg/dl)] / 2, encontramos que los resultados de
este estudio arrojan una correlacién estadistica entre el indice T/G y la presién
arterial diastdlica, es decir, a mayor indice tyg, mayor descontrol diastélico (Rho de
Spearman 0.036), asi como una media de indice tyg de 8.9 (7.9-10.6).
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Por su parte, Wang S et al., en el estudio que realizaron, donde sus grupos de
estudio tenian diagnostico de hipertensidon y sin hipertension, el indice de tyg se
mantuvo en promedio entre 8.58 y 8.39 respectivamente. Asi, al ajustar por
variables, encontraron que, en comparacion con los participantes que tenian un
indice TYG le 8.41 (mediana), aquellos que tenian un indice tyg mas alto parecian
tener mayores probabilidades de hipertension. En ambos estudios se utilizo la
férmula: indice T/G = Ln [triglicéridos en ayunas (mg/dl) ] [glucosa en ayunas (mg/dl)
/ 2]. Las asociaciones entre el indice tyg y la hipertension las evaluaron mediante

analisis de regresion logistica univariados y multivariados.

El resultado de nuestro estudio sobre la correlacion entre presion diastélica y Rl por
medio del indice T/G, es reforzado por el estudio de Hamid Reza Nikbakht et al.,
donde realizaron una regresion logistica para evaluar la relacion entre tyg-BMl y la
hipertension, ademas de la curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC)
para estimar el poder predictivo de tyg-BMI para la hipertension en una poblacion
de 8,610 sujetos con edad promedio de 46.74 afios, donde finalmente el indice tyg-
IMC se asocia con un aumento en las probabilidades de poder desarrollar
hipertension.

Luis E. Simental et al., al realizar la comparacion entre el indice T/G y HOMA-IR en
748 sujetos sanos entre 18 y 65 afios de edad, mediante un analisis de diagrama
de dispersién de las caracteristicas operativas del receptor, identificaron resistencia
alainsulina en 241 (32.2%) y en nuestro estudio se identifico resistencia a la insulina
en un 58.9% (119), con base en un punto de corte del indice T/G = 8.9, cifra mayor

debido a que nuestra poblacion cuenta con comorbilidad cardiovascular.

Nuestro punto de corte para Rl por medio del indice T/G = 8.9, se muestra mayor
en comparacion al obtenido por Quesada et al. Donde obtuvieron un punto de corte
de 8.1. Sin embargo, se calculé el indice glucemia-triglicéridos y se compardé con el
indice HOMA, utilizando la curva ROC y correlacién de Pearson, asi como el indice

de Kappa, se consider¢ significativo un valor de p menor a 0.05. Mientras Wang S
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et al. Obtuvo un indice tyg de 8.58 en el grupo con hipertension y 8.39 en el grupo
sin hipertension.
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LIMITACIONES

En el momento de la recoleccion de la informacidn en los expedientes electrénicos,
no siempre se encontraban registrados los resultados de laboratorio, por lo que se
tuvieron que buscar en la base de datos de laboratorio para completar la
informacion, eliminando aquellos expedientes que no tuvieron resultados

completos.

Encontramos algunos expedientes con reporte de resultados de laboratorio no

vigentes.

La falta de interés por parte del personal del hospital en brindar la informacion

solicitada, lo cual retrasaba el proceso de recabacién de la informacion.
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PROPUESTAS

Realizar un estudio de tipo prospectivo para poder recabar la informacion de
forma mas facil, lo que daria una mayor confiabilidad de la misma.

Realizar un estudio donde se incluya dentro de las variables otros datos como
la insulina sérica o el colesterol para poder hacer la comparacion con otro
indice y de esa manera mediante la curva ROC sacar un punto de corte para
un mayor impacto de nuestro estudio.

Solicitar laboratorios a cada paciente basandonos en el logaritmo de atencion
clinica para hipertension arterial sistémica.

Capacitar al personal médico, para que lleve a cabo el registro de los
resultados de laboratorio en el expediente electronico y solicitar los estudios
con base en las metas del logaritmo de atencion clinica de hipertension
arterial y su periodicidad correspondiente.

