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Índice triglicéridos/HDL-colesterol: en una población de 
adolescentes sin factores de riesgo cardiovascular.

RESUMEN. El índice Triglicéridos/HDL- colesterol
(TG/HDL) es un recurso de fácil determinación y con buena
correlación con el índice HOMA en adultos. Debido a la di-
ficultad que representa la insulinorresistencia (IR) fisioló-
gica de la adolescencia es necesario buscar marcadores de
IR independientes de edad, sexo y estadio puberal.  El ob-
jetivo fue determinar valores de referencia para el índice
TG/HDL en una población de adolescentes sin factores de
riesgo cardiovascular (CV) Se evaluaron 943 adolescentes,
429 mujeres y 514 varones, entre 11 y 14 años. Se determi-
naron medidas antropométricas y se calculó índice de masa
corporal (IMC). Se realizó extracción de sangre luego de 12
horas de ayuno para determinar glucemia, triglicéridos,
HDL. El síndrome metabólico (SM) fue diagnosticado
según criterios de NCEP/ ATP III modificado por  Cook. Se
excluyeron los adolescentes con SM y aquellos con algún
carácter del mismo. Ingresaron 562 adolescentes (289 mu-
jeres y 273 hombres). Presentaban un peso de 48.91 ±
6.51kg; IMC de 18.95 ± 1.78,  tensión arterial sistólica de
108.12 ± 13.60 mmHg, tensión arterial diastólica 63.82±
9.43 y perímetro de cintura 65.09± 4.54cm; índice TG/HDL
fue de 1.25± 0.43, con un percentilo 95 de 2.05. En el adulto
el índice TG/HDL superior a 3 es un marcador  de insulino-
rresistencia. Consideramos que un valor mayor a 2.05 po-
dría ser un buen índice de insulinorresistencia en la
adolescencia. El índice TG/HDL tiene la ventaja de ser me-
todológicamente más sencillo, más económico e indepen-
diente de la etapa puberal. 
Palabras clave: índice TG/HDL colesterol,  Síndrome me-
tabólico en adolescencia, Resistencia a la insulina, factores
de riesgo cardiovascular.

SUMMARY. Triglicéridos/HDL- cholesterol ratio: in
adolescents without cardiovascular risk factors. Trigli-
céridos/HDL- cholesterol ratio (TG / HDL) is an easy re-
source determination and it has  good correlation with the
HOMA index in adults. Due to physiological insulin resis-
tance (IR) in adolescence it is necessary to find markers of
IR independent of age, sex and pubertal stage. The objective
was to identify reference values of TG / HDL ratio in a po-
pulation of adolescents without cardiovascular risk factors.
We evaluated 943 adolescents, 429 females and 514 males
between 11 and 14. Anthropometric measures were deter-
mined and body mass index was calculated (BMI). Blood
was extracted after 12 hours of fasting to determine glucose,
triglycerides, HDL. The metabolic syndrome (MS) was
diagnosed according to criteria of NCEP / ATP III modified
by Cook. We excluded adolescents with MS or any compo-
nent of it.  We evaluated 562 adolescents (289 women and
273 men) with  a weight of 48.91 ± 6.51kg, BMI :18.95 ±
1.78, systolic blood pressure of 108.12 ± 13.60 mmHg, dias-
tolic blood pressure: 63.82 ± 9.43 and waist circumference:
65.09 ± 4.54cm. TG / HDL ratio was 1.25 ± 0.43, with a 95
percentile of 2.05. In adults, TG / HDL ratio greater than 3
is a marker of insulin resistance. We believe that a higher
value to 2.05 might be a good index of insulin resistance in
adolescence. TG / HDL ratio has the advantage of being me-
thodologically simpler, more economical and independent
of pubertal stage.
Key words: TG/HDL cholesterol ratio, metabolic
syndrome in adolescence, insulin resistance, cardiovascular
risk factors.

INTRODUCCIÓN

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la in-
fancia temprana ha aumentado notablemente en las úl-
timas 2 décadas. Esto es de particular interés debido a
que la obesidad en la niñez y la adolescencia se asocia
con un riesgo aumentado de  desarrollar hipertensión
arterial, dislipemias, diabetes tipo 2 y lesiones ateros-

cleróticas (1).  La enfermedad cardiovascular es la pri-
mera causa de muerte en los adultos y los factores de
riesgo asociados con su desarrollo pueden aparecer
tempranamente en la infancia (2,3). Además, la insu-
linorresistencia y la hiperinsulinemia constituyen fac-
tores de riesgo para el desarrollo de Síndrome
Metabólico en la edad puberal.

