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Introducción: la terapia antirretroviral (TAR) es muy eficaz 
para tratar el VIH, pero se asocia a alteraciones metabóli-
cas, como la resistencia a la insulina (RI), la cual puede eva-
luarse con el modelo homeostático HOMA-IR y alternativas 
más accesibles como el índice triglicéridos-glucosa (TyG), 
validado en población mexicana con un punto de corte de 
4.68, sensibilidad de 96.5% y especificidad de 85%. Sin 
embargo, no hay estudios que analicen su aplicabilidad y 
cambios tras el inicio de TAR en pacientes con VIH.
Objetivo: describir la frecuencia de RI usando el índice TyG 
en pacientes con VIH sin tratamiento previo (naive) antes y 
al año de la TAR.
Material y métodos: estudio transversal comparativo. Se 
revisaron expedientes de Medicina Interna e Infectología 
de un hospital de tercer nivel de pacientes con diagnóstico 
reciente de VIH durante 2010-2025. Se recolectaron datos 
bioquímicos, clínicos y antropométricos basales y al año de 
tratamiento. Las variables se registraron y analizaron de 
manera cegada con el programa SPSS, v. 25, con estadísti-
ca no paramétrica. Una p < 0.05 fue significativa.
Resultados: 86 casos, 88.4% hombres, mediana de edad 
de 34.5 años (RIC 24-44.25), tuvieron un índice TyG de 4.70 
(RIC: 4.55-4.89) basal y de 4.77 (RIC: 4.63-4.89) al año, con 
un incremento estadísticamente significativo (p = 0.025). 
Conclusiones: de los pacientes con VIH naive con índice 
TyG basal normal, 64% presentó elevación (> 4.68) del pun-
to de corte para RI posterior a un año de TAR. En contraste, 
en aquellos que tuvieron un índice TyG elevado el 72% per-
maneció elevado.

Resumen Abstract
Introduction: Antiretroviral therapy (ART) is highly effective 
for treating HIV, but it is associated with metabolic altera-
tions, such as insulin resistance (IR), which can be asses-
sed using HOMA-IR, or using more accessible alternatives 
such as triglyceride-glucose (TG) index, which has been 
validated in Mexican population with a cut-off point of 4.68, 
with sensitivity of 96.5% and specificity of 85%. However, 
there are no studies analyzing the applicability and changes 
of the TG index after ART initiation in HIV-positive patients.
Objective: To describe the frequency of IR using the TG 
index in HIV patients without previous treatment (naive) be-
fore and one year after starting ART.
Material and methods: Comparative cross-sectional study. 
The Internal Medicine and Infectology Department records of 
patients recently diagnosed with HIV from a third-level hos-
pital during 2010-2025 were reviewed. Biochemical, clinical, 
and anthropometric data were collected at baseline and one 
year after treatment initiation. Variables were recorded and 
analyzed blindly using SPSS, v. 25, with nonparametric sta-
tistics. It was considered significant a p with a < 0.05 value.
Results: 86 cases, 88.4% men, with a median age of 34.5 
years (IQR 24-44.25), had a TG index of 4.70 (IQR 4.55-
4.89) at baseline and 4.77 (IQR 4.63-4.89) at 1 year, with a 
statistically significant increase (p = 0.025).
Conclusions: Out of patients with naive HIV and normal 
baseline TG index, 64% exhibited an elevation above the IR 
threshold (> 4.68) after one year of ART. In contrast, among 
those with an already elevated baseline TG index, 72% re-
mained elevated after one year of treatment.
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Introducción

A partir del surgimiento de la terapia antirretroviral (TAR), 
la infección por VIH se ha transformado en un padecimiento 
de curso crónico y ha dado lugar al surgimiento de nuevos 
desafíos, entre ellos los trastornos metabólicos y cardiovas-
culares.1 Entre las principales comorbilidades metabólicas 
se encuentra la resistencia a la insulina (RI), la cual tiene 
mayor riesgo de presentarse en pacientes que viven con 
VIH y además tienen otros factores como edad avanzada, 
obesidad, antecedentes heredofamiliares o coinfección por 
virus de hepatitis C.2

