
97 pacientes 2014-2021   >18 años   No diabéticos 

   30 pacientes 

80% varones
Edad media 52±15 años 
27% antecedentes CV
Mediana de meses TRS 31 (21-87) 
TyG medio 8,64±0,48.
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OBJETIVO
 Analizar el ITG en una cohorte de pacientes
trasplantados renales y determinar su impacto
pronóstico. 

El TyG se asocia a presentar insuficiencia cardiaca en los pacientes portadores de un trasplante renal.
El estudio contaba con una muestra reducida de pacientes, por lo que es necesario ampliar la muestra para estudios futuros 

Tabla 1. Características basales de pacientes
seleccionados

Figura1. Representación gráfica de relación
entre variable edad e índice TyG 

Factores asociados a un TyG más elevado:
Edad (p=0,047)
Tendencia en pacientes hipertensos
(p=0,084) 
Uso de prednisona (p=0,078)

Factores asociados estableciendo como
punto de corte la mediana del TyG (>8,64):

Edad (p=0,004)
Insuficiencia cardiaca (p=0,046) 
Uso de iSGLT2 (p=0,025). 
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INTRODUCCIÓN

El índice triglicéridos/glucosa (TyG) es un novedoso marcador
que ha demostrado predecir eventos cardiovasculares en
pacientes con enfermedad renal crónica.

METODOLOGÍA

Se incluyó a todos los pacientes trasplantados renales (no diabéticos) que
empezaron seguimiento en nuestro centro entre los años 2014 y 2021. 
Se recogieron variables epidemiológicas, comorbilidades y tratamientos, así como
variables analíticas incluyendo triglicéridos y glucosa con los que se calculó el TyG.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Se analizaron los factores asociados a presentar un TyG más elevado. Durante el seguimiento, se evaluó el impacto pronóstico cardiovascular y global del ITG.

Hasta la fecha, ningún estudio ha evaluado su valor en
portadores de trasplante renal. 

Figura 2. Gráfica supervivencia libre de eventos CV según
mediana de índice TyG

Durante el seguimiento (56 [32-83] meses), tuvieron un
evento combinado 3 pacientes (10%): 2 cardiovasculares y 1
fallecimiento. 
El único factor asociado a presentar un evento fue la edad
(p=0,05). El TyG no se asoció significativamente con la
incidencia eventos (probablemente por el bajo tamaño
muestral) 

Tabla 2. Estudio de regresión lineal para variables en
relación a mediana TyG 


