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RESUMEN

Introduccion: el indice leucoglucémico relaciona el nimero de leucocitos con la glicemia, y
guarda correlacién con la inflamacion generada por la magnitud de la noxa cardiaca.
Objetivo: determinar el valor prondstico del indice leucoglucémico para la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Métodos: se realizdé un estudio observacional, analitico, de casos y controles en el periodo
de dos afos, con 155 pacientes. Se determind la asociacion mediante el test X? para
variables estudiadas, se consider6 como significativo una p <0,05. Para evaluar
discriminacion se analizé el area bajo la curva con intervalos de confianza del 95%, ademas
se calculo Odds Ratio (OR).

Resultados: el 56,1 % de los pacientes tenian mas de 70 anos de edad, la mortalidad fue
significativamente mayor en ellos, prevalecié el sexo masculino con el 53,5 %. Los pacientes
con valores de glucemia por encima de 10 mmol/l fueron minoria (39,4 %) (p <0,01 OR
3,4). El 49 % de los pacientes presentaron valores del leucograma mayores a 10 mmol/Il (p
<0,01 OR 2,5); obtuvieron un indice leucoglucémico por encima del punto de corte el 49 %
de los pacientes (p<0,01 OR 4,7). El indice leucoglucémico obtuvo el area bajo la curva
mayor (0,71).

Conclusiones: el indice leucoglucémico es una herramienta que puede ser de utilidad como
predictor de mortalidad intrahospitalaria en el curso de un infarto agudo del miocardio.
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ABSTRACT

Introduction: leukoglycemic index relates the number of leukocytes and blood glucose, and
it correlates with the inflammation generated by the degree of the cardiac noxa.

Objective: to determine the prognostic value of the leukoglycemic index for the
intrahospital mortality rate in patients with acute myocardial infarction.

Methods: an observational, analytical study of cases and controls in a two-year period with
155 patients. The association by means of chi-squared test was determined by the variables
studied, considering as significance p<0,05. To evaluate the differentiation, the area under
the curve was analyzed with confidence intervals of 95 %, calculating the Odds Ratio as well
(OR).

Results: the 56,1 % of patients were 70 years old, the mortality rate was significantly
higher in these patients, and male sex prevailed with 53,5 %. Patients with glycemic values
above 10mmol/l represented the minority 39,4 % (p <0,01 OR 3,4). The 49 % of these
patients presented values of leukocyte count higher than 10 mmol/l (p <0,01 OR 2,5);
having a leukoglycemic index above the cut-off point and 49% of the patients (p<0,01 OR
4,7). Leukoglycemic index had a higher area under the curve (0,71).

Conclusions: leukoglycemic index is an instrument that can be useful as a predictor of
intrahospital mortality in an acute myocardial infarction.

Keywords: Myocardial Infarction; Mortality; Blood Glucose; Leukocytes; Patient.

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) constituye la manifestacién clinica final de un proceso
inflamatorio crénico de la pared vascular. La rotura o la erosion de la placa aterosclerdtica
vulnerable provocan la trombosis y la aparicion de los sindromes coronarios agudos.(*)

En 2017, fallecieron por causas de las enfermedades cardiovasculares (ECV) 18.1 millones
de personas y en las Américas 1,5 millones de muertes, de los cuales 662 011 tuvieron una
cardiopatia isquémica.(® Esta se encuentra dentro de las primeras causas de muerte en
Cuba desde hace mas de 40 afios, y se estima que actualmente es responsable de una de
cada seis defunciones en la poblacion mayor de 20 afios y aporta el 80 % de los
fallecimientos por enfermedades cardiacas.(®

En el afio 2019 en Cuba fallecieron 7 248 personas por IAM, lo que se corresponde con una
tasa de mortalidad por esta enfermedad de 64,6 por cada 100 000 habitantes. La provincia
de Granma muestra indicadores similares; se reporté en 2019 un total de 1 735 personas
fallecidas por IAM, por lo que constituye un serio problema de salud.®

Es fundamental tener en cuenta que, en el curso de un episodio coronario agudo, el
conocimiento de la posible evolucion del paciente, segin escalas pronodsticas y predictivas,
orienta la conducta del médico hacia una estrategia proactiva.