Medicamentos como los inhibidores de la integrasa y el 
tenofovir alafenamida, incluidos en las guías actuales de 
TAR de primera línea,3 incrementan el riesgo de prediabe-
tes o diabetes.4 Se ha propuesto que los inhibidores de inte-
grasa tienen capacidad de quelar magnesio, lo que afecta el 
transporte de glucosa mediado por GLUT-4-.5 Por su parte, 
el uso combinado de TAR aumenta la activación del infla-
mosoma y la desregulación de la vía de señalización de la 
insulina a través de la vía IRS1/PI3K/AKT.6

A su vez, la RI se asocia a desenlaces adversos, entre 
ellos la limitación de la funcionalidad física, fragilidad,4 
aumento del riesgo de eventos cerebrovasculares, aumento 
del riesgo de diabetes tipo 2,7 síndrome metabólico, enfer-
medad por hígado graso no alcohólico y aterosclerosis.8 
Actualmente, las guías clínicas sugieren que se determinen 
los niveles de glucosa y lípidos basales en pacientes con 
VIH, el cribado anual y la medición de glucosa plasmática 
entre 1 y 3 meses después del inicio o modificación de la 
TAR.9 Existen herramientas que permiten la detección de RI 
previa a la alteración en los niveles de glucosa en ayuno. La 
pinza hiperinsulinémica-euglucémica (HEIC) se considera 
el estándar de oro para determinarla; sin embargo, es un 
método costoso, complicado y con baja aplicabilidad fuera 
de estudios básicos.10

Otro de los parámetros que más se han utilizado en la 
práctica clínica es la determinación del modelo homeostá-
tico de la resistencia a la insulina (HOMA-IR); sin embargo, 
entre sus desventajas está el hecho de que el método de 
medición del nivel de insulina sérica para calcularlo no está 
lo suficientemente estandarizado y es poco accesible en 
la mayoría de los centros,11 y su utilidad es limitada para 
poblaciones con niveles fluctuantes de insulina.1 Por ello 
es necesario contar con alternativas eficaces y accesibles 
para identificar la RI, especialmente en poblaciones con alto 
riesgo de desarrollarla, como los pacientes con VIH. Una 
de estas opciones es el índice triglicéridos-glucosa (TyG), 
que con 2 elementos de la química sanguínea ha presen-
tado buen desempeño en diversas poblaciones, y se calcula 
usando la siguiente fórmula:

 Ln[triglicéridos en ayunas (mg/dL) × glucosa en ayunas (mg/dL)]/212 

Sin embargo, no existen estudios que analicen los cam-
bios dinámicos en este índice en población con diagnóstico 
de VIH y en relación con el inicio de la TAR.

No existe un punto de corte universal para el índice TyG; 
en estudios previos se han usado para RI valores que osci-
lan entre 4.25 y 8.91 dependiendo de la cohorte. Se trata de 
un índice que aún requiere validación y establecer puntos 
de corte adecuados a cada población específica.12,13

En un estudio que se realizó en población mexicana, 
el índice TyG mostró una alta concordancia con la pinza 
euglucémica-hiperglucémica, con un punto de corte de 
4.68, con una sensibilidad de 96.5% y especificidad de 
85%.14 También ha sido comparado en múltiples estudios 
frente a HOMA-IR, con valores de corte que varían de 4.55 
a 4.78, y se han obtenido resultados en sensibilidad que 
varían entre 73% y 90% y especificidades entre 45 y 99%, 
respectivamente.10

Se ha documentado que el índice TYG supera al HOMA-
IR en la predicción de desenlaces como el síndrome meta-
bólico, con un valor predictivo de 0.837 frente a 0.680  
(p < 0.001).15 Sin embargo, aún no hay estudios que eva-
lúen a pacientes que viven con VIH antes y después del 
tratamiento. 

El presente estudio tiene como hipótesis que el TyG pre-
sentará un incremento significativo tras un año del inicio de 
la TAR, debido a que esta se ha asociado a cambios meta-
bólicos significativos. La validación de esta hipótesis podría 
proporcionar una herramienta adicional y accesible para la 
detección de RI en esta población. 

