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systematic review

Resumen: El indice triglicéridos-glucosa (TyG) se ha propuesto como un marcador
indirecto de resistencia a la insulina (RI), aunque su desemperio frente a otros métodos
de evaluaciéon continua siendo objeto de investigacion. El objetivo fue evaluar el
desempefio del TyG como marcador indirecto de RI en adultos, mediante su
comparacion con el HOMA-IR y el clamp hiperinsulinémico-euglucémico, el analisis de
sus asociaciones metabdlicas y cardiovasculares y la descripcidon de los puntos de corte
reportados en diferentes poblaciones. Se realizé una revision sistematica conforme a
PRISMA 2020, mediante busquedas en PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science de
publicaciones comprendidas entre enero de 2020 y marzo de 2026. Se incluyeron estudios
observacionales, revisiones sistematicas y metaandlisis pertinentes. De 802 registros
identificados inicialmente, se seleccionaron 20 publicaciones. Los resultados mostraron
que el TyG presentd capacidad discriminativa para identificar RI, con un desempefio
comparable o superior al HOMA-IR en determinadas poblaciones. Asimismo, sus
valores elevados se asociaron con sindrome metabolico, hipertensién, rigidez arterial,
aterosclerosis subclinica, eventos cardiovasculares y mortalidad. Los puntos de corte
variaron segun las caracteristicas poblacionales, los criterios de referencia y las férmulas
de calculo. Se concluy6 que el TyG constituyd una herramienta accesible para
complementar la evaluacion de la RI y del riesgo cardiometabdlico; sin embargo, la
heterogeneidad de la evidencia impidi6 establecer un umbral universal o recomendar su
utilizacion como sustituto de los métodos de referencia.

Palabras clave: Indice TyG, resistencia a la insulina, riesgo cardiovascular, sindrome
metabdlico.

Abstract: The triglyceride-glucose (TyG) index has been proposed as an indirect marker of
insulin resistance (IR), although its performance compared with other assessment methods
remains under investigation. This study aimed to evaluate the performance of the TyG index as
an indirect marker of IR in adults by comparing it with HOMA-IR and the hyperinsulinemic-
euglycemic clamp, analyzing its associations with metabolic and cardiovascular abnormalities,
and describing reported cutoff values across different populations. A systematic review was
conducted following PRISMA 2020 guidelines. Searches were performed in PubMed/ MEDLINE,
Scopus, and Web of Science for publications from January 2020 to March 2026. Relevant
observational studies, systematic reviews, and meta-analyses were included. Of 802 initially
identified records, 20 publications were selected. The findings showed that the TyG index
demonstrated discriminatory ability to identify IR, with performance comparable or superior to
HOMA-IR in certain populations. Elevated TyG values were also associated with metabolic
syndrome, hypertension, arterial stiffness, subclinical atherosclerosis, cardiovascular events, and
mortality. Reported cutoff values varied according to population characteristics, reference criteria,
and calculation formulas. In conclusion, the TyG index represented an accessible tool for
complementing the assessment of IR and cardiometabolic risk. However, the heterogeneity of the
available evidence prevented the establishment of a universal cutoff value or its recommendation
as a replacement for reference assessment methods.

Keywords: Cardiovascular risk, insulin resistance, metabolic syndrome, TyG index.
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1. Introduccion

La resistencia a la insulina (RI) constituye una alteracién metabdlica fundamental en la fisiopatologia
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y se relaciona con diversas complicaciones cardiometabolicas,
como el sindrome metabdlico, la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y la enfermedad hepatica
grasa no alcohdlica (Lee et al., 2022). Se caracteriza por una disminucion de la respuesta de los tejidos
a la accion de la insulina, acompafnada de hiperinsulinemia compensatoria y alteraciones del
metabolismo de la glucosa y los lipidos (Accili et al., 2020; Accili et al., 2025).

Entre los mecanismos fisiopatologicos implicados en la RI se encuentran la disfuncién mitocondrial,
el estrés oxidativo, la inflamacidn crénica y la lipotoxicidad, procesos que contribuyen al deterioro de
la homeostasis metabdlica y favorecen la progresion hacia la DM2 (Szukiewicz, 2023; Yazici et al.,
2024). Estas alteraciones también se relacionan con el desarrollo de complicaciones vasculares y
metabdlicas, lo que resalta la importancia de identificar oportunamente la RI para facilitar la
evaluacion del riesgo cardiometabdlico y orientar las estrategias de prevencion (Accili et al., 2025).

El clamp hiperinsulinémico-euglucémico se considera el método de referencia para evaluar la
sensibilidad a la insulina debido a su capacidad para cuantificar la utilizacion de glucosa en
condiciones controladas. Sin embargo, su complejidad técnica, el tiempo requerido y los recursos
especializados necesarios limitan su aplicacion en la préctica clinica habitual (Lee et al., 2022). Ante
estas restricciones, se han desarrollado indicadores indirectos que permiten estimar la RI mediante
parametros bioquimicos de mayor disponibilidad, aunque su desempefio puede variar segin las
caracteristicas de la poblacién evaluada (Tahapary et al., 2022).

El modelo homeostatico de evaluacion de la resistencia a la insulina (HOMA-IR) constituye una de
las herramientas indirectas mas utilizadas en la investigacion clinica y epidemioldgica. No obstante,
requiere la determinacion de insulina en ayunas, cuya variabilidad analitica, falta de estandarizaciéon
y disponibilidad limitada pueden afectar la reproducibilidad de los resultados (Castillo Costa et al.,
2023). Estas limitaciones han impulsado el interés por identificar indicadores alternativos que permitan
estimar la RI mediante pruebas bioquimicas rutinarias, especialmente en contextos donde existen
restricciones de recursos diagndsticos (Tahapary et al., 2022).

En este contexto, el indice triglicéridos-glucosa (TyG), calculado a partir de las concentraciones de
triglicéridos y glucosa en ayunas, ha surgido como un marcador indirecto de RI de facil aplicacion. Su bajo
costo, accesibilidad y sencillez de calculo han favorecido su utilizacién en diferentes poblaciones adultas
(Sun et al., 2025). Diversas investigaciones han identificado asociaciones entre el indice TyG y el HOMA-
IR, mientras que estudios basados en el clamp hiperinsulinémico-euglucémico han aportado evidencia
sobre su utilidad para estimar la RI (Aman et al., 2021; Guerrero-Romero et al., 2016; Luo et al., 2022).

