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RESUMEN 
Introducción: La medición directa de RI es compleja y costosa, por lo que se emplean índices subrogados como el triglicéridos-glucosa (TyG) y el triglicéridos-glucosa-IMC (TyG-IMC), que son accesibles y prácticos. La prueba de tolerancia a la glucosa de 1 hora (PTG-1h) ha surgido como herramienta sensible para la detección temprana de disglucemia.
Objetivo: determinar la relación de los índices TyG y TyG-IMC con la disglucemia detectada mediante pruebas de tolerancia a la glucosa de 1 y 2 horas.
Material y método: estudio transversal y analítico realizado en el Hospital Militar “Dr. Mario Muñoz Monroy”, Matanzas, Cuba, entre febrero y mayo de 2025. Se incluyeron 586 trabajadores a quienes se les realizó evaluación clínica, medición de parámetros bioquímicos y antropométricos, PTG-1h y PTG-2h según criterios de inclusión. Se analizaron los valores de TyG y TyG-IMC según el estado glucémico y se evaluó su capacidad diagnóstica mediante curvas ROC.
Resultados: el 80 % de los participantes presentó sobrepeso u obesidad. La PTG-1h detectó 94 casos de disglucemia, 14 más que la PTG-2h. Ambos índices TyG y TyG-IMC aumentaron significativamente con el deterioro del estado glucémico (p < 0,001). El área bajo la curva para el diagnóstico de disglucemia fue ≥ 0,77 para ambos índices, fue superior cuando se utilizó la PTG-2h.
[bookmark: _GoBack]Conclusiones: la PTG-1h detecta más disglucemia que la PTG-2h. Los índices TyG y TyG-IMC tienen mayor precisión con glucosa a 2 horas, pero la prueba de 1 hora aún es útil para detección de resistencia insulínica.
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ABSTRACT
Introduction: Direct measurement of insulin resistance is complex and expensive, so surrogate indices such as the triglyceride-glucose (TyG) and triglyceride-glucose-BMI (TyG-BMI) are used, as they are accessible and practical. The 1-hour glucose tolerance test (1h-GTT) has emerged as a sensitive tool for the early detection of dysglycemia.
Objective: To determine the relationship between the TyG and TyG-BMI indices and dysglycemia detected by 1- and 2-hour glucose tolerance tests.
Materials and methods: A cross-sectional, analytical study was conducted at the “Dr. Mario Muñoz Monroy” Military Hospital in Matanzas, Cuba, between February and May 2025. A total of 586 workers were included, who underwent clinical evaluation, biochemical and anthropometric parameter measurements, and 1h and 2h PTG according to inclusion criteria. The TyG and TyG-BMI values were analyzed according to glycemic status, and their diagnostic capacity was assessed using ROC curves.
Results: 80% of participants were overweight or obese. The 1h PTG detected 94 cases of dysglycemia, 14 more than the 2h PTG. Both the TyG and TyG-BMI indices increased significantly with deteriorating glycemic status (p < 0.001). The area under the curve for the diagnosis of dysglycemia was ≥ 0.77 for both indices, being higher when the PTG-2h was used.
Conclusions: The 1h-GTT detects more dysglycemia than the 2-hour GTT. The TyG and TyG-BMI indices are more accurate with 2-hour glucose, but the 1-hour test is still useful for detecting insulin resistance.
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INTRODUCCIÓN 