Lamentablemente muchas veces su complejidad o la necesidad de examenes no disponibles
en el medio, limitan su uso. Estas cobran aun mas importancia si la capacidad de prediccidn
es buena y de bajo costo. El indice leucoglucémico (ILG) relaciona el nimero de leucocitos
con la glicemia, y guarda correlacién con la inflamacion generada por la magnitud de la noxa
cardiaca.(®
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A partir del afio 2010, con la publicacién del estudio de Quiroga y col., ¢ se ha hecho
referencia al valor combinado del recuento leucocitario y de la glucemia como un marcador
prondstico de muerte y complicaciones intrahospitalarias en pacientes con infarto agudo de
miocardio, con minimo costo y de manera muy sencilla.

Por consiguiente, la presente investigacion se desarrolla, de acuerdo con la elevada
mortalidad del IAM, y la necesidad de contar con un instrumento sencillo para el prondstico
de su evolucion. La misma tiene como objetivo determinar el valor prondstico del indice
leucoglucémico para la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con IAM, en el Hospital
Celia Sanchez Manduley, de Manzanillo, Granma.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico, de casos y controles en pacientes ingresados
en los servicios de atencién al grave, del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Celia Sanchez
Manduley del municipio Manzanillo, provincia Granma, con diagnédstico confirmado de infarto
agudo del miocardio; en el periodo del 1ro de enero de 2017 al 31 de diciembre del afio
2018.

El universo estuvo conformado por el total de 488 pacientes. Se excluyeron aquellos
pacientes con alguna enfermedad hematoldgica conocida, a los que no se les realizd
leucograma o glucemia al ingreso y pacientes extranjeros. Se seleccion6 una muestra de
155 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple, distribuidos en dos grupos: 55 casos
fallecidos que constituyeron el grupo de estudio y 100 egresados vivos, los cuales
conformaron el grupo de control.

Se evaluaron variables como edad, sexo, valor de los leucocitos, la glucemia, estado al
egreso y el indice leucoglucémico, calculado al ingreso, segun la formula propuesta por
Quiroga y col.® ILG= glucemia (mg/dL) x leucocitos (x106)/1000

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas. El procesamiento se realizd en el
paguete estadistico SPSS versién 21 para Windows. Como medidas de resumen se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Se considerd como variable fija el estado
al egreso y se determiné su relacion con el resto de las variables, previa categorizacion de
las numéricas y posterior dicotomizacién de las que fueron necesarias.

Se determind la asociacion mediante el test X? para variables estudiadas, se consideré como
significativo una p <0,05 y ademas se calculé el Odds Ratio (OR). Para determinar el punto
de corte para el indice leucoglucémico en la poblaciéon se utilizé la curva de ROC (1500) y se
estimé el area bajo la curva.

Para el desarrollo de la investigacion se prescindiéo del consentimiento informado por no
intervenir sobre el paciente ni realizar procederes fuera de los normados. El estudio fue
aprobado por el comité de ética del hospital.
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RESULTADOS

Fueron mayoria los pacientes con mas de 70 afios de edad (56,1 %); p=0,001 OR 3,4.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidn de pacientes ingresados en los servicios de atencidn al grave segun
edad y estado al egreso. Hospital “Celia Sanchez Manduley”, 2017-2018.

Edad Fallecidos Vivos Total % P OR (IC 95 %)
Méas 70 afios 41 46 87 56,1 0,001 3,4 (1,67-7,01)
Hasta 70 afos 14 54 68 43,9 0 0

Total 55 100 155 100 0 0

Respecto al sexo, existid un discreto predominio del masculino (53,5 %); sin significacion
estadistica p=0,13. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin sexo y estado al egreso. Analisis univariado.

Sexo Fallecidos Vivos Total % p OR (IC 95 %)
Femenino 30 42 72 46,5 0,13 0
Masculino 25 58 83 53,5 0 0

Total 55 100 155 100 0 0

Los pacientes con valores de Glucemia mayor a 180 mg/dL representaron el 39,4 %, p
<0,01 OR 3,4. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun valor de glucemia y estado al egreso. Analisis

univariado.
Glucemia Fallecidos Vivos Total % ] OR (IC 95 %)
Mas 180 mg/dL 32 29 61 39,4 <0,01 3,4 (1,71-6,78)
Hasta 180 mg/dL 23 71 94 60,6 0 0
Total 55 100 155 100 0 0

El 49 % de los pacientes presentaron valores de leucograma mayores a 10 mmol/l, p <0.01
OR 2,5. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun valor del leucograma y estado al egreso. Analisis

univariado.
Leucograma Fallecidos Vivos Total % p OR (IC 95%)
Mas 10 x106 35 41 76 49 <0,01 2,5(1,98-4,96)
Hasta 10 x 106 20 59 79 51 0 0
Total 55 100 155 100 0 0
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Presentaron un Indice leucoglucémico mayor de 1500 el 49 % de los pacientes; p <0,01 OR
4,74. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun valor del indice leucoglucémico y estado al egreso.
Analisis univariado.