Los estudios comparativos han mostrado diferencias en el desempeno del indice TyG y el HOMA -
IR segtin las caracteristicas metabdlicas y clinicas de las poblaciones analizadas. En adultos jévenes se
han evaluado las relaciones entre ambos indicadores, mientras que en personas con DM2 se ha
investigado su concordancia con métodos de referencia para la evaluacion de la sensibilidad a la
insulina (Vega-Cardenas et al., 2022; Luo et al., 2022). Asimismo, se ha examinado la capacidad del
TyG para identificar alteraciones metabodlicas y discriminar la presencia de RI en distintos grupos
poblacionales (Primo et al., 2023; Rhaiem et al., 2025).

El interés clinico por el indice TyG también se ha extendido hacia su asociacion con el sindrome
metabolico, la hipertension arterial, la rigidez arterial y los eventos cardiovasculares (Son et al., 2022;
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Wang et al., 2021). Ademads, se han documentado relaciones con la aterosclerosis subclinica, la
mortalidad cardiovascular y las complicaciones cronicas de la DM2 (Lee et al., 2024; Sajdeya et al., 2022;
Wang et al., 2025). Estos hallazgos sugieren que el TyG podria aportar informacion complementaria
para la evaluacion del riesgo cardiometabodlico, aunque las asociaciones observadas no demuestran
por si solas capacidad diagnostica o predictiva.

A pesar de estos avances, persisten diferencias entre los estudios respecto de los disefios
metodoldgicos, las poblaciones evaluadas, los procedimientos de calculo y los métodos utilizados para
determinar la RI. Asimismo, los puntos de corte propuestos para el indice TyG presentan variaciones
relacionadas con las caracteristicas clinicas, metabdlicas y demograficas de los participantes (Guerrero-
Romero et al.,, 2016; Primo et al., 2023; Rhaiem et al., 2025). Esta heterogeneidad dificulta establecer
umbrales universales y limita la comparacion directa de los resultados, lo que justifica la necesidad de
sintetizar sistematicamente la evidencia disponible.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el desempefio del indice TyG como marcador
indirecto de resistencia a la insulina en adultos, mediante su comparacion con el HOMA-IR y el clamp
hiperinsulinémico-euglucémico. Asimismo, se busco analizar las asociaciones entre los valores del
indice TyG y las alteraciones metabdlicas y cardiovasculares, asi como describir los puntos de corte
reportados en diferentes poblaciones y condiciones clinicas. Este andlisis permitira identificar los
alcances y limitaciones de su aplicacion como herramienta complementaria en la evaluacién dela RI'y
del riesgo cardiometabdlico.

Las preguntas de investigacion que orientaron el estudio fueron las siguientes: ;Cudl es el
desempefio del indice TyG para identificar la resistencia a la insulina en adultos en comparaciéon con
el HOMA-IR y el clamp hiperinsulinémico-euglucémico? ;Qué asociaciones se han descrito entre los
valores del indice TyG y las alteraciones metabolicas y cardiovasculares en la poblaciéon adulta? ;Qué
puntos de corte del indice TyG se han reportado para identificar resistencia a la insulina, alteraciones
metabolicas y riesgo cardiometabolico, y como varian segtin la poblacion, la condicién clinica y los
procedimientos de calculo y evaluacion utilizados?

2. Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica con el propdsito de evaluar la utilidad del
indice triglicéridos-glucosa (TyG) como marcador indirecto de resistencia a la insulina (RI) en la
poblacién adulta. La investigacion se desarrolld6 mediante un enfoque documental, basado en la
identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de publicaciones cientificas relacionadas con el tema. El
proceso metodologico se estructur6 conforme a las recomendaciones de la declaraciéon PRISMA 2020,
con el proposito de favorecer la transparencia, la reproducibilidad y el rigor en la presentacién de los
resultados (Page et al., 2021).

Tipo de datos y recoleccion de la informacion

Se utilizaron datos secundarios procedentes de articulos cientificos publicados en revistas indexadas,
incluidos estudios observacionales, revisiones sistematicas y metaanalisis. La informacién se obtuvo
mediante busquedas estructuradas en bases de datos electronicas y un proceso de seleccion basado en
criterios previamente establecidos. Los documentos recuperados se examinaron para identificar
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investigaciones relacionadas con la utilidad del indice TyG como marcador de RI y su asociacion con
alteraciones metabolicas y cardiovasculares.

De cada publicacion incluida se extrajeron los datos correspondientes al autor, afio de publicacion,
pais, disefio metodoldgico, tamafio de la muestra y caracteristicas de la poblacidon estudiada,
especialmente la edad y la condicion clinica. Asimismo, se registraron los biomarcadores evaluados,
las comparaciones entre TyG y otros indicadores de RI, como HOMA-IR, QUICKI y el clamp
hiperinsulinémico-euglucémico. También se recopilaron las principales medidas de asociacion, los
indicadores de desempefio diagndstico, los puntos de corte reportados y los hallazgos relacionados
con el riesgo cardiometabdlico.

La extraccion de la informacién se realizé mediante una matriz disenada para organizar las
caracteristicas metodoldgicas y los resultados de las publicaciones seleccionadas. Este instrumento
permitid sistematizar los datos de acuerdo con las variables de interés y facilitar su comparacion entre
los estudios incluidos. Posteriormente, la informacion se agrupo en funcion del desempefio del indice
TyG como marcador de RI, sus asociaciones metabdlicas y cardiovasculares, y los puntos de corte
reportados en diferentes poblaciones.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of
Science, considerando publicaciones comprendidas entre enero de 2020 y marzo de 2026. Se
combinaron términos MeSH y palabras clave relacionados con el indice TyG, la RI, el HOMA-IR y el
clamp hiperinsulinémico-euglucémico mediante los operadores booleanos AND y OR. Las estrategias
se adaptaron a la sintaxis de cada plataforma y permitieron identificar inicialmente 802 registros
bibliograficos. Las cadenas de busqueda documentadas y el nimero de registros recuperados se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Estrategias de biisqueda bibliogrdfica utilizadas en las bases de datos