La resistencia insulínica (RI) es un factor central en la fisiopatología de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ya que implica una disminución en la capacidad de los tejidos para responder a la insulina, lo que conduce a alteraciones en el metabolismo de la glucosa y lípidos. Esta condición es un precursor del desarrollo de la DM2 y está asociada con un riesgo aumentado de complicaciones cardiovasculares y metabólicas.(1,2)
La medición directa de la RI es compleja y requiere métodos especializados, la pinza euglucémica-hiperinsulinémica es el estándar de referencia.(3) Sin embargo, este método es caro y muy laborioso lo que limita su uso fundamentalmente a investigaciones científicas. Por ello, se utilizan métodos indirectos como el HOMA-IR y el QUICKI, que aunque más accesibles, dependen de la medición de insulina, esto también dificulta su uso en la práctica clínica cotidiana.(4,5)
En este contexto, los índices subrogados de resistencia insulínica basados en parámetros metabólicos y antropométricos, como el índice triglicéridos-glucosa (TyG) y el índice triglicéridos-glucosa-IMC (TyG-IMC), se proponen como herramientas prácticas y económicas. Estos índices solo requieren análisis de laboratorio de rutina y datos antropométricos simples, lo que facilita su aplicación en la práctica clínica y en estudios epidemiológicos. Además, han demostrado correlaciones significativas con métodos de referencia y utilidad para identificar resistencia insulínica en diferentes poblaciones.(6,7)
Por otra parte, la prueba de tolerancia a la glucosa de 1 hora (PTG-1h) ha sido presentada como una nueva herramienta para la detección temprana de alteraciones en el metabolismo glucídico, potencialmente más sensible que la prueba estándar de 2 horas para identificar disglucemia y riesgo de diabetes. Niveles elevados de glucemia a 1h reflejan una disminución en la sensibilidad a la insulina y una disfunción progresiva de las células beta pancreáticas, incluso en personas con tolerancia normal a la glucosa.(8)
Existe una fuerte asociación entre los niveles de glucosa de la PTG-1h y los índices subrogados de resistencia a la insulina, especialmente el índice triglicéridos-glucosa (TyG). Los individuos con glucosa elevada en 1h (≥ 8,6 mmol/L) presentan consistentemente valores de TyG más altos, lo que indica una mayor resistencia a la insulina.(9) El índice TyG predice de forma independiente los niveles de glucosa en 1 hora y está relacionado con un riesgo significativo mayor de glucosa elevada en 1 hora después de ajustar por factores de confusión. En comparación con índices tradicionales como HOMA-IR y QUICKI, TyG demuestra una correlación más fuerte con la glucosa en 1h y predice mejor el riesgo cardiometabólico, probablemente debido a su incorporación de parámetros lipídicos y glucémicos.(10)
La PTG-1h se reconoce como un marcador más sensible para la resistencia temprana a la insulina y la disfunción de las células β que la prueba estándar de 2 horas. La glucosa elevada en 1 hora identifica a individuos con sensibilidad a la insulina alterada y secreción reducida de insulina en la fase temprana antes de que se desarrolle una intolerancia manifiesta a la glucosa. La combinación de PTG-1h con el índice TyG proporciona un enfoque no invasivo y rentable para la detección temprana de la resistencia a la insulina y la disglucemia, lo que mejora la identificación de personas con alto riesgo de diabetes tipo 2. Esta estrategia integrada apoya la intervención oportuna para prevenir la progresión a diabetes y las complicaciones relacionadas.