Indice Fallecidos Vivos | Total % P OR (IC 95%)
leucoglucémico
Mas 1500 40 36 76 49 <0,01 4,7 (2,3-9,74)
Hasta 1500 15 64 79 51 0 0
Total 55 100 155 100 0 0

El drea bajo la curva de ROC mayor, fue la del indice leucoglucémico (0,71), p=<0,001 (IC:
0,625-0,796). (Fig. 1)

0.4+

Susceptibilidad
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1 - Especificidad
ILG: ABC = 0.71
Glucemia: ABC = 0.66
Leucograma: ABC = 0.61
=== Linea de no discriminacion
ABC: Area bajo la curva

Fig. 1 Curvas ROC de las variables hematoldgicas.

DISCUSION

En el presente estudio se pudo constatar que el mayor nimero de pacientes tenia mas de 70
afos y que la mortalidad fue significativamente mayor en ellos. En el estudio CAUSTO(
realizado en Espafia, la variable edad se comportd de igual forma; en los pacientes mayores
de 75 (42 %) la mortalidad fue elevada.

Numerosos estudios relacionan el prondstico y la mortalidad por infarto agudo del miocardio
con la edad avanzada. La justificacidn fisiopatoldgica viene dada por la progresién de los
fendmenos arterioesclerdticos y el mayor nimero de comorbilidades en los pacientes de la
tercera edad.
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En el trabajo realizado por los autores, existié un predominio del sexo masculino, de forma
similar en las investigaciones de Contreras-Ortiz(® y Carranza;®® no obstante, no se
encontro significacién estadistica en el analisis univariado con relacién a la mortalidad.

Relacionado con los valores de glucemia, los resultados de este estudio coinciden con
Rodriguez y col.,(1® [a hiperglicemia al ingreso aumentd de tres a cuatro veces el riesgo de
muerte intrahospitalaria. Las concentraciones plasmaticas de glucosa en el momento del
ingreso constituyen un importante factor prondstico, incluso en pacientes no diabéticos. La
hiperglucemia en estos pacientes tiene un papel facilitador en el desarrollo del infarto
miocardico y acentla las consecuencias del dafio celular producido por la isquemia aguda.?

Se constataron recuentos leucocitarios mayores en los pacientes fallecidos, con asociacién
estadistica significativa con la mortalidad (p <0,001), lo cual evidencia un mayor grado de
inflamacion en los pacientes que se complican tras un evento coronario agudo, similares
resultados se obtuvieron en la investigacion de Quiroga y su equipo.(®

En esta investigacion, se obtuvo un punto de corte para el ILG determinado por curva ROC
de 1500. Quiroga y col.,(® establecieron un punto de 1 600 y en la investigacion de
Contreras-Ortiz ® fue de 1 326,5. Estos resultados difieren en gran medida con los
obtenidos por Padilla y col.,(*? quienes presentan un punto de corte para ILG de 2 200. A
juicio de los autores esta variabilidad depende del objetivo de cada autor, la curva ROC
ofrece varios puntos de corte con una sensibilidad y especificidad determinada.

En el estudio de los investigadores un ILG elevado se asocié a una mayor mortalidad, se
comporté de forma semejante en la investigacion de Rodriguez y col. (1® Sin embargo
Martinez Saldafia y col.,(*3 evaluaron 34 pacientes, a los cuales se le aplicd el indice
leucoglucémico sin encontrar significacion estadistica (p > 0,05). A criterio de los autores, el
resultado en la investigacién, puede estar relacionado con la inclusién de pacientes con
anginas inestables y hasta el momento no se demostrado la utilidad del indice
leucoglucémico en esta forma de sindrome coronario agudo.

Se compararon las areas bajo la curva de las variables hematoldgicas, se determind que la
mayor area fue la del indice leucoglucémico, esto demostré una capacidad moderada para
predecir la muerte.(*® De igual forma se comportd en la investigacion Padilla y col.,(?
donde el area bajo la curva ROC fue de 0,715 (IC 95 %: 0,664-0,762; p<0,0001).

Se puede concluir con los resultados obtenidos en la presente investigacién, que el indice
leucoglucémico es una herramienta simple, de bajo costo, Gtil como predictor de mortalidad
intrahospitalaria en el curso de un infarto agudo del miocardio.
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