La insulinorresistencia se define como una res-
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puesta subóptima a la captación de glucosa mediada
por insulina en los tejidos. Se considera un predictor
de diabetes mellitus tipo 2 y está asociada con au-
mento de riesgo de enfermedad cardiovascular (4,5)
En las últimas décadas se han propuesto diferentes mé-
todos para evaluar insulinosensibilidad. El índice
HOMA es un método que determina insulinorresisten-
cia tomando concentraciones  basales de glucemia e
insulinemia (6). Es una alternativa simple y económica
para evaluar IR pero en niños no hay un valor de corte
ideal. Además, la concentración de insulinemia de
ayuno varía significativamente durante la infancia y
adolescencia, lo cual dificulta establecer valores de
corte ideales de insulinemia e índice HOMA.

El índice Triglicéridos/HDL- colesterol (TG/HDL)
es un recurso de fácil determinación, con buena corre-
lación con el índice HOMA en adultos y ha demostrado
ser un predictor independiente de eventos cardiovas-
culares (8-9) El índice TG/HDL podría ser usado como
un marcador para identificar niños y adolescentes en
riesgo de desarrollar  obesidad, dislipemia, hipertensión
arterial y/o SM, teniendo en cuenta que no se modifica
con los diferentes estadíos de Tanner (10).

Por lo tanto, determinar valores de corte normales
del índice TG/HDL en adolescentes podría ser útil para
diagnosticar IR sin necesidad de recurrir al índice
HOMA.

El objetivo de este trabajo fue determinar valores
de referencia del índice TG/HDL en una población de
adolescentes sin factores de riesgo cardiovascular. 

MATERIALES Y  MÉTODOS

De una muestra total de 1023 alumnos que concu-
rrieron a un examen obligatorio para el ingreso a esta-
blecimientos de educación secundaria pertenecientes
a la Universidad de Buenos Aires, 943 (429 mujeres y
514 varones; 11 a 14 años) aceptaron participar en este
estudio. Todos los participantes provenían de la ciudad
de Buenos Aires ó del conurbano, pertenecían a la
clase media y el 96.2% era de origen caucásico. El re-
clutamiento de los estudiantes tuvo lugar entre el 5 y
el 30 de mayo de 2008. Los estudiantes fueron entre-
vistados por médicos y los participantes completaron
un cuestionario en referencia a hábitos, historia fami-
liar y personal y en todos se determinó el peso, altura,
perímetro de cintura y presión arterial.  La circunfe-
rencia de cintura se midió en el perímetro más estrecho

del tronco, en posición de pié y siempre fue efectuada
por el mismo evaluador. 

Se definió Síndrome Metabólico (SM) según crite-
rios del ATP III, modificados por Cook y col (6). Se
consideró que los adolescentes presentaban SM
cuando reunían tres o más de los siguientes criterios
para edad y sexo: circunferencia de cintura ≥ Percentilo
(Pc) 90, TG ≥ 110 mg/dL, colesterol-HDL ≤ 40 mg/dL,
presión sistólica y/o diastólica ≥ Pc 90 para edad y glu-
cosa ≥ 110 mg/dL. Se excluyeron los adolescentes con
SM y aquellos con algún carácter del mismo.

Se evaluó la ocurrencia de menarca a través de un
cuestionario de autoevaluación del desarrollo sexual
(11), el mismo cuestionario se aplicó a los varones
para conocer quienes se afeitaban.  Se obtuvo el con-
sentimiento informado, firmado por un padre ó tutor
de cada estudiante. El protocolo fue aprobado por el
Comité de ética de la Facultad de Farmacia y Bioquí-
mica de la Universidad de Buenos Aires. 

Muestras: Se obtuvo sangre por punción venosa
luego de 12 horas de ayuno.  Las muestras de suero se
separaron por centrifugación para las determinaciones
de lípidos y lipoproteínas y el suero se guardó a 4°C
hasta el momento de su procesamiento. Una alícuota
se conservó a -70°C para la medida de insulina.

Determinaciones Analíticas: Glucosa, colesterol-
total, triglicéridos (TG) y colesterol-HDL se midieron
en autoanalizador, por métodos enzimático-colorimé-
tricos. Colesterol-LDL se calculó por formula de
Friedwald para valores de TG menores de 400 mg/dl.
Insulina se midió por radioinmunoensayo (RIA, DPC,
LA,USA)., se calculó el índice HOMA ([glucemia
mg/dl/18 x insulinemia uUI/ml] /22.5) (6) y el índice
TG/HDL como marcadores secundarios de insulino-
rresistencia. 