El punto de corte validado en población mexicana del 
índice TyG es de 4.68. La elevación del índice TyG clíni-
camente significativa no está establecida, ya que ha sido 
validado como marcador confiable de RI y complicaciones 
cardiometabólicas. Un aumento en el índice TyG en pobla-
ción que vive con VIH que tiene factores que aumentan el 
riesgo de alteraciones metabólicas debe ser tomado en 
cuenta para tomar medidas y evitar la progresión a diabetes 
y el riesgo cardiovascular.14,16

Material y métodos

Estudio transversal comparativo. Se realizó una revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos en el Servicio de Medi-
cina Interna e Infectología del Hospital de Especialidades 
“Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI de pacientes con diagnóstico de VIH durante 



3Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(1):e6813 https://revistamedica.imss.gob.mx/

el periodo de 2010-2025. Se incluyeron aquellos casos que 
tuvieran los datos para calcular el índice TyG antes y des-
pués de un año de TAR. Se calculó el índice en los pacientes 
con diagnóstico de VIH reciente sin tratamiento antirretro-
viral previo (naive) y al primer año de la TAR. El tipo de 
muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos. Se 
excluyó a pacientes embarazadas, transgénero, con ante-
cedente de haber recibido PEP/PrEP o diagnóstico de dia-
betes previo al diagnóstico de VIH. Se eliminaron pacientes 
que cambiaron de tratamiento o lo suspendieron, así como 
aquellos que tuvieron eventos inflamatorios, quirúrgicos o 
uso de esteroides durante el año de evaluación. El índice 
TyG se calculó usando la fórmula (Ln [triglicéridos en ayu-
nas (mg/dL) x glucosa en ayunas (mg/dL)/2]) y se consideró 
como punto de corte un valor de índice TyG > 4.68 para 
establecer el índice como elevado.14 Se recolectaron datos 
bioquímicos, clínicos y antropométricos antes y un año des-
pués del inicio de la TAR. Se registraron variables clínicas 
y bioquímicas con potencial impacto en la resistencia a la 
insulina, incluido el sexo, la edad, el índice de masa corpo-
ral (IMC), la glucosa y los triglicéridos basales, el antece-
dente de hipertensión arterial, tabaquismo, hipotiroidismo, 
carga viral y tipo de TAR, así como el uso de fármacos 
hipoglucemiantes.17 Estas variables fueron seleccionadas 
considerando su relación conocida con la sensibilidad a la 
insulina o con alteraciones metabólicas que pudieran modi-
ficar el índice TyG, y que podrían actuar como factores de 
confusión, por lo que para evaluar el efecto independiente 
del inicio de la TAR sobre el índice se hizo un análisis mul-
tivariado ajustado por estas variables. 

Análisis estadístico

Las variables fueron registradas en la base de datos y 
analizadas con el programa SPSS, versión 25, de manera 
cegada. La distribución de las variables continuas se evaluó 
mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y Kolmo-
gorov-Smirnov. Aquellas variables con distribución normal 
se analizaron con T pareada y las variables no normales 
con la prueba de Wilcoxon. Para comparaciones entre gru-
pos independientes (por ejemplo, TyG elevado a un año 
frente a no elevado) se utilizó la U de Mann-Whitney para 
variables continuas no normales, mientras que las variables 
categóricas se compararon con chi cuadrada. Se hizo un 
análisis multivariado de regresión lineal ajustado a edad, 
sexo, IMC, carga viral, variables bioquímicas y tratamiento 
recibido para elevación del índice TyG. Se consideró una 
diferencia estadísticamente significativa con una p < 0.05. 