En la consulta de primer nivel de atencién en cuanto a medicina familiar
corresponde, solicitar a cada paciente laboratorios desde el momento en el
que se tiene diagndstico de hipertension arterial sistémica, incluyendo
glucosa, triglicéridos, colesterol e insulina, si fuera el caso.

Calcular el indice triglicéridos glucosa en caso de no contar con insulina o
colesterol y, si este saliera por arriba del punto de corte para nuestra
poblacidn, indicar la toma de insulina para confirmar o descartar diagnostico
probable de resistencia a la insulina y de esa manera poder prevenir alguna
complicacion mayor tanto metabodlica como cardiovascular en cada uno de
los pacientes.

Solicitar insulina en aquellos pacientes que no logren controlar sus cifras
tensionales a pesar de llevar tratamiento médico a base de antihipertensivo
o aquellas que tengan mal apego a este como medio preventivo y de
vigilancia constante.

Capacitar a los médicos sobre la utilidad de este indice en la consulta de
primer nivel de atencion y de qué manera podemos ayudar a prevenir una
complicacion mayor como lo es la diabetes tipo 2, tratando desde un inicio la

resistencia a la insulina.
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9. Hacer promocion en salud sobre esta problematica, ya sea a través de
carteles, tripticos, platicas o dentro de los consultorios por medio del médico

que brinda la atencion.
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CONCLUSIONES

Con base en los datos recopilados podemos realizar las siguientes conclusiones.
La hipertension arterial sistémica es una enfermedad que requiere una vision mas
amplia de lo que representa para un paciente su diagnostico, ya que esta nos
conlleva a otro tipo de complicaciones tanto metabdlicas como cardiovasculares.
Consideramos que no se ha logrado dimensionar la gravedad de un mal control de
ella, empezando por el mal apego de los pacientes a su tratamiento.

El indice T/G, un método accesible y facil de realizar durante la atencion médica,
otorga un resultado rapido y confiable, por lo que debe de realizarse en todo
paciente con hipertension arterial sistémica.

1. De cada 10 pacientes con hipertension arterial sistémica, 8.6 estan
controlados.

2. El nivel de glucosa sérica correspondiente a prediabetes (100 a 125 mg/dl)
esta en 5.2 de cada 10 pacientes con hipertension arterial sistémica.

3. La hipertrigliceridemia esta presente en el 5.3 de cada 10 pacientes con
hipertension arterial sistémica.

4. El punto de corte del indice T/G para pacientes con hipertensién arterial
sistémica es de 8.9.

5. El 5.2 de los pacientes con hipertension arterial sistémica tiene cifras por
arriba del corte del indice T/G.

6. El indice T/G como marcador de resistencia a la insulina en pacientes con
hipertension arterial sistémica tiene un punto de corte de 8.9, con una
correlacion estadistica entre la presion arterial diastolica e indice T/G (Rho
de Spearman 0.036).
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ASPECTOS ETICOS

Riesgo: De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, no existi6 riesgo alguno al participar en esta
investigacion, ya que se realizé en personas mayores de 18 afios, por lo que no se

considero poblacién vulnerable.

Procedimientos: Se apego a las normas éticas, al reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki y

sus enmiendas.

Contribuciones y beneficios: Con base en los resultados obtenidos se observo
que si existe una relacion entre la resistencia a la insulina y la hipertension arterial
sistémica, donde si hubo significancia al utilizar el indice triglicéridos glucosa, y se
difundira en la consulta de medicina familiar para utilidad en beneficio de los

pacientes.
Balance riesgo/beneficio: El beneficio fue mayor, no existio riesgo.

Confidencialidad: Se conservd debido a que no se solicit nombre de los

participantes.
Obtencion del consentimiento informado: No aplico.

Mencionar la manera de seleccionar a los potenciales participantes: Los
participantes fueron tomados de los expedientes electronicos del instituto, de
personas que tuvieran entre 30 y 60 afos de edad, asi como personas que fueron
diagnosticadas previamente con hipertension arterial sistémica.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos Humanos

Alumno: Realiz6 el protocolo de investigacion, aplico el indice triglicéridos-glucosa
a través de los datos obtenidos de los expedientes electrénicos de pacientes del

instituto con previo diagnostico de hipertension arterial sistémica.

