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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el indice TG/HDL y los niveles de urea, nitrégeno ureico en sangre (BUN), creatinina,
relacion BUN/creatinina, AcUr, indice AcUr/Creatinina y tasa de filtracion glomerular (TFG) en sujetos aparentemente sanos.
Métodos: Se disefié un estudio transversal, prolectivo y analitico. El indice TG/HDL se calcul6 dividiendo los valores de los TG entre
los de HDL. Los parametros bioquimicos se determinaron de acuerdo con los protocolos establecidos por el laboratorio clinico del
Hospital Universitario de Puebla. Se utilizo el programa estadistico NCSS 12. Resultados: En el estudio participaron 295 sujetos,
con una edad de 41.3+12.6 afios, al dividirse la muestra en 4 grupos de acuerdo con los cuartiles del indice TG/HDL se observo que
conforme aumentan los valores del indice también lo hacen los niveles de creatinina, de la relacién BUN/creatinina, AcUr, el indice
AcUr/Creatinina y la TFG; se observé una correlacion significativa entre el indice TG/HDL vy la relacion BUN/creatinina, AcUr, indice
AcUr/Creatinina y con la TFG, incluso después de ajustar por sexo y edad. Conclusiones: El indice TG/HDL se relaciona con indi-
cadores de dafio renal.

Palabras clave: indice TG/HDL, dafio renal, indice &cido Urico/creatinina, sindrome metabdlico.

SUMMARY

Objetive: To determine the relationship between the TG/HDL index and the levels of urea, blood urea nitrogen (BUN), creatinine,
BUN/creatinine ratio, UrAc, UrAc/Creatinine index and glomerular filtration rate (GFR) in subjects apparently healthy.

Methods: The TG/HDL ratio was calculated by dividing the TG values by the HDL values. The biochemical parameters were deter-
mined according to the protocols established by the clinical laboratory of the University Hospital of Puebla. Results: 295 subjects,
aged 41.3+12.6 years, participated in the study. When the sample was divided into 4 groups according to the quartiles of the TG/HDL
index, it was observed that as the index values increase, so do the levels of creatinine, BUN/creatinine ratio, UrAc, the UrAc/Creatinine
ratio and GFR; a significant correlation was observed between the TG/HDL ratio and the BUN/creatinine ratio, UrAc, UrAc/Creatinine
ratio and with GFR even after adjusting for sex and age. Conclusions: The TG/HDL index is related to indicators of kidney damage.
Keywords: TG/HDL ratio, kidney damage, uric acid/creatinine ratio, metabolic syndrome

INTRODUCCION (SMet)3. En estudios previos realizados por
El indice triglicéridos/lipoproteina de alta densi- nuestro grupo de investigacion se ha reportado

dad (TG/HDL) se ha sugerido como marcador una asociacion entre este indice Yy la presencia

de riesgo cardiovascular (RCV)! y se ha aso- del SMet, asi como con enzimas antioxidantes

4.5
ciado con diabetes? y con sindrome metabdlico y marcadores de RCV*.
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Por otro lado, en un estudio realizado en Brasil,
se reportd una asociacion entre el indice
TG/HDL y los altos niveles de acido urico (AcUr)
independiente del SMet y de la obesidad®. El
AcUr es producto final del catabolismo de las
bases puricas y ha sido asociado con diferentes
enfermedades como la diabetes, hipertension
arterial, enfermedad ateroesclerética y RCV’.
Asi mismo, el aumento en los niveles de AcUr,
creatinina, urea, nitrégeno ureico en la sangre
(BUN) y la disminucion de la relaciéon BUN/crea-
tinina son manifestaciones de dafio renal origi-
nado por un proceso degenerativo cronico, los
cuales correlacionan con algunos componentes
del SMet®. Por otro lado, el indice AcUr/Creati-
nina se ha sugerido aumenta conforme dismi-
nuye la tasa de filtracion glomerular (TFG) y se
ha asociado con una disminucion en la funcion
renal en pacientes con diabetes tipo 2° y con el
aumento en la incidencia de SMet y sus compo-
nentes?.