Para explorar la asociación entre variables clínicas y bio-
químicas con el desenlace de interés (índice TyG elevado 
al año de tratamiento), se realizaron análisis bivariados 
mediante tablas de contingencia 2 × 2. A partir de estas, se 

calcularon razones de momios (OR) no ajustadas con sus 
intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Se hizo un subanálisis en aquellos que permanecieron con 
índice TyG sin cambios y los que aumentaron el índice TyG 
> 4.68 posterior a la TAR, con prueba U de Mann-Whitney. 
Se generó una curva ROC para evaluar el punto de corte 
del índice TyG basal para que se mantuviera sin aumento o 
que hubiera un “no empeoramiento” del índice a un año de la 
TAR. Se definió “no empeoramiento” como aquellos pacien-
tes cuyo TyG permaneció por debajo del punto de corte de 
4.68 durante el seguimiento. Se calculó el área bajo la curva 
para evaluar la capacidad discriminativa del índice. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Inves-
tigación 36018, con registro COFEPRIS 17 CI 09 015 034, 
registro CONBIOETICA 09 CEI 023 2017082. 

Resultados

 Se incluyeron 86 casos y la mayoría fueron hombres 
jóvenes diagnosticados en 2022. La escolaridad más fre-
cuente fue la licenciatura completa con 33.7% (29), seguida 
de preparatoria completa 30.3% (26). Respecto a la ocupa-
ción, la mayoría fueron empleados (80.2%). El estado civil 
más frecuente fue soltero con 55.8% (48), seguido de unión 
libre 25.6% (22), casado 16.3% (14) y divorciado 2.3% (2). 

La mayoría de los pacientes pertenecían a una clasi-
ficación 3 de VIH de acuerdo con el conteo de CD4 y C 
de acuerdo con la categoría clínica, y la mediana de carga 
viral al diagnóstico fue de 201,789.5 copias (RIC: 40,536.5-
680,522). Los antecedentes más frecuentes fueron los de 
tabaquismo y sobrepeso, mientras que la hipertensión arte-
rial sistémica, el hipotiroidismo y la obesidad fueron poco 
comunes. El esquema de TAR más utilizado fue bictegravir, 
emtricitabina y tenofovir alafenamida (BIC/TAF/FTC) 74.4% 
(64). Todas las características aparecen en el cuadro I. 

Características previo al inicio de TAR

Las mujeres presentaron niveles más altos de triglicéri-
dos que los hombres (180.5 frente a 131.5, p = 0.012), y pun-
tajes más altos en el índice TyG previo a la TAR (4.86 frente 
a 4.68, p = 0.02). Hubo diferencias en el antecedente de 
hipertensión entre hombres y mujeres (2.6% frente a 20%,  
p = 0.014). No hubo diferencias de otras variables entre 
género.

El 44.2% (38) de los pacientes presentaban valores ele-
vados de triglicéridos (> 150 mg/dL), y el 22.1% (19) tenían 
niveles de glucosa en ayuno alterados (> 100 mg/dL). La 
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mediana de triglicéridos previa al inicio de la TAR fue de 
139.5 mg/dL (RIC 102-187), la glucosa fue de 89.5 mg/dL 
(RIC 81.75-98.25). El índice TyG presentó una mediana de 
4.70 (RIC 4.55-4.89), y fue elevado (> 4.68) en 54.7% (47) 
(cuadro II). 

Cuadro I Características generales previas a la TAR (n = 86)

Variable Mediana (RIC)

Edad 34.5 (27-44.25)

IMC inicial 20.8 (18.9-23.8)

	 n 	 (%)

Sexo (hombres) 	 76 	(88.4)

IMC (categorías)

    Normopeso 	 53 	(61.6)

    Sobrepeso 	 14 	(16.3)

    Obesidad 	 2 	 (2.3)

Tabaquismo activo 	 33 	(38.4)

Hipertensión (sí) 	 4 	 (4.7)

Hipotiroidismo (sí) 	 3 	 (3.5)

Conteo de CD4

    1 	 6 	 (7) 

    2 	 18 	(20.9)

    3 	 62 	(72.1)

Categoría clínica

    A 	 4 	 (4.7)

    B 	 34 	(39.5)

    C 	 48 	(55.8)

Carga viral detectable 	 84 	(97.7)

TAR utilizada

    BIC/TAF/FTC 	 64 	(74.4)