Base de datos Cadena de basqueda Registros
PubMed/MEDLINE  ("triglyceride-glucose index"[Title] OR "triglyceride glucose index"[Title] OR "TyG 356
index"[Title]) AND ("insulin resistance"[Title/Abstract] OR "HOMA-
IR"[Title/Abstract] OR "HOMA IR"[Title/Abstract] OR "euglycemic
clamp"[Title/Abstract] OR "euglycaemic clamp"[Title/Abstract]) AND
("2020/01/01"[Date - Publication] : "2026/03/31"[Date - Publication]) AND
humans[MeSH Terms] AND ("Adult"[MeSH Terms] OR "Young Adult"[MeSH Terms]
OR "Middle Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[MeSH Terms])
Scopus TITLE("triglyceride-glucose index" OR "triglyceride glucose index" OR "TyG index") 312
AND TITLE-ABS-KEY("insulin resistance" OR "HOMA-IR" OR "HOMA IR" OR
"euglycemic clamp" OR "euglycaemic clamp") AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR <2027 AND (LIMIT-TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-
TO(LANGUAGE, "Spanish")) AND LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar")
Web of Science TI=("triglyceride-glucose index" OR "triglyceride glucose index" OR "TyG index") 134
AND TS=("insulin resistance” OR "HOMA-IR" OR "HOMA IR" OR "euglycemic
clamp" OR "euglycaemic clamp") AND PY=(2020-2026)
Total 802
Nota. Los registros corresponden a los resultados iniciales reportados, antes de la eliminacién de duplicados. Las cadenas se presentan con

correcciones de sintaxis y formato respecto del documento original. Los limites temporales y los filtros deberan contrastarse con los historiales
de busqueda ejecutados, especialmente en Scopus y Web of Science.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron publicaciones cientificas en inglés y espafiol, correspondientes al periodo comprendido
entre enero de 2020 y marzo de 2026, que evaluaron la utilidad del indice TyG en poblacién adulta. Se
consideraron estudios observacionales originales, revisiones sistemdticas y metaandlisis que
analizaron su relacion con la RI, su comparacion con indicadores como HOMA-IR o el clamp
hiperinsulinémico-euglucémico, y su asociacion con alteraciones metabdlicas y cardiovasculares.
También se contemplaron investigaciones que reportaron medidas de asociacién, indicadores de
desempefio diagndstico o puntos de corte relevantes para los objetivos de la revision.

Se excluyeron las investigaciones realizadas exclusivamente en poblacion pediatrica o adolescente,
asi como las revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y publicaciones sin informacion
pertinente para las preguntas de investigacion. También se descartaron los articulos que no evaluaron
el indice TyG o que carecieron de resultados relacionados con la RI, las alteraciones metabdlicas o el
riesgo cardiometabolico. Adicionalmente, se excluyeron los documentos sin acceso al texto completo
y los registros duplicados, con el proposito de evitar la incorporacion reiterada de una misma
publicacion.

Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de las publicaciones se desarroll6 conforme a las etapas de identificacion, cribado, elegibilidad
e inclusion recomendadas por PRISMA 2020. Inicialmente, se recuperaron los registros procedentes de las
tres bases de datos y se identificaron las publicaciones duplicadas para su eliminacion. Posteriormente, los
registros restantes se examinaron mediante la lectura de titulos y resimenes, con el propdsito de
determinar su correspondencia con los objetivos y criterios de elegibilidad establecidos.

Los documentos potencialmente pertinentes se recuperaron y evaluaron mediante la lectura de sus
textos completos, considerando el disefio metodoldgico, las caracteristicas de la poblacién y los
resultados reportados. Durante esta etapa, se excluyeron las publicaciones que no cumplieron los
criterios previamente definidos. Finalmente, se seleccionaron 20 articulos para la sintesis de la
evidencia, cuyos hallazgos se organizaron segun el desempeno del indice TyG, sus asociaciones
cardiometabdlicas y los puntos de corte identificados.

Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

La evaluacién de la calidad metodoldgica se plante6 considerando las caracteristicas de los disefios
incluidos en la revision. Para los estudios observacionales de cohortes y casos y controles se utilizo
como referencia la escala Newcastle-Ottawa (NOS), que examino los dominios de seleccién,
comparabilidad y evaluacion de la exposicion o los resultados. Las puntuaciones se clasificaron en tres
categorias: calidad alta (8-9 puntos), moderada (6-7 puntos) y baja (<5 puntos), de acuerdo con los
umbrales establecidos para esta investigacion.

La distribucién inicialmente reportada comprendié 14 publicaciones clasificadas con calidad alta,
cuatro con calidad moderada y dos con calidad baja, equivalentes al 70 %, 20 % y 10 %,
respectivamente. No obstante, estos resultados requirieron una revision por tipo de disefio, debido a
que la escala NOS no fue desarrollada para evaluar revisiones sistemadticas y metaandlisis. Por
consiguiente, la distribucidén presentada en la tabla 2 se considerd provisional hasta comprobar la
herramienta aplicada a cada publicacidn y recalcular las categorias correspondientes.
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Tabla 2

Distribucion preliminar de la calidad metodoldgica de las publicaciones incluidas

Categoria de calidad Puntuacién NOS Numero de publicaciones reportado Porcentaje reportado
Alta 8-9 14 70 %
Moderada 67 4 20 %
Baja <5 2 10 %
Total — 20 100 %

Nota. NOS: Newcastle-Ottawa Scale (escala Newcastle-Ottawa). Los resultados corresponden a la clasificacién proporcionada inicialmente
y requieren validacion segun el disefio de cada publicacion. La escala NOS esta destinada principalmente a estudios observacionales de
cohortes y casos y controles; por tanto, no corresponde aplicar sus puntuaciones directamente a revisiones sistematicas y metaanalisis. Los
porcentajes se calcularon sobre las 20 publicaciones reportadas, pero deberan recalcularse si alguna requiere una herramienta de evaluacién
diferente.

