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Resumen

Introduccién: La obesidad infantil conduce a trastornos metabélicos como hipercolesterolemia y resistencia insu-
linica que determinan un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares isquémicas. El indice
triglicéridos/HDL colesterol (TG/HDL) es un recurso de fécil determinacién que podria ser utilizado como un
marcador para identificar nifios y adolescentes en riesgo de padecer trastornos metabélicos. OBJETIVO: Determi-
nar la relacién del Indice TG/ HDL, con insulinorresistencia (HOMA) y los niveles de insulinemia basal e IMC,
en una poblacién pedidtrica.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional. Se incluyeron 83 pacientes entre 1 y 14 afios
de edad, de ambos sexos que concurrieron al servicio de endocrinologia de un hospital de la ciudad de Rosario. Se
recolectaron medidas antropométricas (peso y talla), se determinaron las concentraciones séricas de glucemia, insu-
linemia basal, triglicéridos, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol. Se calculé indice TG/HDL, HOMA
e IMC (peso!/ talla?).

Resultados: Del total de pacientes analizados (n=83), la media de IMC fue de 26.7, el 48.2% (n=40) presentaron
valores elevados de indice TG/HDL, el 32.1% (n=26) mostraron hiperinsulinemia y el 58% (n=47) tuvieron titulos
aumentados de HOMA. De los que presentaron HOMA aumentado, 55.31% presentaron un indice TG/HDL > a
2.2 (p-asociada = 0,096). De los pacientes con hiperinsulinemia, 69.23% presentaron un indice TG/HDL elevado
(p-asociada = 0,009).

Discusién y conclusién: En concordancia con la literatura actual se demostré una relacion significativa entre in-
dice TG/HDL e hiperinsulinemia. Este método podria considerarse una opcién vélida como marcador sensible de

insulinorresistencia, siendo de f4cil determinacién y bajo costo.

Palabras Claves: Indice TG/HDL, insulinemia, HOMA, obesidad, infancia.

TRYGLICERIDES /HDL INDEX IN A PEDIATRIC POPULATION FROM THE CITY OF ROSARIO AND
ITS SURROUNDING AREA

Abstract

Introduction: Childhood obesity leads to metabolic disorders such as hypercholesterolemia and insulin resistance that
determine an increased risk of type 2 diabetes and ischemic cardiovascular disease. The triglycerides /| HDL cholesterol
index (TG / HDL) is an easily determinable resource that could be used as a marker to identify children and adolescents
at risk of metabolic disorders.
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Objective: To determine the relationship of the TG / HDL Index, with insulin resistance (HOMA) and the levels of basal
insulinemia and body mass index (BMI), in a pediatric population.

Material and methods: A descriptive, observational study was carried out. We included 83 patients between 1 and
14 years of age, of both sexes who attended the endocrinology service of a hospital in the city of Rosario. Anthropometric
measures (weight and height) were collected, serum glucose levels were determined, basal plasma insulin, triglycerides, rotal
cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol. TG / HDL, HOMA and BMI (weight / height?) were calculated.

Results: Of the total number of patients analyzed (n = 83), the mean BMI was 26.7, 48.2% (n = 40) had high TG /
HDL values, 32.1% (n = 26) showed hyperinsulinemia and 58% (n = 47) had increased HOMA titers. Of those who had
increased HOMA, 55.31% had a TG / HDL index> 2.2 (p-associated = 0.096). Of the patients with hyperinsulinemia,
69.23% had a high TG / HDL index (p-associated = 0.009).

Discussion and conclusion: In agreement with the current literature, a significant relationship between TG / HDL

index and hyperinsulinemia was demonstrated. This method could be considered a valid option as a sensitive marker of

insulin resistance, being easy to determine and low cost.
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Introduccién

La obesidad infantil es una enfermedad crénica
que se perpetta en el tiempo y suele acompanarse de
trastornos metabdlicos como hipercolesterolemia y re-
sistencia insulinica que determinan a futuro un mayor
riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovascula-
res isquémicas, entre otras complicaciones.'