Investigador responsable: Se realizaron revisiones constantes del protocolo y

correcciones del mismo.

Investigador asociado: Realizd aportacion de bibliografia, datos estadisticos,

revision de protocolo.

Recursos Materiales:

Revision de expedientes.

Recursos Financieros: No se solicitd financiamiento.

Factibilidad: fue factible, ya que se realiz6 con insumos que existen en la
institucion, ya que a la mayoria de los pacientes con hipertension arterial sistémica
se les solicita desde el primer nivel de atencion la toma de laboratoriales generales

para un control mas integral.
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Anexo 1.

ANEXOS.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
Operacionalizacion de variables

-Variable dependiente: resistencia a la insulina.

-Variable independiente: hipertension arterial, indice triglicéridos/glucosa.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE | INSTRUMEN | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE/ TO
ESCALA
Resistencia a | Condicion Valor obtenido | Cualitativa/ | Indice 1) Con
la insulina caracterizada por diferentes | Dicotomica | trigliceridos resistencia
por una menor | tipos de indices /glucosa 2) Sin
actividad de | como HOMA IR. resistencia

insulina a nivel
celular, se
expresa en
diferentes vias
metabdlicas,

especificamente

a nivel del
metabolismo
glucidico,
lipidico y
proteico, los
organos mas
afectados son

higado, musculo
y tejido adiposo,

aunque puede
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involucrar a

otros sistemas.

Hipertension
arterial

sistemica

Sindrome de
etiologia
multiple
caracterizado
por la elevacién
persistente de
las cifras de
presion arterial a
cifras = 140/90

mi/hg.

De acuerdo a la
OMS se
consideran 3
grados de
hipertension
arterial
sistemica;
Hipertension
grado 1: presion
140-
159 mm/hg yl/o

sistolica

diastolica de 90-

99 mm/hg
Hipertension
Grado 2:

presion sistolica
160-179 mm/hg
y/lo  diastolica
100-109 mm/hg.
Hipertension

Grado 3:
presion sistolica
mayor o igual a
180 mm/hg yl/o
diastolica mayor
o igual a 110

mm/hg.

Cualitativa /

Nominal

Valor
reportado en

el Expediente

0) Controlado
1) No

controlado
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Glucosa

Aldohexosa de
seis atomos de
carbono que
constituyen un
solido  blanco,
muy soluble en
agua, de sabor
muy dulce vy
presente en
muchos  frutos

maduros.

Valor reportado
por el
laboratorio
expresado en
mg/dl. Con valor
normal de

80 a 100 mg/dI.

Cuantitativa/

discreta

Determinacio
n por

laboratorio.

Mg/dI

Trigliceridos

Glicerido

formado por la
combinacion de
la glicerina con
tres acidos

grasos.

Valor reportado
por el
laboratorio
expresado en
mg/dl. Con valor
normal
de

150 mg/dl.

menor

Cuantitativa/

discreta

Determinacio
n por

laboratorio.

Mg/dI

Sexo

Se refiere a las
caracteristicas
bioldgicas,
anatomicas,
fisiologicas y
cromosomicas
de la especie
humana. Sobre
todo, las

relacionadas a

Segun la OMS
el sexo hace
referencia a las
caracteristicas

bioldgicas y

fisiologicas que

definen a
hombres y
mujeres.

Cualitativa /

dicotdmica

Expediente

1) Hombre
2) Mujer
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las funciones de

la procreacion.

Edad

Lapso de tiempo

que transcurre

desde el
nacimiento
hasta el

momento de

referencia.

La OMS
destaca que la
edad es un
concepto lineal

y que
cambios

implica

continuos en las
personas, pero

a la vez supone

formas de
acceder o]
pérdida de
derecho a

recursos, asi

como la
aparicion de
enfermedades o

discapacidades.