OBJETIVO
Determinar la relación de los índices TyG y TyG-IMC con la disglucemia detectada mediante pruebas de tolerancia a la glucosa de 1 y 2 horas en una serie de trabajadores.

MÉTODOS
Este trabajo constituye un informe parcial del proyecto de investigación: “Validación de la PTG-1h para la detección precoz de alteraciones glucémicas en oficiales y cuadros civiles de las FAR”. 
Se realizó un estudio transversal, analítico, de evaluación tecnológica, durante tres meses, desde febrero hasta mayo de 2025. Fueron incluidos todos los sujetos que acudieron a la sala de Examen Médico de Control de Salud (EMCS) del Hospital Militar “Dr. Mario Muñoz Monroy”, de Matanzas.
A cada paciente se le realizó entrevista individual dirigida a obtener antecedentes patológicos personales y familiares de interés, variables antropométricas y tensión arterial. Se les realizó extracción de sangre de tamizaje para medir glucemia en ayunas, colesterol total y triglicéridos (también otros analitos en casos seleccionados según enfermedades conocidas de cada sujeto).
A los pacientes con glucemia en ayunas igual o superior a 5,6 mmol/L se les propuso realizar una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTG). En ésta se realizaron dos mediciones posteriores a la sobrecarga de 75 g de glucosa anhidra: 1 hora y 2 horas. 
Se aplicaron los siguientes criterios de exclusión:
1- Pacientes con diagnóstico conocido de diabetes mellitus
2- Quienes no consintieran por escrito
3- Sujetos que no hubieran tenido un ayuno de 10 horas antes de la extracción de sangre del tamizaje 
4- Pacientes con enfermedad aguda o crónica descompensada. 
De cada paciente se obtuvieron las siguientes variables: 
· Sexo; masculino o femenino
· Edad; en años cumplidos, categorizada en tres grupos: hasta 44 años; de 45 a 54 años; 55 años y más
· Estado nutricional; categorizado en tres grupos según el índice de masa corporal (IMC): Normopeso (IMC 18,5 – 24,99 Kg/m2); Sobrepeso (IMC 25,0 – 29,99 Kg/m2); Obeso (IMC ≥30,00 Kg/m2)
· Estado glucémico según PTG-1h: Diabetes (glucemia ≥ 11,6 mmol/L); Prediabetes (glucemia 8,6 - 11,5 mmol/L); Normoglucemia (glucemia < 8,6 mmol/L)
· Estado glucémico según PTG-2h: Diabetes (glucemia ≥ 11,1 mmol/L); Prediabetes (glucemia 7,8 - 11,0 mmol/L); Normoglucemia (glucemia < 7,8 mmol/L)
· Índices subrogados de Resistencia Insulínica
· Índice TyG, calculado según la ecuación: 
· 
· Índice TyG-IMC, calculado según la ecuación: 
· 
· Disglucemia, presencia de prediabetes y/o diabetes en cada prueba, categorizado en dos grupos dicotómicos: si/no 
La información se almacenó en formato digital y en historias clínicas creadas al efecto de la investigación. Se utilizaron como estadígrafos de resumen de datos frecuencia absoluta, relativa, media aritmética y desviación estándar. Para comparar los valores medios de los índices subrogados de RI entre los diferentes estados glucémicos se usó ANOVA de un factor. Se calculó la curva operativa del receptor (COR) de cada índice subrogado de RI para el diagnóstico de disglucemia. Los puntos de corte para TyG y para TyG-IMC se calcularon en la ROC a través de la métrica máxima de Kolmogorov-Smirnov. En todos los casos se trabajó con un intervalo de confianza del 95 %, p < 0,05.
RESULTADOS
La tabla 1 muestra que la serie estuvo conformada por 586 trabajadores, la mayoría del sexo masculino (59,89 %). El grupo de edad más frecuente fue el de hasta 44 años en ambos sexos (femenino 39,1 % & masculino 40,2 %). Se encontró una preponderancia de sobrepeso/obesidad, que estuvo presente en casi cuatro de cada cinco sujetos. 
Tabla 1. Características clínico-demográficas de la serie
	[bookmark: _Hlk200892739]Característica
	Sexo
	Total

	
	Femenino
	Masculino
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	55 años y más
	59
	25,1
	118
	33,6
	177
	30,2

	De 45 a 54 años
	84
	35,7
	91
	25,9
	175
	29,9

	Hasta 44 años
	92
	39,1
	142
	40,5
	234
	39,9

	Obeso
	59
	25,1
	74
	21,1
	133
	22,7

	Sobrepeso
	83
	35,3
	141
	40,2
	224
	38,2

	Normopeso
	93
	39,6
	136
	38,7
	229
	39,1

	Total
	235
	100
	351
	100
	586
	100



La tabla 2 muestra que se diagnosticaron 94 pacientes con disglucemia con la PTG-1h, mientras que con la PTG-2h se encontraron 14 pacientes menos (80 pacientes) con esta condición. A su vez, la PTG-1h fue más sensible en la categoría de prediabetes, donde encontró 10 pacientes más (1,7 %). En la categoría de diabetes también encontró cuatro pacientes más (0,7 %).
Tabla 2. Clasificación del estado glucémico según la modalidad de prueba de tolerancia a la glucosa realizada
	Prueba de tolerancia a la glucosa
	Estado glucémico
	Total

	
	Diabetes
	Prediabetes
	Normoglucemia
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1 hora
	16
	2,7
	78
	13,3
	492
	84,0
	586
	100

	2 horas
	12
	2,0
	68
	11,6
	506
	86,3
	586
	100



Ambos índices subrogados de RI adquirieron valores diferentes en dependencia de la categoría diagnóstica del estado glucémico (tabla 3). De forma independiente de la prueba analizada y del índice, ya fuera TyG o TyG-IMC, el grupo de pacientes con diabetes tuvo valores más altos que el grupo con prediabetes y éste valores más altos que el grupo con normoglucemia. Estas diferencias entre grupos alcanzaron significación estadística en los cuatro casos (p < 0,001).