Consideraciones éticas

La investigacién se desarrolld mediante el andlisis de informacién secundaria procedente de
publicaciones cientificas previamente disponibles, por lo que no implico la intervencion directa de
seres humanos ni la recopilacion de datos personales confidenciales. En consecuencia, no se solicit6
aprobacion de un comité de ética para la realizacion de esta revisiéon documental. Durante el proceso
de investigacion se respetaron los principios de integridad académica, transparencia y reconocimiento
de la autoria mediante la citaciéon de las fuentes consultadas conforme a las normas APA 7.

3. Resultados
Seleccion de los estudios

Labtisqueda bibliografica realizada en PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science permitié identificar
inicialmente 802 registros cientificos potencialmente relevantes. Después de eliminar 473 duplicados, se
conservaron 329 publicaciones para el cribado mediante la revision de titulos y resimenes. Durante esta
etapa se excluyeron 269 registros que no cumplieron los criterios de elegibilidad establecidos.
Posteriormente, se evaluaron 60 articulos en texto completo, de los cuales 40 fueron excluidos
principalmente por no presentar resultados pertinentes para las comparaciones previstas o por incumplir
los criterios metodoldgicos. Finalmente, se incluyeron 20 publicaciones en la sintesis de los resultados. El
proceso de identificacion, seleccion y elegibilidad se presenta en la figura 1.

Comparacion del indice TyG frente a HOMA-IR y el clamp hiperinsulinémico-euglucémico

Los estudios incluidos evaluaron el desempefio del indice TyG para identificar la RI mediante su
comparacion con HOMA-IR y, en determinados casos, con el clamp hiperinsulinémico-euglucémico.
Los resultados mostraron diferencias segtin las caracteristicas clinicas de las poblaciones y los métodos
utilizados como referencia. En pacientes con DM2, Luo et al. (2022) identificaron un area bajo la curva
ROC (AUC) de 0,785 para el TyG y de 0,730 para HOMA-IR. Estos valores indicaron una mayor
capacidad discriminativa del TyG en la poblacion evaluada, aunque su interpretacion estuvo
condicionada por las caracteristicas del estudio.

En investigaciones que utilizaron HOMA-IR como criterio de comparacion también se observaron
resultados favorables para el indice TyG. Aman et al. (2021) identificaron un punto de corte de 4,66 en
hombres adultos sin diabetes, con una sensibilidad del 86,2 % y una especificidad del 44,1 %. Por su
parte, Zheng et al. (2022) encontraron una correlacion positiva entre ambos indicadores en mujeres con
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sindrome de ovario poliquistico (r = 0,515; p < 0,01), ademds de un AUC de 0,781 y un punto de corte
de 8,51. Estos hallazgos evidenciaron diferencias en la capacidad discriminativa del indice segun la
poblacién estudiada.

Asimismo, Yu et al. (2022) analizaron una poblacion de mas de 2000 participantes e identificaron
una asociacion entre el indice TyG y la RI, con un AUC aproximado de 0,72. En poblaciéon mexicana,
Vega-Cardenas et al. (2022) evaluaron ambos indicadores en adultos jovenes y encontraron una
prevalencia de RI del 28,2 % segtin los puntos de corte del TyG. Posteriormente, mediante curvas ROC,
examinaron la capacidad del HOMA-IR para identificar a los participantes clasificados con RI
mediante dicho indice. Los resultados aportaron informacion sobre la relacion entre ambos
procedimientos, aunque no constituyeron una validacion frente al clamp.

Figural

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de las publicaciones incluidas en la revision sistemdtica

IDENTIFICACION DE ARTICULOS MEDIANTE LA BUSQUEDA EN DIFERENTES BASES DE
DATOS

§ Total de Registros identificados: 802
& PubMed/Medline: 356
3?_ Scopus: 312
g Web of Science: 134
2
l Registros duplicados
l excluidos (n=473)
Registros después de eliminar los
duplicados
(n=329)
Registros excluidos tras revision
de titulo/resumen y
Mo cumplir con los criterios de
inclusién
(n=269)
=
3 Articulos de texto completo
E evaluados para su elegibilidad
H (n=60)
i
Articulos excluidos (n = 40), por:
No evaluar biomarcadores
relevantes:n=28
Disefio no adecuado (cartas, reportes de caso):
n=12
w
k- Estudios incluidos en la revision
g sistematica: (n = 20)

Nota. El diagrama debe mostrar los 802 registros identificados, 473 duplicados eliminados, 329 registros cribados, 269 excluidos por titulo y
resumen, 60 textos completos evaluados, 40 excluidos durante la elegibilidad y 20 publicaciones incluidas.

En conjunto, los estudios mostraron que el indice TyG present6é capacidad discriminativa para
identificar RI en diferentes poblaciones adultas, con resultados que variaron segun el criterio de
referencia utilizado. En determinadas condiciones clinicas, su desempeno fue superior al del HOMA-
IR, mientras que en otras se observaron asociaciones y niveles de concordancia variables. Las
diferencias en los valores de AUC, sensibilidad, especificidad y puntos de corte limitaron la
comparacion directa entre investigaciones. La tabla 3 sintetiza las caracteristicas metodoldgicas y los
principales resultados de los cinco estudios comparativos.
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Tabla 3

Comparacion del desempeiio del indice TyG frente a HOMA-IR y el clamp hiperinsulinémico-euglucémico en la evaluacion
de la resistencia a la insulina

Autor/afio Pais Disefio Método de referencia o Resultado principal
comparacion
Luo et al. China Transversal Clamp hiperinsulinémico- El TyG present6 mayor capacidad discriminativa que
(2022) euglucémico y HOMA-IR HOMA-IR para identificar RI en pacientes con DM2
(AUC: 0,785 frente a 0,730).
Aman et al. Indonesia Transversal HOMA-IR Se identific6 una asociacién entre TyG y HOMA-IR en
(2021) hombres adultos sin diabetes. El punto de corte del TyG
fue 4,66, con sensibilidad del 86,2 % y especificidad del
44,1 %.
Yuetal. China Transversal HOMA-IR El indice TyG y el indice de masa corporal mostraron
(2022) asociaciones relevantes con la RI. El TyG presentd un
AUC aproximado de 0,72.
Zheng et al. China Transversal HOMA-IR El TyG present6 una correlacion positiva con HOMA-IR
(2022) (r=0,515; p<0,01), un AUC de 0,781 y un punto de
corte de 8,51.
Vega- México Transversal HOMA-IR, evaluado frentea  Se identifico una prevalencia de RI del 28,2 % mediante
Cardenas et analitico la clasificaciéon mediante TyG ~ TyG y se evaluo la capacidad discriminativa de HOMA-
al. (2022) IR respecto de dicha clasificacién.