Cuantitativa/

Numerica

Expediente

Numero de
anos entre 30 a
50.
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Anexo 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. GRAFICA DE GANTT

“INDICE TRIGLICERIDOS/GLUCOSA COMO MARCADOR DE RESISTENCIA A
LA INSULINA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA”

Mes

actividades

Mar-

abr

May

-jun

Jul-

ago

Sept

- oct

Nov

- dic

Ene-
feb

Mar-

abr

May

- jun

Jul-

ago

Sept

-oct

Nov

- dic

Ene-
feb

2023

2024

2025

Seleccion, analisis
y planteamiento del

proyecto

Revision de la

literatura

Realizacioén del

proyecto

Presentacion ante
el comité local de

investigacion

Recoleccion de
datos

Captura y analisis

de datos

Elaboracion de
tesis

Redaccioén de
cartel

Difusion de
resultados
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Anexo 3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“INDICE TRIGLICERIDOS/GLUCOSA COMO MARCADOR DE RESISTENCIA

A LA INSULINA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

SISTEMICA”
0
s 3 — 3 5
o © 8 o = T o ©
c o 3 S B 8 © < 3
[ K] ] o ]
2] w 2 E = £ c T =
o =2 5 2
= o £
-

10
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Anexo 4.

CARTA DE NO INCONVENIENTE

Tlaxcala, Tlax; a 14 de Febrero de 2024

Asunto: Carta de no Inconveniente

Dr. Ramon Muiioz Berruecos
Director del Hospital General de Subzona
con Unidad de Medicina Familiar Niimero 8.

Presidente de comité de investigacion

At’n: Dra. Patricia Seefoé Jarquin
Secretaria del comité de investigacion del Hospital General de Subzona

con Unidad de Medicina Familiar Nimero 8

Por medio del presente reciba un cordial saludo, me dirijo a usted, autorizando el acceso al
expediente clinico en fisico y electronico de los derechohabientes para revision y desarrollo
del proyecto de investigacion titulado “Indice Triglicéridos/Glucosa como marcador de
resistencia a la insulina en pacientes con hipertension arterial sistémica” el cudl sera
realizado por la residente Katerine Sdnchez Guarneros bajo la supervision del investigador
responsable Félix Santana Cruz a realizar en esta unidad, el cual seré llevado a cabo previa
aprobacién y registro por el comité local de ética e investigacién, de acuerdo a la ley

federal de salud en materia de Investigacion para la Salud.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente solicitud, y esperando contar con

su apoyo, me despido de usted.

icina Familiar N. 02
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Anexo 5.

GOBIERNO DE =
MEXICO

Fecha:03 de abril de 2024
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Subzona con
Medicina Familiar Namero 08 del Instituto Mexicano del Seguro Social que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
Indice Triglicéridos/Glucosa como marcador de resistencia a la insulina en pacientes
con hipertensién arterial sistemica, es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica
la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nimero de seguridad social
b) Edad
c) Sexo
d)  Glucosa
e)  Trigliceridos
Presion arterial
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Indice
Triglicéridos/Glucosa como marcador de resistencia a la insulina en pacientes con
hipertensién arterial sistemica cuyo propésito es producto comprometido de tesis,
articulo, cartel y presentacion.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se proogqeré acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacién en salud vigentes y aplicables.

Atentamente gj/)

Dr. Félix Santana
Especialista en Medici
Investigador Responsable .
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Anexo 6

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O CO-
INVESTIGADORES/AS

Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

Yo Félix Santana Cruz adscrito al _Hospital General de Zona con Unidad de

Medicina Familiar Namero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, hago

constar, en relacion al protocolo con nimero de registro” " Titulado: “Indice
Trigliceridos/Glucosa _como marcador de resistencia_a la insulina_en

pacientes con hipertensién arterial sistemica’, me comprometo a resguardar,

mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes,
reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos,
contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a
no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

ATENT

Dra. Félix na Cruz
Especialista en medicina familiar
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar Numero 2
Investigador (a) Responsable
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Anexo 7.

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O CO-
INVESTIGADORES/AS.
' Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

Yo Katerine Sanchez Guarneros adscrito al _Hospital General de Zona con

Unidad de Medicina Familiar Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, hago constar, en relacion al protocolo con nimero de registro”

Titulado: “Indice Trigliceridos/Glucosa como marcador _de resistencia a la

insulina en pacientes con hipertension arterial sistemica”, me comprometo a

resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada
con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-
investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

Dra. Katerine éénc ez Guarneros
Residente de Primer Afio de la Especialidad de Medicina Familiar
Tesista
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Anexo 8.