Tabla 3. Comparación de los valores medios de los índices subrogados de resistencia insulínica en función del estado glucémico según la modalidad de prueba de tolerancia a la glucosa realizada
	Índices subrogados de IR 
	Estado glucémico
	ANOVA

	
	Diabetes
	Prediabetes
	Normoglucemia
	

	
	
	DE
	
	DE
	
	DE
	

	PTG-1h

	TyG
	9,23
	0,51
	8,74
	0,53
	8,26
	0,52
	<0,001

	TyG-IMC
	292,61
	44,44
	250,80
	52,84
	218,09
	47,34
	<0,001

	PTG-2h

	TyG
	9,36
	0,50
	8,70
	0,47
	8,28
	0,54
	<0,001

	TyG-IMC
	292,09
	35,79
	254,91
	56,84
	218,78
	47,27
	<0,001



La curva operativa del receptor para el diagnóstico de disglucemia a través de la PTG-1h (figura 1), según los valores de los índices subrogados de RI, indica un área bajo la curva con muy buena discriminación: 0,791 para TyG y 0,775 para TyG-IMC. Los puntos de corte para ambos índices fueron 8,40 y 250,00 respectivamente (tabla 4). Sin embargo, mejor rendimiento diagnóstico se alcanzó con la PTG-2h. El área bajo la curva fue superior para ambos índices: 0,798 para TyG así como 0,825 para TyG-IMC. Sin embargo, los puntos de corte fueron similares a los obtenidos en la PTG-1h para ambos índices: 8,41 y 250,00. 

[image: ]
Figura 1. Curva operativa del receptor de los índices subrogados de resistencia insulínica para el diagnóstico de disglucemia basado el programa de estudio en la PTG-1h

[image: ]
Figura 2. Curva operativa del receptor de los índices subrogados de resistencia insulínica para el diagnóstico de disglucemia basado el programa de estudio en la PTG-2h

Tabla 4. Comparación de las COR con sus puntos de corte para cada uno de los índices subrogados de RI en ambas pruebas de tolerancia a la glucosa
	Prueba
	Índice subrogado
	Área
	Sig.
	IC
	Corte