Existen estudios que han reportado una rela-
cion entre el indice TG/HDL y la enfermedad
cardiovascular en personas con enfermedad re-
nal crénical?, sin embargo, se desconoce la re-
lacion de estas variables indicativas de dafio re-
nal con el indice TG/HDL en poblacion aparen-
temente sana; es por esto por lo que el objetivo
de este estudio es determinar la relacion que
existe entre el indice TG/HDL vy los niveles de
urea, BUN, creatinina, relacion BUN/creatinina,
AcUr, indice AcUr/Creatinina y TFG en sujetos

aparentemente sanos.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Se disefid un estudio transversal, prolectivo y
analitico, en el que participaron sujetos del cen-
tro de México. Sujetos con historia clinica in-
completa, con diagndstico previo de enfermeda-
des inflamatorias, endocrinas y cronicas (ex-
cepto obesidad, hipertensién y dislipidemia)
fueron excluidos del estudio, asi como aquellos
sujetos con tratamiento farmacolégico, fumado-
res o con dependencia al consumo de alcohol y
personas embarazadas o en periodo de lactan-
cia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion Cientifica de la Facultad de Me-
dicina de la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla (numero de registro 570) y se obtuvo
el consentimiento informado firmado por todos
los sujetos participantes en el estudio.
Caracterizacion clinica

Se determinoé el indice de masa corporal (IMC)
mediante una bascula electronica digital (Mo-
delo HBF-514C Sensor Full Body; Omron). Su-
jetos con peso normal se consideraron con un
IMC <25 kg/m?, sobrepeso con un IMC 225 y
<30 kg/m? y obesidad con un IMC 230 kg/m? 12,
La circunferencia de cintura (CC) se midi6 en el
punto medio entre el punto mas alto de la cresta
iliaca y el punto méas bajo del margen costal en
la linea axilar media, empleando una cinta meé-
trica antropométrica que no se estira. La presiéon
arterial (PA) se determiné en una posicién de

sentado y después de 5 minutos de reposo,
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usando un baumandmetro (Microlife AG,
Heerbrugg, Switzerland) y un estetoscopio (3M

Littmann Classic II; Neuss, Germany).

Caracterizacion bioquimica

Se tomaron muestras sanguineas después de
un ayuno de 10 a 12 horas mediante venopun-
cion. Se realizé la determinacion de glucosa de
ayuno, TG, HDL, BUN, urea, creatinina, relacion
BUN(/creatinina y AcUr de acuerdo con los pro-
tocolos convencionales de laboratorio del Hos-
pital Universitario de Puebla de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla (BUAP) y fue-
ron determinados utilizando el Architect System
(Architect | 2000 SR; Abbott Laboratories). La
tasa de filtracién glomerular (TFG) se calcul6 de
acuerdo con la formula de Cockroft-Gault utili-
zando la calculadora de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia®®. El indice TG/HDL se calcul6 di-
vidiendo los niveles de TG entre los de HDL y el
indice AcUr/creatinina se calculé dividiendo los
niveles de AcUr entre los de creatinina.
Analisis estadistico

Para determinar la normalidad de la distribucion
de las variables se utiliz6 la prueba de Curtosis.
Se formaron grupos de acuerdo con los cuarti-
les del indice TG/HDL quedando conformados
el grupo 1 con valores <2.1, grupo 2 >2.1y <3.5,
grupo 3 >3.5y <5.9, grupo 4 >5.9; las variables
se compararon mediante la prueba de ANOVA
de una via de Kruskal-Wallis. Se realiz6 analisis

de correlacion mediante la prueba de rangos de

Spearman. Los datos fueron analizados me-
diante el paquete estadistico NCSS 12 Statisti-
cal Software (2018). NCSS, LLC. Kaysuville,
Utah, USA, ncss.com/software/ncss. Se consi-

der6 como significativo un valor de p <0.05.