La enfermedad cardiovascular es la primera causa
de muerte en los adultos y los factores de riesgo asocia-
dos con su desarrollo pueden aparecer tempranamente
en la infancia. Ademds, la insulinorresistencia y la hipe-
rinsulinemia constituyen factores de riesgo para el de-
sarrollo de sindrome metabdlico en la edad puberal.**

La insulinorresistencia (IR) promueve el desarro-
llo de ateroesclerosis acelerada y puede definirse como
una disminucién de la respuesta o de la sensibilidad de
los efectores de insulina para estimular el consumo nor-
mal de glucosa por las células. La resistencia a la accién
de esta hormona se compensa mediante un aumento en
su secrecién por parte de la célula beta, resultando en la
llamada “hiperinsulinemia compensadora” para mante-
ner los niveles de glucemia adecuados.’

En las dltimas décadas se han propuesto diferentes
métodos que determinan insulinorresistencia tomando
concentraciones basales de glucemia e insulinemia. Es

una alternativa simple y econémica para evaluar IR pero
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en nifios no hay un valor de corte ideal. Ademds, la con-
centracién de insulina de ayuno varia significativamente
durante la infancia y adolescencia, lo cual dificulta es-
tablecer valores de corte ideales de insulinemia e indice
HOMA.%?°

Las concentraciones de triglicéridos plasmadticos
(TG) y de lipoproteinas de alta densidad (HDL) se re-
lacionan independientemente con la utilizacién de glu-
cosa mediada por insulina. El indice TG/HDL se rela-
ciona significativamente con esta medida de accién de
la insulina, una estimacién de uso general sustituta de
IR. Debido a que las mediciones de colesterol HDL y
triglicéridos estdn estandarizados, mientras que no hay
ninguno para la medicién de la concentracién plasmd-
tica de insulina, este indice podria ser una estimacién
indirecta muy util para evaluar IR."- 112

Objetivo

Determinar la relacién del Indice TG/ HDL, con
el indice HOMA como marcador de insulinorresisten-
cia y los niveles de insulinemia basal ¢ IMC, en una
poblacién pedidtrica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional. Se
incluyeron 83 pacientes entre 1 y 14 afios, de ambos se-

REVISTA MEDICA DE ROSARIO



inDICE TRIGLICERIDOS/HDL COLESTEROL EN UNA POBLACION PEDIATRICA DE ROSARIO Y ZONA DE INFLUENCIA

xos que concurrieron al servicio de endocrinologfa de un
hospital de la ciudad de Rosario. Se recolectaron medi-
das antropométricas (peso y talla). Se realizé extraccidon
sanguinea obtenida por puncién venosa, con ayuno de
12 horas con determinacién de las concentraciones séri-
cas de glucemia, triglicéridos, colesterol total; analizados
con métodos enzimdticos colorimétricos de colorimetria
final segtn Trinder; HDL el cual se realizé por método
inmunoturbidimétrico e insulinemia basal con ensayo
inmunométrico quimiolumininiscente (EQLIA). Se
calculé indice TG/HDL, HOMA [(glicemia mg/dl x
Insulinemia uUI/ml) / 405] e IMC (peso/ talla?).

Valores de HOMA > 3, insulinemia > 20 uUI/ml
e indice TG/HDL> 2,2 fueron considerados patolégi-
cos. En relacién con el IMC se consideré el puntaje Z
de 1, 2 y 3 para definir sobrepeso, obesidad y obesidad
morbida respectivamente.

Los resultados obtenidos fueron analizados me-
diante test de chi cuadrado a= 0,05 y expresados como
media + Desvio Standard. Se calcularon los percentiles
25,50 y 75 para el indice TG/HDL. Se consideré una
diferencia significativa toda p< 0,05.