Análisis Estadístico: Los resultados fueron expre-
sados como media ± Desvio Standard (DS) y la dife-
rencia entre ambos grupos fue realizada por el test-t,
debido a que todas las variables mostraron una distri-
bución normal. Se calcularon los percentilos (Pc) 25,
50, 75 y 95 para el índice TG/HDL. Se utilizó el pro-
grama SPSS en su versión 19.0. Se consideró una di-
ferencia significativa a una p< 0.05.

RESULTADOS

De 943 adolescentes que ingresaron al estudio,  562
adolescentes (289 mujeres y 273 varones), no presen-
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taron ningún componente del síndrome metabólico,
por lo que fueron considerados sin factores de riesgo. 

Las características biométricas de los adolescentes
evaluados fueron las siguientes: la edad promedio fue
de 13 ± 0.9 años, con  un IMC de 18.9 ± 1.7,  y  circun-
ferencia de cintura promedio de 65.7± 5.4cm. La  pre-
sión arterial sistólica fue 108 ± 13.6 mmHg  y  la presión
arterial diastólica de 63 ± 9.4 mmHg. De acuerdo al
cuestionario autoadministrado se comprobó que 420
(98%) de las adolescentes había tenido su menarca, lo
que indicaría que se hallaban en un estadio IV.-V de
Tanner. De acuerdo al mismo cuestionario, los varones
se afeitaban en un  70% (Estadio IV-V de Tanner).

Al evaluar los parámetros bioquímicos, los valores
de glucemia (94 ± 6 g/ml), triglicéridos (TG) (66 ± 18
mg/dl), colesterol-HDL (56 ± 11 mg/dl), insulina (16
± 3 µUI/ml), e índice HOMA (1.6 ± 1.1) se encontra-
ron dentro de los valores normales. Por otro lado, se
calculó el índice TG/HDL, que  arrojó un valor pro-
medio de 1.25 ± 0.43 en el total de los adolescentes. 

Al dividir a los adolescentes por sexo, se encontra-
ron diferencias significativas en los niveles de TG, in-
sulina y en ambos índices, HOMA y TG/HDL (p=
0.001, 0.000. 0.012 y 0.02, respectivamente), (Tabla 1).

Con el objetivo de obtener valores de referencia
para el índice TG/HDL, se obtuvieron los percentilos
95 (Pc 95: 2.05), 75 (Pc75: 1.52), 50 (Pc50: 1.19) y 25
(Pc25: 0.91) a partir de toda la población estudiada
(Tabla 2). Al dividir a la población por sexo, nueva-
mente se encontró que las mujeres presentaban valores
del índice ligeramente superiores que los hombres, sin
diferencias significativas en este caso.

DISCUSIÓN

La sensibilidad a la insulina disminuye normal-
mente durante la pubertad. La concentración sérica de
insulina en ayunas aumenta dos a tres veces con la ve-
locidad máxima de crecimiento y la secreción de in-
sulina después de una sobrecarga de
glucosa aumenta por encima de los
valores prepuberales, lo que sugiere
una resistencia a la insulina durante
la pubertad normal (12). Por lo tanto
evaluar la presencia de resistencia a
la insulina con la medición de insu-
lina ó algún índice como el HOMA
es dificultoso en la adolescencia.

Por otra parte, la resistencia a la insulina y su con-
secuencia la hiperinsulinemia,  producen en forma
temprana alteraciones lipídicas. 

La hipersecreción de insulina conlleva a un incre-
mento en la síntesis de ácidos grasos, especialmente
en hígado y tejido adiposo. La resistencia a la insulina
conduce a defectos en los procesos de esterificación y
reesterificación de los ácidos grasos libres en tejido

TABLA 2
Percentilos (PC) del índice TG/HDL en la población total 

y dividida por sexo.
Variable Media DS PC 25 PC 50 PC 75 PC 95
Población total 1.25 0.43 0.91 1.19 1.52 2.05
Varones 1.19 0.41 0,86 1,11 1,44 1,98
Mujeres 1.27 0.45 0,93 1,2 1,53 2,07