RESULTADOS
En el estudio participaron 295 sujetos, con una
edad de 41.3+12.6 afos, de los cuales el 57.3%
fueron mujeres y 42.7% hombres; 33.7% pre-
43.1%

23.2% obesidad. Las caracteristicas generales

sentaron normopeso, sobrepeso 'y

de los sujetos de estudio se presentan en el
Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los sujetos
de estudio

Variable [ Media + DE [ Mediana [ Minimo - Maximo
CC (cm) 918117 90.5 64.0 - 135.6
PA sistdlica (mmHg) | 113.9+ 13.0 110.0 80.0 - 180.0
PA diastdlica [743+986 | 70.0 | '40.0-110.0
(mmHg)

Glucosa de ayuno | 94.9 £+21.8 ['93.0 1'50.0 - 322.0
(mg/dL)

TG (mg/dL) [1773 11258 [149.0 40.0-823.0
HDL (mg/dL) 4521155 439 10.0-110.1
fndice TG/HDL [49t49 [35 06-534
BUN (mg/dL) 133£35 13.0 6.0-29.0
Urea (mg/dL) 28474 27.8 97-621
Creatinina (mg/dL) | 0.8 0.2 [o0s8 04-15
Relacion 166 4.7 [15.7 '81-350
BUN/Creatinina

AcUr (mg/dL) [64+14 |53 [10-114
Indice 6.7 1.7 7.0 3.0-13.0
AcUr/Creatinina

TFG (mL/min) [111.0£303 [106.1 | 40.4 - 250.7
DE, desviacion estandar, CC, circunferencia de cintura; PA, presion arterial, TG,
triglicéridos; HDL, lipoproteina de alta densidad; BUN, nitrégeno ureico en la sangre;
AcUr, acido urico; TFG, tasa de filtracion glomerular.
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Al dividirse la muestra en 4 grupos de acuerdo
con los cuartiles del indice TG/HDL se observo
que conforme aumentan los valores del indice
también lo hacen los niveles de creatinina, de la
AcUr, el

AcUr/Creatinina y la TFG; asi como un aumento

relacion BUN/creatinina, indice

en los valores de CC, PA y glucosa de ayuno
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas de los sujetos de estudio
de acuerdo con el indice TG/HDL

[ Variable Grupo 1 [Grupo2 | Grupo 3 Grupo4 | p
n=154 n=145 n=147 n=149
Edad (afios) 4091140 |421:122 |411£124 |411£117 | 0682
(40.0) (42.0) (40.0) (40.0)
| CC (cm) | 848299 [915x120 9412104 |97.010.8 | <0.001
(84.5)a (89.7)b (93.0)c (96.0)d
| PAsistolica | 111.2£114 | 1132x | 1143% 1172+ | 0.009
(mmHg) (110.0)a 127 131 14.2
(110.0)a (120.00 (110.0)b
| PAdiastdlica | 719%93 |738+96 |751:99 |765%96 | <0.001
(mmHg) (70.0)a (70.0)ab (75.0)b (80.0)b
| Glucosa de 897498 |922+119 982%261 |999+303 | <0.001
ayuno (mg/dL) | (89.0)a (93.0b (95.0)bc (94.0)c
|BUN (mg/dL) | 13437 |133%33 | 132:34 | 13534 | 0969
(13.0) (13.0) (13.0) (13.0)
| Urea (mg/dL) | 286%81 |282%72 |282%74 |286%69 |0968
(27.8) (27.8) (27.8) (27.8)
| Creatinina (0802 [08:02 [09:02 [09:02 | <0.001
(mg/dL) (0.8)a (0.8)a (0.9)b (0.9)b
| Relacion | 17952 169245 |157x41 |151z40 | <0.001
BUN/Creatinina | (17.5)a (16.5)a (14.5)b (14.6)b
AcUr (mg/dL) | 46+1.3 53:14 |56+13 |60x13 <0.001
(4.3)a (5.0)b (5.6)c (6.0)d
Indice |63+£17 |[69+18 |69+16 |70+16 |0004
AcUr/Creatinina | (6.0)a (7.0} (7.0)b (7.0)b
| TFG (mL/min) [ 1040276 [ 1112z (1156 ¢ 1153+ | 0.028
(102.2)a 295 305 333
(106.3)b (110.3)b (108.0)b
| CC, circunferencia de cintura; PA, presion arterial; BUN, nitrégeno ureico eh la sangre;
AcUr, acido drico; TFG, tasa de filtracion glomerular. DE, desviacion estandar.
Los resultados se presentan como media + DE (mediana).
Prueba de Kruskal-Wallis’ ANOVA de una via.
Diferente letra (a, b, ¢, d) en la fila indica diferencia significativa entre grupos.