Nota. TyG: indice triglicéridos-glucosa; RI: resistencia a la insulina; HOMA-IR: modelo homeostatico para la evaluaciéon de la resistencia a la
insulina; DM2: diabetes mellitus tipo 2; AUC: area bajo la curva ROC. Los estudios utilizaron diferentes poblaciones y criterios de referencia,
por lo que sus resultados no fueron directamente equivalentes.

Asociacion del indice TyG con alteraciones metabolicas y cardiovasculares

Ademas de su relacién con la RI, los estudios incluidos identificaron asociaciones entre valores
elevados del indice TyG y diferentes desenlaces cardiometabdlicos. En pacientes con DM2, Tai et al.
(2022) observaron que los valores basales y las trayectorias del indice durante el seguimiento se
relacionaron con una mayor incidencia de eventos cardiovasculares adversos. El riesgo aumento
aproximadamente un 19 % por cada incremento de una desviacion estandar del TyG. Asimismo, los
participantes con valores persistentemente elevados presentaron mayor riesgo cardiovascular que
aquellos con valores bajos.

En relacion con la mortalidad, Lee et al. (2024) identificaron asociaciones entre las trayectorias del
indice TyG y el riesgo de mortalidad cardiovascular y por todas las causas. Estas relaciones
presentaron variaciones segun las caracteristicas clinicas y metabodlicas de los participantes,
particularmente en presencia de obesidad, hipertensién o diabetes. Por su parte, Tian et al. (2024)
describieron una asociacion entre el TyG y la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica en pacientes
con DM2. En esta poblacion, se reporté un desempeno discriminativo favorable del TyG respecto del
HOMA-IR para el desenlace hepatico evaluado.

Respecto de las alteraciones vasculares, Wang et al. (2021) identificaron una asociacion entre el
aumento del indice TyG y una mayor probabilidad de hipertensién arterial. De manera
complementaria, Zhong et al. (2023) encontraron una relacion positiva entre el TyG y la rigidez arterial,
mientras que Sajdeya et al. (2022) documentaron asociaciones con aterosclerosis subclinica y
alteraciones de la elasticidad vascular. Estos resultados indicaron que los valores elevados del indice
se relacionaron con diferentes manifestaciones de riesgo cardiometabdlico, aunque no permitieron
establecer relaciones causales.

En cuanto a otros desenlaces cardiovasculares, Chen et al. (2025) identificaron una asociacion entre
valores elevados del TyG y una mayor probabilidad de fibrilacién auricular. Asimismo, Dakota et al.
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(2025) analizaron el valor prondstico del indice en pacientes hipertensos y reportaron una asociacion
con eventos cardiovasculares adversos mayores. En conjunto, los estudios mostraron que el TyG se
relacion6 con desenlaces metabodlicos, vasculares y cardiovasculares en poblaciones heterogéneas. La
tabla 4 presenta las caracteristicas de las poblaciones, los tamafios muestrales y los principales
resultados reportados.

Tabla 4

Asociacion del indice TyG con alteraciones metabélicas y cardiovasculares

Autor/afio Poblacion Tamafio Desenlace evaluado Resultado principal
estudiada muestral
reportado
Tai et al. Pacientes con DM2 =3000 Eventos Los valores elevados y las trayectorias
(2022) cardiovasculares del TyG se asociaron con un mayor
adversos riesgo de eventos cardiovasculares.
Lee et al. Poblaciéon adulta 233 546 Mortalidad Las trayectorias del TyG se relacionaron
(2024) cardiovascular y por con diferencias en el riesgo de
todas las causas mortalidad durante el seguimiento.
Tian et al. Pacientes con DM2 ~1200 Enfermedad hepatica Se reporté una asociacién positiva entre
(2024) sometidos a grasa no alcohdlica los valores del TyG y la presencia de
evaluacion hepatica enfermedad  hepética  grasa  no
alcoholica.
Wang et al. Poblacion adulta 200 044 Hipertension arterial Los valores elevados del TyG se
(2021) general asociaron con una mayor probabilidad
de hipertensién arterial.
Zhong et al. Poblacién adulta 48 332 Rigidez arterial Se identific6 una asociacién positiva
(2023) general entre el indice TyG y la rigidez arterial.
Dakota et Pacientes 451 455 Eventos Los valores elevados del TyG se
al. (2025) hipertensos cardiovasculares asociaron con un mayor riesgo de
adversos mayores eventos cardiovasculares adversos en
pacientes hipertensos.
Sajdeya et Poblaciéon adulta 37780 Aterosclerosis El TyG elevado se relacioné con una
al. (2022) general subclinica y rigidez mayor probabilidad de aterosclerosis
arterial subclinica y rigidez arterial.
Chen et al. Poblacién adulta 57213 Fibrilacion auricular Se identificé una asociacion entre valores
(2025) general elevados del indice TyG y una mayor

probabilidad de fibrilacion auricular.

Nota. TyG: indice triglicéridos-glucosa; DM2: diabetes mellitus tipo 2. Los tamafios muestrales corresponden a las cifras proporcionadas en
el documento original y deben cotejarse con las publicaciones respectivas. Las asociaciones reportadas no implicaron necesariamente
causalidad ni establecieron por si mismas la utilidad clinica del indice como herramienta predictiva.

Puntos de corte del indice TyG para resistencia a la insulina y riesgo cardiometabélico

El analisis de los puntos de corte del indice TyG evidenci¢ diferencias relacionadas con las férmulas
de cdlculo, las caracteristicas de las poblaciones y los desenlaces evaluados. Los estudios utilizaron
distintos criterios para establecer umbrales de identificacion de RI, sindrome metabdlico y alteraciones
cardiovasculares. Por esta razdn, los resultados se organizaron segun el desenlace, el método de
referencia y la expresion matematica empleada. Cuando fue posible, los valores se armonizaron
matematicamente para facilitar su comparacion, sin asumir equivalencia clinica entre los umbrales.