	PTG-1h
	TyG
	0,791
	0,000
	0,728 – 0,855
	8,40

	
	TyG-IMC
	0,775
	0,000
	0,705 – 0,846
	250,00

	PTG-2h
	TyG
	0,798
	0,000
	0,733 – 0,862
	8,41

	
	TyG-IMC
	0,825
	0,000
	0,753 – 0,898
	250,00



DISCUSIÓN
El predominio del sexo masculino en la serie que se presenta se debe a la composición propia de la organización donde se desarrolló la investigación, en el contexto de las Fuerzas Armadas la mayoría de los efectivos son del sexo masculino. 
En las fuerzas militares de los países occidentales, el aumento de las tasas de obesidad se ha atribuido a dietas hipercalóricas, hábitos sedentarios y entornos laborales estresantes. Estos factores también se observan en la población civil, un reflejo frecuente del personal militar.(11) Esta exposición a altos niveles de estrés, rutinas irregulares y problemas de salud mental, están vinculados a un mayor riesgo de obesidad y conductas alimentarias desordenadas.(12) Sin embargo, la obesidad afecta negativamente la preparación militar al perjudicar el rendimiento físico, aumentar el riesgo de lesiones y aumentar la prevalencia de enfermedades crónicas.
Un estudio de 2020 encontró que entre los adultos cubanos (de 18 a 65 años), la prevalencia de obesidad general fue del 16,1 %, mientras que la obesidad abdominal alcanzó el 45,3 %. La dieta cubana es cada vez más rica en carbohidratos y pobre en frutas y verduras, debido en parte a las limitaciones económicas y a los subsidios alimentarios. Estos patrones alimentarios se asocian con un aumento de las tasas de obesidad en la población general.(13)
La glucemia plasmática de 1 hora tiene un área bajo la curva (AUC) mayor que la de 2 horas para predecir la incidencia de síndrome metabólico y la progresión a diabetes.(14) Este mayor valor predictivo se atribuye al hecho de que la glucemia plasmática de 1 hora captura la excursión máxima de glucosa, que está más estrechamente asociada con la resistencia a la insulina temprana y la disfunción de las células beta, mientras que la glucemia plasmática de 2 horas puede pasar por alto a algunos individuos cuyos niveles de glucosa vuelven a la normalidad en ese momento, pero que aún tienen un riesgo metabólico subyacente.(15)
Además, la PTG de 1 hora presenta una correlación más estrecha con las medidas de obesidad, resistencia a la insulina y otros factores de riesgo metabólico que la PTG de 2 horas. Esto significa que, al utilizar el umbral de 1 hora, se identifica como riesgo a más personas con intolerancia a la glucosa temprana o leve, que aún podrían presentar valores normales de glucemia plasmática a las 2 horas.(16)
A medida que disminuye el control glucémico, se intensifica la resistencia a la insulina. Esto provoca niveles más altos de glucosa en ayunas y una mayor producción hepática de triglicéridos, ambos componentes del índice TyG. Por este motivo, cualquier aumento de glucosa o triglicéridos elevará el índice.(17,18)
El deterioro del estado glucémico se acompaña de un aumento de los triglicéridos y ácidos grasos libres circulantes, lo que contribuye a la lipotoxicidad. Esto daña las células beta pancreáticas, lo que dificulta aún más la secreción de insulina y empeora el metabolismo de la glucosa. Los niveles elevados de glucosa y triglicéridos resultantes se reflejan en los índices TyG y TyG-IMC.(17) 
El índice TyG-IMC incorpora el índice de masa corporal (IMC), lo que refleja el impacto adicional de la adiposidad. A medida que empeora el estado glucémico, la obesidad y la acumulación de grasa central suelen aumentar, lo que incrementa la resistencia a la insulina y las anomalías lipídicas, lo que se refleja en valores más elevados de TyG-IMC.(18) Un control glucémico deficiente se asocia con un aumento del estrés oxidativo y la inflamación, lo que agrava la resistencia a la insulina y la dislipidemia. Estas alteraciones metabólicas también se reflejan en valores elevados de TyG y de TyG-IMC.
El índice TyG, como marcador indirecto de la resistencia a la insulina, está ampliamente validado por su capacidad para predecir la diabetes y el riesgo metabólico. Su área bajo la curva (AUC) suele ser mayor cuando se utiliza para predecir o diagnosticar afecciones definidas por criterios glucémicos estándar, como la glucemia en ayunas o la glucemia posprandial a las 2 horas, en lugar de criterios menos comunes o menos específicos, como la glucemia posprandial a 1 hora.(19,20) La glucemia posprandial a las 2 horas es un criterio diagnóstico bien establecido para la prediabetes y la diabetes, que refleja la intolerancia persistente a la glucosa y el deterioro de la función de las células beta. Por el contrario, la glucemia posprandial a 1 h detecta fluctuaciones de glucosa más tempranas y transitorias, y puede identificar a un grupo más amplio de personas con riesgo metabólico, pero es menos específica para la disglucemia establecida.
El AUC de una prueba diagnóstica se ve influenciado por la definición de la enfermedad. Cuando la disglucemia se define por el PTG a las 2 h (un criterio más estricto y establecido), los índices TyG y TyG-IMC tienen mayor probabilidad de correlacionarse fuertemente con una disfunción metabólica real, lo que resulta en un AUC más alto. Por el contrario, cuando la disglucemia se define por el PTG a la 1 h, el grupo incluye más individuos con anomalías metabólicas leves o tempranas, lo que puede diluir la asociación y reducir el AUC.(21) Tanto los índices TyG como TyG-IMC están estrechamente relacionados con la resistencia a la insulina y el metabolismo lipídico, que se asocian más fuertemente con la intolerancia a la glucosa persistente (PTG a las 2 h) que con la transitoria (PTG a la 1 h). Esta justificación biológica respalda el AUC más alto para estos índices cuando la disglucemia se define por el PTG a las 2 h.(19)
CONCLUSIONES
La precisión diagnóstica de TyG y TyG-IMC para identificar individuos con disglucemia es mayor cuando se utiliza el criterio de glucosa a las 2 horas, pero la prueba de 1 hora sigue siendo valiosa para la detección temprana. El área bajo la curva mayor cuando la disglucemia se define por la glucosa a las 2 horas indica asociación con una disfunción metabólica establecida.
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