    DTG/ABC/3TC 	 10 	(11.6)

    FTC/TDF+EFV 	 9 	(10.5)

RIC: rango intercuartílico; IMC: índice de masa corporal; TAR: 
terapia antirretroviral; BIC: bictegravir; TAF: tenofovir alafena-
mida; FTC: emtricitabina; DTG: dolutegravir; ABC: abacavir; 
3TC: lamivudina; TDF: tenofovir disoproxil fumarato; EFV: efa-
virenz

Características posteriores al inicio de 
TAR

Tras un año del inicio de TAR se obtuvo una mediana 
de triglicéridos de 154.5 mg/dL (RIC 119-200.5) y para glu-
cosa fue de 90 mg/dL (RIC 85.5-98). El 54.7% (47) de los 
pacientes presentaban valores elevados de triglicéridos  
(> 150 mg/dL), y 17.4% (15) tenían niveles de glucosa altera-
dos (>100 mg/dL). El índice TyG estuvo elevado (> 4.68) en 
68.6% (59). Hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre los niveles de triglicéridos y el índice TyG (4.70 vs 4.77) 
(cuadro II). 

Índice TyG

El grupo con índice TyG elevado posterior a la TAR tuvo 
glucosa en ayuno basal mayor (92 frente a 84, p = 0.029), 
aun dentro de parámetros normales (< 100 mg/dL). Aque-
llos pacientes con glucosa basal > 82.5 tuvieron una OR de 
3 (IC 95% 1.09-8.23, p = 0.029) para elevación del índice 
TyG. Un paciente que fue diagnosticado con diabetes tipo 
2 al año de inicio de la TAR tenía un índice TyG previo a la 
TAR elevado (de 4.79). 

El grupo con índice TyG elevado posterior a la TAR tuvo 
un mayor IMC al año de tratamiento. Entre los pacientes 
que tuvieron un índice elevado no hubo diferencias en otras 
variables y permaneció normal el índice TyG (cuadro III). 

Se hizo un análisis multivariado mediante regresión 
lineal ajustada por edad, sexo, IMC, antecedentes de hiper-
tensión arterial sistémica, tabaquismo, hipotiroidismo, tipo 
de TAR, carga viral, niveles basales de glucosa y triglicéri-
dos, y uso de hipoglucemiantes o hipolipemiantes; se usó 
como variable dependiente el cambio absoluto en el indice 
TyG (ΔTyG) y no se encontraron variables significativas 
asociadas al cambio de este índice. 

Se realizó un subanálisis por grupos: 1) índice TyG basal 
normal y 2) índice TyG basal elevado y posterior a la TAR, 

Cuadro II Comparación del estado basal y a un año de la TAR

Variable Previo a la TAR A un año de la TAR p*

Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Glucosa (mg/dL) 	 89.5 	(81.75-98.25) 	 90 	 (85.5-98) 0.504

Triglicéridos (mg/dL) 	 139.5 	 (102-187) 	 154.5 	 (119-200.5) 0.047

Índice TyG 	 4.70 	 (4.55-4.89) 	 4.77 	(4.63-4.89) 0.025

	 n 	 (%) 	 n 	 (%)

Índice TyG > 4.68 	 47 	(54.7%) 	 59 	(68.6%) 0.413

*Se empleó U de Mann-Whitney
RIC: rango intercuartílico; TyG: índice triglicéridos-glucosa; TAR: terapia antirretroviral
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Cuadro III Comparación de características basales en pacientes con índice TyG elevado y normal tras un año de TAR

Variable
TyG elevado tras TAR

(n = 59)
TyG normal tras TAR

(n = 27)
p*

Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Edad (años) 37 (28-45) 32 (26-42) 0.154

IMC 23.8 21.5 0.005

TG basales (mg/dL) 140 (102-195) 130 (106-168) 0.343

Glucosa basal (mg/dL) 92 (85-99) 84 (78-94) 0.029

Índice TyG previo a TAR 4.71 (4.53-4.90) 4.67 (4.55-4.83) 0.161

n (%) n (%)