Para identificar RI, Luo et al. (2022) reportaron un punto de corte del TyG de 7,99 frente al clamp
hiperinsulinémico-euglucémico, con un AUC de 0,785. En mujeres con sindrome de ovario
poliquistico, Rhaiem et al. (2025) identificaron un umbral de 8,31 utilizando HOMA-IR >2,1 como
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criterio de referencia. De manera similar, Feng et al. (2025) reportaron un punto de corte de 8,585 para
identificar RI definida mediante HOMA-IR >2,69. Estas diferencias reflejaron la influencia de las
caracteristicas poblacionales y los criterios utilizados para establecer la condicién metabdlica.

En relaciéon con el sindrome metabdlico, Primo et al. (2023) identificaron un punto de corte de 4,72
mediante la férmula B, equivalente aproximadamente a 8,747 en la escala A. Por su parte, Feng et al.
(2025) reportaron un umbral de 8,745 para sindrome metabolico segtin los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes. Asimismo, Wan et al. (2024) identificaron un punto de corte de 8,80 en una
subpoblacion adulta de NHANES. Los resultados mostraron variaciones entre estudios, incluso
cuando el desenlace evaluado fue semejante.

Son et al. (2022) analizaron por separado la identificacion del sindrome metabolico prevalente y el
incidente. Para el primero, reportaron un punto de corte del TyG de 8,718, establecido mediante el
indice de Youden, con un AUC de 0,837. Para el sindrome metabdlico incidente, identificaron un
umbral de 8,518 mediante el procedimiento de Contal y O’Quigley. La capacidad discriminativa
longitudinal se resumié mediante un AUC integrado de 0,621, lo que evidenci6 diferencias entre la
discriminacion transversal y la evaluacion durante el seguimiento.

Respecto de los desenlaces vasculares, D’Elia et al. (2024) reportaron un umbral del TyG superior a
4,70 mediante la férmula B para identificar el riesgo de endurecimiento arterial durante ocho anos.
Este valor correspondi6é aproximadamente a 8,707 en la escala A y presenté6 un AUC de 0,621, sin
diferencias estadisticamente significativas respecto del HOMA-IR. Posteriormente, D’Elia et al. (2026)
identificaron un punto de corte superior a 491 para hipertension incidente, equivalente
aproximadamente a 9,127 en la escala A. En este ultimo estudio, el AUC fue de 0,57.

En conjunto, los puntos de corte del indice TyG mostraron variaciones segtin los métodos de calculo,
los criterios de referencia y las condiciones clinicas evaluadas. Aunque la armonizaciéon permitio
expresar determinados umbrales en una escala matemadtica comun, no eliminé las diferencias
metodoldgicas ni poblacionales entre las investigaciones. Por consiguiente, los valores utilizados para
identificar RI, sindrome metabdlico y desenlaces vasculares no se consideraron intercambiables. La
tabla 5 presenta los puntos de corte, las medidas de discriminacion y los valores de sensibilidad y
especificidad reportados.

Tabla 5

Puntos de corte del indice TyG para la identificacion de resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y riesgo
cardiometabdlico

Autor/afio y Desenlace y criterio de Férmula  Punto de corte AUC (IC Sensibilidad /
poblacion referencia original — del 95 %) especificidad
armonizado

Luo et al. (2022). RI evaluada mediante clamp A 7,99 0,785 59,5 % /100 %
Adultos con DM2;n=  hiperinsulinémico- (0,691-
98 euglucémico 0,879)
Rhaiem et al. (2025). RI definida mediante HOMA- A 8,31 0,770 61,2 % /75,3 %
Mujeres con SOP; n = IR >2,1
264
Feng et al. (2025). RI definida mediante HOMA- A 8,585 0,782 71,9 % /70,3 %
Mujeres con SOP; n = IR 22,69 (0,753—
956 0,811)
Primo et al. (2023). Sindrome metabdlico B 4,72 — 8,747 0,746 No verificadas en
Adultos con prevalente segin ATP III (0,721- el texto completo
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obesidad; n = 1494 0,771)
Feng et al. (2025). Sindrome metabdlico segtin A 8,745 0,871 81,4 % /81,2 %
Mujeres con SOP; n=  criterios IDF (0,846-
956 0,896)
Wan et al. (2024). Sindrome metabdlico A 8,80 0,796 69,8 % /78,5 %

Subgrupo adulto de prevalente segin IDF
NHANES; n =22 846

Son et al. (2022). Sindrome metabdlico A 8,718 0,837 68 % /75 %
Adultos coreanos;n=  prevalente segiin NCEP ATP (0,828-

9730 III modificado 0,845)

Son et al. (2022). Sindrome metabolico A 8,518 iAUC: 69 % /70 %
Adultos sin sindrome  incidente; seguimiento de 0,621

metabdlico basal; n = hasta 12 anos (0,611-

6091 0,631)

D’Elia et al. (2024). Endurecimiento arterial B >4,70 — >8,707 0,621 72 % | 65 %
Hombres sin diabetes;  incidente a ocho afios; presion (0,545—

n=>527 de pulso >60 mmHg 0,698)

D’Elia et al. (2026). Hipertension incidente a ocho B >4,91 — >9,127 0,570 30 % /82 %
Hombres sin anos; presion arterial y/o (0,520-

hipertension basal; n tratamiento antihipertensivo 0,630)

=482

Nota. TyG: indice triglicéridos-glucosa; RI: resistencia a la insulina; DM2: diabetes mellitus tipo 2; SOP: sindrome de ovario poliquistico;
HOMA-IR: modelo homeostatico para la evaluacion de la resistencia a la insulina; ATP III: Adult Treatment Panel III; NCEP: National
Cholesterol Education Program; IDF: International Diabetes Federation; NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey;
AUC: area bajo la curva ROC; iAUC: area bajo la curva integrada en el tiempo; IC: intervalo de confianza.

Formula A: TyG =In [(TG x G)/2].
Féormula B: TyG =In (TG x G)/2.