TABLA 1
Indice de masa corporal (IMC) y parámetros 

bioquímicos entre varones y mujeres.
Variable Media DS p
IMC (kg/m2) 18.9 1.7
Masculino 19.1 2.4
Femenino 19.5 2.5 0.68
Z Score 0.11 0.84
Masculino 0.10 0.87
Femenino 0.12 0.82
Glucemia (g/ml) 94 6
Masculino 95 7.0
Femenino 94 7.0 0.23
TG (mg/dl) 66 18
Masculino 63 18
Femenino 69 19 0.001
HDL (mg/dl) 55 11
Masculino 56 11
Femenino 56 12 0.49
Insulina 16 3
Masculino 10 2.6
Femenino 18 4.2 0.000
HOMA 1.6 1.1
Masculino 1.34 0.88
Femenino 1.71 1.24 0.012
índice TG/HDL 1.25 0.43
Masculino 1.19 0.41
Femenino 1.27 0.45 0.02
p entre las medias ± DS de masculino vs femenino
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adiposo, así como también a una reducción en la ac-
ción inhibitoria de la insulina sobre la lipasa hormona
sensible, responsable de la lipólisis de triglicéridos
(13).  Asimismo, la hiperinsulinemia es un factor clave
para el síndrome metabólico y puede estar asociado
con un incremento de triglicéridos y una disminución
de HDL-colesterol (12)

Existen cambios en los lípidos séricos durante la
pubertad y los mismos difieren entre varones y muje-
res adolescentes. Normalmente los niveles de coleste-
rol total y LDL-colesterol decrecen en ambos sexos
durante la pubertad, mientras que el nivel de HDL -
colesterol  disminuye en los varones probablemente
debido a la presencia de la testosterona (14), perma-
neciendo estable en las mujeres. Existen controversias
acerca de los niveles de triglicéridos. Algunos autores
no han encontrado diferencias (15,16)  mientras que
otros (17) han hallado un incremento independiente-
mente del género. En el estudio AVENA (15) Ruiz y
col no hallaron diferencia significativa en los niveles
de lípidos en mujeres cuando fueron comparadas por
edad cronológica y puberal mientras que si hallaron
diferencia significativa en los varones (solo en los ni-
veles de colesterol total y LDL colesterol), por tal mo-
tivo no se vería afectado el índice TG/HDL.

A diferencia de los estudios mencionados nosotros
no encontramos diferencia significativa en el nivel de
HDL entre ambos sexos, mientras que  hallamos una
diferencia significativa en el nivel de triglicéridos
(mayor concentración  en las adolescentes). Quizás se
deba a que en nuestra población la mayoría de las ado-
lescentes eran post menárquicas.  

También es de destacar que nuestros valores de lí-
pidos fueron inferiores a los reportados en dichos es-
tudios (15, 16,17). Esto se debe a que nuestra
población tenía un IMC inferior al del resto de las po-
blaciones mencionadas. 

En el adulto el índice TG/HDL superior a 3 es un
marcador  de insulinorresistencia (18) y con valores
superiores a 3.5 se lo considera indicador de predomi-
nio de partículas de LDL pequeñas y densas (19). Si-
milares resultados se encontraron en poblaciones de
adolescentes (11,20). En nuestra población de adoles-
centes consideramos que un valor superior al percen-
tilo 95, equivalente a 2.05 podría considerarse un
marcador de insulinorresistencia. Recientemente, Di
Bonito y cols (21) encontraron que el índice TG/HDL
se asocia a riesgo cardiometabólico en adolescentes

(21), sin diferencias entre varones y mujeres. Más aun,
aquellos adolescentes con un índice superior a 2.0
(coincidente con nuestro percentilo 95), presentaban
hasta 58 veces mayor riesgo de insulino-resistencia,
hipertensión y sindrome metabólico. En nuestro tra-
bajo, el valor del índice es ligeramente superior en mu-
jeres que en varones, sin diferencias significativas,
razón por la cual el valor propuesto es el de la pobla-
ción total estudiada.

En trabajos previos hemos descrito que adolescen-
tes con sindrome metabólico presentan un valor de
TG/HDL más elevado que aquellos sin sindrome me-
tabólico (4.0± 2.5 vs 1.60± 0.9, p < 0.001) (22). Más
aun, hallamos que el índice correlacionó significativa-
mente con el IMC, con la obesidad abdominal y con
distintos marcadores de riesgo cardiovascular como la
apoproteína B (22).

Una limitación de nuestro estudio fue la imposibi-
lidad de corroborar los estadios de Tanner dado que el
mismo se realizo en una institución gubernamental que
no permitió dicha evaluación. 

CONCLUSIÓN

El índice TG/HDL es un método sencillo y econó-
mico para evaluar individuos en riesgo de desarrollar
obesidad, dislipemia, hipertensión arterial y/o SM y
podría utilizarse como un marcador secundario de in-
sulinrresistencia. El valor de 2.05 se propone como
valor de referencia en adolescentes sanos. 
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