Glucosa basal > 100 mg/dL 13 (22) 6 (22.2) 0.984

TyG > 4.68 previo a TAR 34 (57.6) 13 (48.1) 0.413

Tipo de TAR BIC/TAF/FTC 52 (73.2) 0.135

DTG/ABC/3TC 10 (14.1)

FTC/TDF + EFV 7 (9.9)

*Se usó U de Mann-Whitney
TyG: índice triglicéridos-glucosa; TAR: terapia antirretroviral; RIC: rango intercuartílico; IMC: índice de masa corporal; TG: triglicéridos;  
BIC: bictegravir; TAF: tenofovir alafenamida; FTC: emtricitabina; DTG: dolutegravir; ABC: abacavir; 3TC: lamivudina; TDF: tenofovir diso-
proxil fumarato; EFV: efavirenz

y aumentó de forma significativa el índice TyG en el grupo 
que lo tenía normal al inicio. Aquellos con índice TyG basal 
normal presentaron elevación en 64.1% (25), y se mantu-
vieron normales en 35.9% (14). De los pacientes con índice 

Figura 1 Comportamiento del índice TyG tras un año del inicio de la TAR

Basal índice TyG elevado tras TAR p

Índice TyG** normal 4.50 (4.42-4.61) 4.82 (4.75-4.91 ) 0.000

Índice TyG** elevado 4.89 (4.79-5.00) 4.87 (4.77-4.97) 0.567

TyG: índice triglicéridos-glucosa; TAR: terapia antirretroviral; RIC: rango intercuartílico
Gráfico que muestra la evolución del índice TyG a un año de la TAR

TyG basal elevado (> 4.68), 27.7% (13) mejoraron, y 72.3% 
(34) se mantuvieron elevados a un año del inicio de la TAR 
(figura 1). 



6 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(1):e6813https://revistamedica.imss.gob.mx/

Se observó diferencia estadísticamente significativa en 
el índice TyG basal entre los pacientes que empeoraron y 
los que no ( 4.50 frente a 4.81, p = 0.000), y se generó una 
curva ROC para evaluar la utilidad del TyG basal y el resul-
tado de no empeorar a un año, ante lo cual se sugirieron 
como puntos de corte un índice TyG basal ≤ 4.68 o ≤ 4.65, 
con un área bajo la curva de 0.881 (figura 2).

Discusión

Este estudio aborda las alteraciones del índice TyG en 
pacientes con VIH antes y a un año del inicio de la TAR. De 
la población estudiada, 16.3% tenía sobrepeso y 2.3% obesi-
dad, proporciones similares a lo reportado en otros estudios 
realizados en pacientes que viven con VIH,18 pero menores 
en comparación con lo descrito en la población mexicana 
en general.19 También se encontró una prevalencia de 4.7% 
de hipertensión, menor que el 32% y 34% descritos a nivel 
global para mujeres y hombres, respectivamente.20 

El índice requiere de glucosa y triglicéridos para calcular, 
valores que son accesibles y fáciles de calcular. Antes del 

Figura 2 Curva ROC de índice TyG basal para ausencia de empeo-
ramiento después de un año de TAR

Curva ROC que muestra la relación del índice TyG basal y el no 
empeoramiento a un año de TAR, definido por la ausencia de pro-
gresión en el valor de TyG lo suficiente para superar el punto de 
corte para definir resistencia a la insulina. Tener un índice TyG ba-
sal de 4.68 o menos tiene una sensibilidad de 77% y una especifi-
cidad de 100% para predecir dicho desenlace, mientras que con un 
punto de corte ≤ 4.65 tiene sensibilidad de 80.3% y especificidad de 
92%, con un área bajo la curva de 0.881

inicio de la TAR, la proporción de pacientes con triglicéri-
dos elevados era de 44.2%, mayor en comparación con la 
prevalencia de hipertrigliceridemia en la población general 
mexicana (24.4%),21 superior a otras poblaciones asiáti-
cas (30.7%),22 pero menor que la un estudio pakistaní que 
reportó una de las más altas (50%).23 