TG: triglicéridos en ayunas; G: glucosa en ayunas. Ambas concentraciones se expresaron en mg/dL. La
equivalencia matematica entre las formulas fue A = 2B — In(2). Los valores armonizados se calcularon
Unicamente para facilitar la comparacion de las escalas y no representaron nuevos puntos de corte
obtenidos mediante andlisis estadisticos. Los resultados de desempefio diagndstico y los intervalos de
confianza se conservaron conforme a la informacién proporcionada y requieren comprobacion
individual en los articulos originales.

4. Discusion

Los resultados obtenidos sugirieron que el indice TyG presenté una capacidad discriminativa
favorable para identificar resistencia a la insulina (RI), comparable o superior a la del HOMA-IR en
determinadas poblaciones. Sin embargo, su desempefo varid seguin las caracteristicas clinicas de los
participantes y los métodos utilizados como referencia. En pacientes chinos con diabetes mellitus tipo
2 (DM2), Luo et al. (2022) reportaron un area bajo la curva ROC (AUC) de 0,785 para el TyG, superior
al valor de 0,730 registrado para el HOMA-IR. Esta diferencia respaldo6 su utilidad en la poblacién
estudiada, aunque no permitié establecer una superioridad diagnodstica generalizable a otros grupos
clinicos.

La relacion entre el TyG y el HOMA-IR también se examin6 en poblaciones sin diabetes y con
diferentes condiciones metabdlicas. Aman et al. (2021) identificaron una concordancia entre ambos
indicadores en hombres adultos indonesios, mientras que Zheng et al. (2022) observaron una
correlacion positiva en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Asimismo, Yu et al. (2022)
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encontraron que el TyG se relaciond con la RI en una poblacién de més de 2000 participantes. Estas
coincidencias reforzaron su utilidad como indicador indirecto, aunque las diferencias entre
poblaciones impidieron asumir un desempeno equivalente en todos los contextos.

En América Latina, Vega-Cardenas et al. (2022) identificaron una prevalencia de RI del 28,2 %
mediante el indice TyG en adultos jévenes mexicanos. Posteriormente, evaluaron el comportamiento
del HOMA-IR respecto de la clasificaciéon obtenida con este indicador. Las diferencias entre las
proporciones de participantes identificados mediante ambos indices evidenciaron que sus criterios de
clasificacion no necesariamente fueron equivalentes. Este hallazgo resulté relevante porque la
concordancia entre indicadores indirectos no constituye una validacion frente a un método de
referencia, y sus resultados no pudieron extrapolarse directamente a otras edades o condiciones
clinicas.

Una diferencia fundamental entre ambos indicadores correspondio a los pardmetros bioquimicos
utilizados para su calculo. E1 HOMA-IR requirié concentraciones de glucosa e insulina en ayunas,
mientras que el TyG se calculd a partir de glucosa y triglicéridos. Esta caracteristica representé una
ventaja operativa del TyG en entornos donde la determinacién de insulina no estuvo disponible de
manera rutinaria (Tahapary et al., 2022). Sin embargo, su accesibilidad no garantizé por si misma una
mayor exactitud diagnostica, por lo que su interpretacion debi6 considerar la poblacion evaluada y los
criterios utilizados para definir la RI.

La utilidad del TyG también se extendid a su asociacion con diferentes desenlaces
cardiometabdlicos. En pacientes con DM2, Tai et al. (2022) observaron que tanto los valores basales
como las trayectorias del indice se relacionaron con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
adversos. De manera similar, Lee et al. (2024) identificaron asociaciones entre los cambios del TyG y la
mortalidad cardiovascular y por todas las causas. Estos resultados sugirieron que el indice podria
aportar informacion complementaria para la estratificacion del riesgo, aunque no demostraron que su
incorporacion mejorara las decisiones clinicas frente a los modelos de evaluacion existentes.

Las asociaciones cardiovasculares también se observaron en poblaciones con diferentes condiciones
clinicas. Chen et al. (2025) identificaron una relacion entre valores elevados del TyG y una mayor
probabilidad de fibrilaciéon auricular, mientras que Dakota et al. (2025) reportaron asociaciones con
eventos cardiovasculares adversos mayores en pacientes hipertensos. Aunque ambos estudios
respaldaron la relacion del TyG con alteraciones cardiovasculares, evaluaron desenlaces diferentes y
sus resultados no pudieron interpretarse como equivalentes. Ademads, la naturaleza
predominantemente observacional de la evidencia impidid establecer relaciones causales entre la
elevacion del indice y la aparicion de estos eventos.

Respecto de las alteraciones vasculares, Wang et al. (2021) identificaron una asociacion entre valores
elevados del TyG y una mayor probabilidad de hipertension arterial. Estos resultados fueron
complementarios a los metaanalisis de Sajdeya et al. (2022) y Zhong et al. (2023), que relacionaron el
indice con la aterosclerosis subclinica y la rigidez arterial. La coincidencia entre estos hallazgos sugirid
una relacion del TyG con diferentes manifestaciones de disfuncion cardiometabolica, aunque la
heterogeneidad de los desenlaces limit6 su comparacion directa. Por tanto, la asociacion estadistica no
debid interpretarse como evidencia suficiente para utilizar el indice como prueba diagndstica vascular.

En relacion con las alteraciones metabdlicas, Tian et al. (2024) reportaron una asociacidon entre
valores elevados del TyG y la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica en pacientes con DM2.
Asimismo, Son et al. (2022) y Wan et al. (2024) identificaron resultados favorables del indice para
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discriminar la presencia de sindrome metabdlico en diferentes poblaciones. Estos hallazgos ampliaron
el interés clinico del TyG mas alla de la identificacion de RI; sin embargo, también evidenciaron la
necesidad de diferenciar los objetivos diagndsticos de cada investigacion. En consecuencia, un
indicador util para identificar sindrome metabdlico no necesariamente present6 el mismo desempefio
para detectar RI.

Uno de los hallazgos mas relevantes de la revisién fue la heterogeneidad de los puntos de corte
reportados. Luo et al. (2022) identificaron un umbral de 7,99 para RI en pacientes con DM2, mientras
que Rhaiem et al. (2025) y Feng et al. (2025) reportaron valores superiores a 8,3 en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico. Por su parte, Primo et al. (2023) identificaron un punto de corte de
4,72 para sindrome metabdlico en personas con obesidad. Estas diferencias estuvieron relacionadas
tanto con las poblaciones y los desenlaces evaluados como con las formulas utilizadas para calcular el
indice, por lo que los valores no debieron compararse sin considerar previamente su escala
matematica.