Resultados

Del total de pacientes analizados (n=83), la me-
dia de indice TG/HDL fue de 2,8; y la del IMC fue de
26,7 (p +3) (ver tabla 1). El 48,2% (n=40) presentaron

valores elevados de indice TG/HDL (ver cuadro 1), el
32,1% (n=26) mostraron hiperinsulinemia y el 58%
(n=47) tuvieron titulos aumentados de HOMA (ver
cuadro 2).

De los que presentaron HOMA aumentado,
55,3% presentaron un indice TG/HDL > a 2.2 (p-aso-
ciada = 0,096). De los pacientes con hiperinsulinemia,
69,23% presentaron un indice TG/HDL elevado (p-
asociada = 0,009) (ver cuadro 3).

Del total de pacientes, 21,68 % presento eleva-
cién de los 3 indices (HOMA, insulinemia, indice TG/
HDL) (ver cuadro 4).

lindice normal ™ indice elevado

Cuadro 1: Indice TG/HDL.

Tabla 1: Medidas descriptivas de las variables de laboratorio.

Medidas descriptivas Glucemia Insulinemia  TGC HDL TGC/HDL HOMA Col T
N 83 81 83 83 83 81 83
Media 87,3 18,6 102,6 43,7 2,8 4,1 152,5
Mediana 87 16,4 89 41 2,1 3.4 150
Moda 82 12,5 51 40 2 0,5 137
Desvio estindar 9,6 14,3 51,2 15,6 2,0 3,5 34,7
Minimo 68 1,6 26 15 0,39 0,3 73
Miximo 111 82 248 106 11,8 22,0 280
Percentiles 25 81 10,5 64 33 1,3 2,3 129
50 87 16,4 89 41 2,1 3,4 150
75 93 22,75 136 49 3,5 4,8 172
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Cuadro 2: Porcentajes de pacientes con los marcadores

de insulinorresistencia elevados.

Cuadro 3: Pacientes con indice TG/HDL elevado del to-
tal de los nifos con HOMA elevado e hiperinsulinemia.

Cuadro 4: Porcentaje de nifios con los 3 indices analizados elevados.

Discusién

Durante la adolescencia existe una disminucién
fisiol6gica de la sensibilidad a la insulina por lo cual
se observa un incremento sérico en los niveles de la
misma. Esto implica la necesidad de buscar otros mar-
cadores de IR independientes de edad, sexo y estadio
puberal (8)

El indice TG/HDL podria ser usado como un
marcador para identificar nifios y adolescentes en ries-
go de desarrollar obesidad, dislipemia, hipertensién
(HTA) y/o sindrome metabdlico, teniendo en cuenta
que no se modifica con los diferentes estadios de Tan-
ner. Por lo tanto, determinar valores de corte normales
del indice TG/HDL en esta poblacién podria ser ttil
para diagnosticar IR sin necesidad de recurrir al indice

HOMA

20

En nuestra poblacién en estudio la media de in-
dice TG/HDL fue de 2.8, siendo este algo mds elevado
que el de otras poblaciones estudiadas (1 y 6); en una
poblacidn de la ciudad de Buenos Aires realizado por J.
Soutelo y col. la media fue de 1.25. E1 48.2 % presento
valores superiores al nivel de corte utilizado (>2.2) (ver
tabla 2).

Tabla 2: Indice TG/HDL.

Indice TG/HDL Frecuencia Porcentaje
Mayor o igual a 2,2 40 48,2
Menor a 2,2 43 51,8
Total 83 100
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De las variables analizadas IMC, HOMA, insuli-
nemia), el indice TG/HDL se correlaciono significativa-
mente con los valores de hiperinsulinemia. Al comparar
el mismo con el indice HOMA se correlacionaron posi-
tivamente pero no en forma significativa.”

En otros trabajos publicados se encontré una co-
rrelacién significativa al compararlo con el IMC a dife-
rencia de nuestra poblacién en la cual no se encontré

dicha asociacién. ¢
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