Antes del inicio del tratamiento, los pacientes tenían glu-
cosa en ayuno alterada en el 22.1% de los casos, similar al 
22.6% descrito en un estudio previo realizado en pacientes 
mexicanos con VIH naive,24 y al 19.99% descrito en pobla-
ción china;25 sin embargo, considerablemente menor que el 
46% descrito en otro estudio realizado en población mexi-
cana con diagnóstico de VIH no naive.26 El 54.7% de nues-
tra población mostró un índice TyG basal elevado, con base 
en el punto de corte de 4.68, valor validado en población 
adulta mexicana como indicador de resistencia a la insu-
lina, con una sensibilidad de 96.5% y una especificidad de 
85%.14 Este resultado es considerablemente mayor que el 
descrito en otras cohortes de población que vive con VIH, 
en las que se han reportado prevalencias de resistencia a 
la insulina de 21% y 33%, determinadas mediante el uso de 
HOMA-IR con punto de corte > 3.8.27

Los niveles elevados de glucosa y triglicéridos en perso-
nas que viven con VIH desde el diagnóstico se han relacio-
nado con el proceso inflamatorio generado por la activación 
del sistema inmune durante la infección no tratada; sin 
embargo, estos cambios incrementan con el tratamiento. 

Antes de la TAR, las mujeres mostraron un índice TyG 
mayor que los hombres (4.86 frente a 4.68, p = 0.02), esto 
debido a que tuvieron niveles más elevados de triglicéridos. 

Después de la TAR se observó que un alto porcentaje 
(64%) de los que iniciaron con índice TyG normal tuvo un 
aumento en ese índice (> 4.68) y el delta de cambio fue 
de 0.32 (4.50 frente a 4.82) con significación estadística; 
igualmente, los que iniciaron con índice TyG elevado se 
mantuvieron elevados al año de TAR, y en menor frecuen-
cia (27.7%) mejoraron. La relevancia clínica de estos cam-
bios, aunque en números absolutos pareciera mínimo, en 
la clínica reflejan cambios tempranos en la sensibilidad a 
la insulina. El índice TyG ha sido validado como un marca-
dor confiable de resistencia a la insulina y se ha asociado 
con complicaciones metabólicas, incluso con variaciones 
pequeñas.14,28,29 En población que vive con VIH, tiene 
mayor relevancia porque la TAR puede inducir a alteracio-
nes metabólicas que incrementan la resistencia a la insulina 
y enfermedad cardiovascular.16 Hay estudios recientes en 
población general que han confirmado que el índice TyG 
predice eventos cardiovasculares a largo plazo; por lo tanto, 
su utilidad en la vigilancia clínica es alta.
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Pese a ser las menos frecuentes en el estudio, las muje-
res fueron quienes tuvieron una mayor proporción de índice 
TyG elevado antes de la TAR. De acuerdo con nuestros 
hallazgos, de manera general las personas que viven con 
VIH requieren vigilancia metabólica estrecha, especialmente 
aquellas que parten de un índice TyG normal y durante la 
vigilancia presentan un incremento, esto con el objetivo de 
realizar las recomendaciones pertinentes en hábitos nutri-
cionales y actividad física, y continuar con vigilancia para 
evitar la persistencia en la elevación. 

Todos los esquemas de la TAR mostraron un aumento 
significativo de índice, sin diferencias entre ellos. Esto coin-
cide con hallazgos en estudios previos que asocian el uso 
de distintas familias de TAR con alteraciones en el meta-
bolismo de la glucosa,5,30 y con estudios que han descrito 
asociación del consumo de TAR con un riesgo 4 veces 
mayor para tener prediabetes.31 Después del análisis multi-
variado, no se encontraron variables significativas que ayu-
daran a predecir el cambio del índice TyG, lo cual refuerza 
la importancia de mantener en estrecha vigilancia a todos 
los pacientes con VIH, ante la falta de evidencia que indique 
la existencia de algún subgrupo que se beneficie en mayor 
o menor medida de este seguimiento. 