La variabilidad también se observd en las investigaciones centradas en desenlaces cardiovasculares.
D’Elia et al. (2024) reportaron un punto de corte superior a 4,70 para endurecimiento arterial, mientras
que D’Elia et al. (2026) identificaron un umbral superior a 4,91 para hipertension incidente. Aunque
ambos estudios utilizaron valores expresados en una escala comparable, sus desenlaces y criterios de
evaluacidn fueron diferentes. Por consiguiente, los puntos de corte establecidos para identificar RI,
sindrome metabolico o alteraciones vasculares no pudieron considerarse intercambiables, incluso
después de realizar conversiones matematicas entre las férmulas de calculo.

La heterogeneidad poblacional constituyd otro aspecto importante para interpretar los resultados.
La evidencia analizada procedié principalmente de poblaciones asiaticas, mientras que la
representacion latinoamericana fue limitada. Vega-Cardenas et al. (2022) aportaron informacion sobre
adultos jovenes mexicanos, aunque sus resultados no pudieron extrapolarse directamente a personas
de mayor edad o con diferentes condiciones metabdlicas. Esta limitacion coincidi6 con la necesidad de
considerar las caracteristicas poblacionales al establecer umbrales diagnodsticos, aspecto previamente
abordado por Guerrero-Romero et al. (2016). Por ello, la validacion de puntos de corte especificos para
poblaciones latinoamericanas continud siendo una necesidad de investigacion.

Desde una perspectiva clinica, el TyG presentd ventajas relacionadas con su accesibilidad y facilidad
de calculo mediante determinaciones bioquimicas habituales. En contraste, el HOMA-IR requiri6 la
medicién de insulina, mientras que el clamp hiperinsulinémico-euglucémico implicé procedimientos
técnicos especializados que limitaron su aplicacion rutinaria (Tahapary et al., 2022). No obstante, estas
diferencias operativas no justificaron sustituir automaticamente los métodos de referencia por el TyG.
Su utilidad potencial se relaciond principalmente con la evaluacién complementaria del riesgo
metabolico y la identificacion de personas que podrian requerir una valoracion clinica més detallada.

Limitaciones

Esta revision presentd limitaciones metodoldgicas que debieron considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, la heterogeneidad de los disefios, las caracteristicas de las poblaciones, las
condiciones clinicas y los métodos de referencia dificult6 la comparacion directa entre investigaciones.
La evaluaciéon del TyG frente al clamp hiperinsulinémico-euglucémico no fue equivalente a su
comparacion con HOMA-IR, debido a que este tltimo también constituyé un indicador indirecto de
RI. Asimismo, la inclusién de estudios observacionales, revisiones sistematicas y metaanalisis exigio
considerar las diferencias metodoldgicas y la posible superposicion de poblaciones analizadas.
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Otra limitaciéon correspondid a la variabilidad de los puntos de corte y de las expresiones
matematicas utilizadas para calcular el TyG. Aunque la armonizacion algebraica permitié expresar
determinados umbrales en una escala comtn, esta transformaciéon no corrigio las diferencias
relacionadas con los criterios diagnodsticos, las caracteristicas de los participantes ni los procedimientos
estadisticos empleados para seleccionar los valores dptimos. En consecuencia, la comparacién de los
umbrales armonizados tuvo un alcance descriptivo y no permitié establecer un punto de corte
universal aplicable a todas las poblaciones adultas.

Desde la perspectiva clinica, el predominio de investigaciones observacionales limit6 la posibilidad
de establecer relaciones causales entre el TyG y los desenlaces cardiometabdlicos. Ademas, la presencia
de asociaciones estadisticamente significativas no garantizd una capacidad discriminativa suficiente
para orientar decisiones individuales ni demostré beneficios derivados de su utilizacion clinica. La
representacion limitada de poblaciones latinoamericanas también restringi6 la generalizacion de los
hallazgos. Por tanto, los resultados respaldaron el potencial del TyG como indicador complementario,
pero no permitieron recomendar su utilizacién como sustituto universal de los métodos de referencia.

5. Conclusiones

La evidencia revisada respaldo6 la utilidad del indice triglicéridos-glucosa (TyG) como marcador
indirecto de resistencia a la insulina (RI) en adultos, con una capacidad discriminativa comparable o
superior a la del HOMA-IR en determinadas poblaciones. Sin embargo, su desempefio varid segun las
caracteristicas clinicas y los métodos utilizados como referencia, especialmente al compararlo con el
clamp hiperinsulinémico-euglucémico. Estos hallazgos indicaron que el TyG constituyé una
alternativa accesible para complementar la identificacion de RI, aunque no se demostrd su
superioridad generalizada ni su capacidad para sustituir los métodos de referencia.

Los valores elevados del indice TyG se asociaron con diferentes alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares, entre ellas el sindrome metabdlico, la hipertension arterial, la rigidez arterial, la
aterosclerosis subclinica y los eventos cardiovasculares adversos. Estas asociaciones también se
observaron en poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 y otras condiciones metabdlicas, aunque su
magnitud varié entre investigaciones. Por tanto, el TyG mostrd potencial como indicador
complementario del riesgo cardiometabolico; sin embargo, la naturaleza predominantemente
observacional de la evidencia impidio establecer relaciones causales o confirmar su utilidad predictiva
individual.

Los puntos de corte del TyG presentaron variaciones relacionadas con las caracteristicas
poblacionales, las condiciones clinicas, los criterios de referencia y las férmulas utilizadas para su
calculo. La armonizacion matematica permitié comparar determinados valores en una escala comun,
pero no elimind las diferencias metodoldgicas ni garantizé su equivalencia clinica. En consecuencia,
no fue posible establecer un umbral universal para identificar RI, sindrome metabdlico o riesgo
cardiovascular, por lo que se considero necesaria la validacion de puntos de corte especificos mediante
estudios con métodos de referencia estandarizados y mayor representacion de poblaciones
latinoamericanas.
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