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O CO-
INVESTIGADORES/AS
Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

Yo Esteban de Jesus Hernandez Robles adscrita al _Hospital General de Zona

con Unidad de Medicina Familiar Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro

»

Social, hago constar, en relaciéon al protocolo con numero de registro”

Titulado: “Indice Trigliceridos/Glucosa como marcador de resistencia a la

insulina en pacientes con hipertensién arterial sistemica”, me comprometo a

resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con
el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos
en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesiéon de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

)

Dr. Esteban De S Hernandez Robles.
Especialistaféen medicina familiar
Hospital General De Zona Con Unidad de Medicina Familiar Numero 2
Investigador (a) Asociado
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Anexo 9.

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O CO-
INVESTIGADORESI/AS.
; Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

Yo Katerine Sanchez Guarneros adscrito al _Hospital General de Zona con

Unidad de Medicina Familiar Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, hago constar, en relacion al protocolo con numero de registro”

Titulado: “Indice Trigliceridos/Glucosa como_marcador de resistencia a la

insulina en pacientes con hipertensién arterial sistemica”, me comprometo a

resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada
con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-
investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal,
y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

Dra. Katerine ‘éénc ez Guarnéros
Residente de Primer Afio de la Especialidad de Medicina Familiar
Tesista
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Anexo 10.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

Fecha: Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo_“Indice Trigliceridos/Glucosa como marcador de resistencia a la
insulina_en _pacientes con_hipertensiéon arterial sistemica”, cuyo propésito es
producto comprometido para la realizacién de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

ATENTAMENTE

e
5 S AP
/L E
f,)_g,,uffsi )/
LS ey

Dr. Félix Santana Cruz
Especialista en medicina familiar
Hospital General De Zona Con Unidad de Medicina Familiar Namero 02

Investigador Responsable
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Anexo 11.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

Fecha: Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo_“Indice Trigliceridos/Glucosa como _marcador _de resistencia a la
insulina en pacientes con hipertension arterial sistemica”, cuyo propodsito es
producto comprometido para la realizacion de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

ATENTAMENTE

Hospital General De Zona Con Unidad de Medicina Familiar Numero
Investigador Asociado
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Anexo 12.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

Fecha: Tlaxcala, Tlax; a 23 de enero de 2024

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo_“Indice Trigliceridos/Glucosa como _marcador de resistencia a la
insulina_en pacientes con hipertensién arterial sistemica”, cuyo propdsito es
producto comprometido para la realizacion de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

ATENTAMENTE

W
Dra. Katerine Sanchez Guarneros
Especialista en medicina familiar
Hospital General De Zona Con Unidad de Medicina Familiar Nimero
Tesista
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Anexo 13.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comaé Local de Investigacsn en Salud 2902
4 GRAL SUBZONA -MF- NUM 8

Registro COFEPRIS 18 CI 29 033 014
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 29 CET 001 20190215

FECHA Lunes, 29 de abril de 2024

Doctor (a) FELIX SANTANA CRUZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo INDICE TRIGLICERIDOS/GLUCOSA
COMO MARCADOR DE RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad a y los requer de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2024-2902-019

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de sequimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar l2 reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de I3 vigencia del

mismo

ATENTAMENTE

Ramén Mul erruecos
Presidente del Cgmité Local de Investigacién en Salud No. 2902
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Anexo 14.

16/4124, 10:47 SIRELCIS

OORDINACION
DEINVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

P

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacién 29028.
H GRAL SUBZONA -MF- NUM 8

Registro COFEPRIS 18 CI 29 033 014
Registro CONBIOETICA TICA 29 CEI 001

FECHA Martes, 16 de abril de 2024
Doctor (a) FELIX SANTANA CRUZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo INDICE TRIGLICERIDOS/GLUCOSA
COMO MARCADOR DE RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA que someti6 a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Namero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira soficitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

S
Licenciado (a) Perlq!
Presidente del Comité dé

ana Rojas Montailvo
Etica en Investigacién No. 29028

Imprimir
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