La relevancia de este estudio se encuentra en el uso 
del índice TyG como marcador de RI en población con VIH 
antes y después de la TAR como herramienta útil, accesible 
y factible de usar en el seguimiento para identificar RI sin 
necesidad de tener determinación de insulina para calcular 
HOMA, que suele no estar disponible o por aumento del 
costo ser más complicado de obtener, y considerando que 
en este grupo poblacional el uso de otras determinaciones 
como la hemoglobina glucosilada no se recomienda, ya que 
sus resultados pueden verse alterados por anemia ferropé-
nica, enfermedad crónica o incluso por el uso de TAR.32

Entre las fortalezas del estudio está que se trata del pri-
mer ensayo para usar el índice TyG como seguimiento de 
RI en población con VIH antes y a un año de inicio de la 
TAR, especialmente en población con alto riesgo de dia-
betes tipo 2 al ser mexicana, con VIH y recibir TAR. Los 
resultados de este estudio pueden ser utilizados en pobla-
ción similar. Todos los pacientes continuaron con el mismo 
tratamiento durante el año evaluado.   

Algunas de las limitaciones del estudio fueron el tamaño 
de la muestra una vez que se excluyeron casos con fac-
tores confusores y la falta de evaluación de características 
como la dieta, el ejercicio y el uso de sustancias. Ya que la 
recolección fue retrospectiva, el estudio se beneficiaría del 
seguimiento en una cohorte. A pesar de las limitaciones pre-
viamente mencionadas, los hallazgos obtenidos destacan la 
necesidad de evaluar y monitorear potenciales alteraciones 

en el metabolismo de la glucosa en pacientes con VIH, antes 
y después del inicio de la TAR. Si bien nuestros resultados 
demostraron un aumento estadísticamente significativo en 
el valor del índice TyG tras un año de TAR, para el índice 
TyG arriba del punto de corte (RI > 4.68) no hubo diferencia 
estadísticamente significativa antes y después de la TAR. Es 
posible que se requiera un seguimiento a largo plazo para 
observar otras diferencias en estos marcadores. 

El incremento de 0.07 en el índice TyG (de 4.7 a 4.77) 
observado en nuestra cohorte, aunque pequeño en térmi-
nos absolutos, tiene significación clínica al indicar mayor 
riesgo de RI. Este hallazgo respalda la necesidad de vigi-
lancia metabólica estrecha antes y después del inicio de la 
TAR.29 Además, resalta la importancia de explorar en un 
futuro el comportamiento a largo plazo en las variaciones de 
este índice, especialmente en grupos con riesgo metabólico 
aumentado, como en el contexto de pacientes con VIH bajo 
TAR. Los resultados previos y posteriores al tratamiento nos 
sugieren que se trata de pacientes que se encuentran con un 
estado basal de riesgo metabólico e inflamatorio, en el que 
la intervención farmacológica no está generando un benefi-
cio, por lo que se debería de considerar el manejo de tera-
pias adicionales para el control del proceso inflamatorio y el 
riesgo metabólico a largo plazo, como dieta, ejercicio, control 
de peso, manejo óptimo de factores de riesgo cardiovascular, 
detección y tratamiento de comorbilidades, etcétera. 

También hacen falta estudios futuros para comparar el 
índice TyG con el HOMA y poder establecer puntos de corte 
específicos para esta población. Por lo tanto, consideramos 
que es útil el uso del índice TyG como herramienta para 
el monitoreo de RI en pacientes con VIH, dado que es un 
cálculo sencillo que se basa en parámetros bioquímicos que 
suelen solicitarse de manera rutinaria en la práctica clínica, 
por lo que se trata de una alternativa accesible y costo-efec-
tiva, todo ello con el fin de contribuir a la detección temprana 
de complicaciones y a la implementación de estrategias que 
permitan prevenir su progresión. 

Conclusiones

De los pacientes con VIH naive con índice TyG normal 
basal, 64% presentaron elevación (> 4.68) del punto de corte 
para RI después de un año de TAR. Asimismo, entre los que 
tuvieron un índice TyG elevado el 72% permaneció elevado. 
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