Por otro lado, se observé una correlacion signi-
ficativa entre el indice TG/HDL vy la creatinina,
relacion BUN/creatinina, el AcUr y el indice
AcUr/Creatinina; sin embargo, al ajustar por
sexo y edad solo permanecié significativa la co-
rrelacion con la relacion BUN/creatinina, con el
AcUr, con el indice AcUr/Creatinina y la TFG;
también se observo como el indice TG/HDL co-
rrelaciond con PA diastélica, CC y glucosa de

ayuno (Cuadro 3).

Cuadro 3. Correlacion del indice TG/HDL con los indica-

dores de dafio renal y con componentes del SMet.
indice TG/HDL

Variable [ thor* p

BUN 10.0071/0.0632 0222
Urea 10.0144/-0.0562 02777
Creatinina 10.2997/0.9120 [0.0774
Relacion BUN/Creatinina | -0.2466/-0.1447 | 0.005
AcUr 10.4072/0.2695 | <0.001
'indice AcUr/Creatinina | 0.1584/0.1721 0.003
TFG [0.159/0.124 [0016
cc 0.4313/0.3611 <0.001
PA sistélica 0.2087/0.0769 0.061
PA diastolica 0.2943/0.098 0.017
Glucosa 0.2452/0.1907 <0.001

AcUr, acido urico; BUN, nitrégeno ureico en la sangre; CC, circunferencia de
cintura; PA, presion arterial; TG, triglicéridos; HDL, lipoproteina de alta densidad;
TFG, tasa de filtracion glomerular.

Prueba de correlacién de Spearman.

*Datos ajustados por sexo y edad.

DISCUSION

En estudios previos realizados por nuestro
grupo de investigacién se demostr6é que el in-
dice TG/HDL correlacioné de manera significa-
tiva con un marcador de RCV (proteina C reac-

tiva ultrasensible) y con la actividad de enzimas
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antioxidantes como superoxido dismutasa y glu-
tation peroxidasa*, asi como que se asoci6é con
la presencia de SMet®. En el presente estudio y
hasta nuestro conocimiento, se presenta por
primera vez evidencia sobre la relacion del in-
dicer TG/HDL con creatinina,
BUN/Creatinina, AcUr, el indice AcUr/Creati-

ninay con la TFG en sujetos aparentemente sa-

relacion

nos, en donde se muestra que conforme au-
mentan los valores del indice TG/HDL también
aumentan los indicadores de dafio renal.

En un estudio realizado en sujetos con diabetes
que recibieron seguimiento por 4.9 afios se re-
portd que el indice TG/HDL se asocié con mor-
talidad por enfermedad cardiovascular, pero
que cuando se ajusté por funcién renal se per-
dié la significancial4; en otro estudio también
realizado en pacientes con diabetes se reporto
que el riesgo de niveles elevados de AcUr fue
mayor conforme aumento el indice TG/HDL y se
le sugiri6 como factor de riesgo para complica-
ciones diabéticas, entre ellas la enfermedad re-
nal'®,

Por otro lado, en sujetos aparentemente sanos
mayores de 18 afios se reportdé que a mayores
valores del indice TG/HDL mayor riesgo de en-
fermedad renal crénica y se sugiri6 como herra-
mienta util para detectar a sujetos con perfil car-
diometabdlico de riesgo que necesitan monito-
reo para prevenir esta enfermedad!®. Asi
mismo, en sujetos aparentemente sanos que
fueron evaluados por 7 afos, se reportd que los

niveles de TG y HDL predicen el incremento en

el desarrollo de enfermedad renal'’. Especifica-
mente en México, existe un estudio en personas
aparentemente sanas en las que se observo
gue conforme aumentan los niveles de AcUr
también aumentan los niveles de TG, PA, CC,y
disminuyen los de HDL*® y en otro estudio tam-
bién en poblacion mexicana se reportd una co-
rrelacion entre los niveles de AcUr y HDL&. Es-
tos estudios concuerdan con lo reportado en el
nuestro, lo que sugiere que al aumentar los va-
lores del indice TG/HDL aumentan los indicado-
res de dafio renal.

Lo anterior se relaciona con lo reportado en un
estudio realizado en sujetos procedentes de
China, quienes fueron evaluados por 11 afos,
en donde se encontrd que el indice AcUr/Crea-
tinina se asocié con RCV a través de los dife-
rentes grados de funcion renal, los autores
mencionan que la asociacion esta mediada par-
cialmente por los TG, entre otros parametros
bioguimicos?®. En otro estudio se reporté que
los valores del indice AcUr/Creatinina aumenta-
ron conforme aumento la obesidad central, los
niveles de TG, PA y disminuyen los niveles de
HDL?°. En nuestro estudio conforme aumenta-
ron los niveles del indice TG/HDL también lo hi-
cieron los valores del indice AcUr/Creatinina,
ademas de que se encontr6 una correlacion sig-
nificativa entre estos dos indices incluso des-
pués de ajustarse por sexo y edad.

Por un lado, los niveles de creatinina son un in-

dicador que permite detectar pequefios cam-
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bios en la TFG, etapas tempranas de enferme-
dad renal crénica y recientemente se ha aso-
ciado con mayor RCV; sus niveles elevados se
corresponden con los de AcUr, el cual indica
funcion renal alterada y también se ha sugerido
como predictor de SMet y eventos cardiovascu-
lares?°. Se ha sugerido que los mecanismos
que vinculan al AcUr y Creatinina con el RCV
incluyen al estrés oxidativo e inflamacion, se-
nescencia y apoptosis de células endoteliales,
induccion de la proliferacion de células de
musculo liso vascular, alteracion en el metabo-
lismo de lipidos, entre otros?®.

Tomando en consideracion la informacion pre-
sentada se sugiere que los niveles elevados del
indice TG/HDL se relacionan con factores de
RCV previamente reportados por el grupo de in-
vestigacion como se menciono anteriormente, y
ahora también con marcadores de dafio renal,
por lo que su uso en la practica clinica permitira
identificar a sujetos no solo con RCV sino con
riesgo de alteraciones en la funcion renal; el de-
tectar a tiempo a estos sujetos permitira esta-
blecer estrategias para prevenir muertes pre-
maturas como resultado de la confluencia de
estas dos enfermedades.

Algunas limitaciones de este estudio incluyen el
gue no podamos establecer causalidad entre
las variables de interés por el propio disefio,
consideramos que es necesario en investigacio-
nes futuras incluir otros factores como los habi-
tos dietéticos, presencia de menopausia, activi-

dad fisica, entre otras variables.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que
existe una relacion entre el RCV y las alteracio-
nes en la funcion renal evidenciada mediante la
relacion del indice TG/HDL e indicadores de
dafio renal como creatinina, AcUr, relacion
BUN/Creatinina, indice AcUr/Creatinina y TFG

en poblacion aparentemente sana.
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