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Resumen

Introduccién: El indice leuco-glucémico ha emergido como una herramienta Util en la estratificacion del riesgo de pacientes con
infarto agudo de miocardio en paises en vias de desarrollo.

Objetivo: Evaluar la utilidad prondstica del indice leuco-glucémico en fase hospitalaria del infarto agudo de miocardio en el
Hospital Carlos J. Finlay en el periodo 2021-2023.

Métodos: Se realizd estudio analitico, observacional y transversal con 161 pacientes infartados, y se definieron como eventos
adversos la muerte, la insuficiencia cardiaca, la angina posinfarto y el reinfarto. Se calculd el indice leuco-glucémico y se crearon
dos grupos con valor de corte < 1600 y = 1600.

Resultados: Predomind el sexo masculino (62,1 %) entre la sexta y séptima década de la vida (29,2 %). La hipertension arterial (71,3
%), el tabaquismo (64,0 %) y la topografia inferior (58,4 %) fueron las caracteristicas basales relevantes. Los valores medios de
leucocitos 10,6 (+2,1), glucemia 7,9 (£ 2,4), indice leuco-glucémico 1468 (+ 505) fueron discretamente mayores en el sexo femenino.
El 29,2 % de la muestra presentd algin evento adverso; la angina postinfarto (44,68 %) y la insuficiencia cardiaca (42,6 %) fueron los
mds prevalentes. El indice leuco-glucémico = 1600 (p = 0,000; IC: 4,3-20,2), el sexo femenino (p = 0,003; IC: 1,4-5,6) y la topografia
anterior (p =0,001; IC: 1,6-6,5) constituyeron predictores independientes de complicaciones intrahospitalarias.

Conclusiones: El indice leuco-glucémico elevado representa una herramienta prondstica de complicaciones durante la etapa
hospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio.
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Abstract

Introduction: The leukoglycemic index has emerged as a useful tool in risk stratification of patients with acute myocardial infarction
in developing countries.

Objective: To evaluate the prognostic usefulness of the leukoglycemic index in the hospital phase of acute myocardial infarction at
the Carlos J. Finlay Hospital in the period 2021-2023.

Methods: An analytical, observational and cross-sectional study was carried out with 161 infarcted patients, and adverse events
were defined as death, heart failure, post-infarction angina and reinfarction. The leukoglycemic index was calculated and two
groups were created with cut-off values < 1600 and = 1600.

Results: Male sex predominated (62.1%) between the sixth and seventh decade of life (29.2%). Arterial hypertension (71.3 %), smoking
(64.0 %) and lower topography (58.4 %) were the relevant baseline characteristics. Mean values of leukocytes 10.6 (£ 2.1), glycemia
7.9 (£ 2.4), leukocyte-glycemic index 1468 (+ 505) were slightly higher in the female sex. Some 29.2 % of the sample presented some
adverse event; post-infarction angina (44.68 %) and heart failure (42.6 %) were the most prevalent. Leukoglycemic index = 1600 (p =
0.000; ClI: 4.3-20.2), female sex (p = 0.003; Cl: 1.4-5.6) and previous fopography (p = 0.001; Cl: 1.6-6.5) were independent predictors
of in-hospital complications.

Conclusions: Elevated leukoglycemic index represents a prognostic tool for complications during the in-hospital stage in patients
with acute myocardial infarction.

Keywords: acute myocardial infarction; prognosis; death.

Introduccidn:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la primera
causa de muerte por enfermedades cronicas no transmisibles en el
mundo. Se convierten en un problema emergente de salud publica,
que genera un costo importante del presupuesto sanitario. En este
sentido, 1,5 mil millones de personas las padecen y son responsables
del 33 % de las defunciones a nivel global actualmente.) La
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enfermedad arterial coronaria (EAC) representa el tipo mas comun
de ECV y su correcto abordaje representa un verdadero reto
cientifico por su trascendencia biologica, psicologica, social y
econ6mica.®

El infarto agudo de miocardio (IAM) constituye la presentacién mas
distintiva y determinante con una elevada morbilidad, mortalidad y
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discapacidad.® A pesar del enorme avance en el conocimiento de su
fisiopatologia y tratamiento, ain presenta una elevada mortalidad
intrahospitalaria, determinada por la ocurrencia de eventos
cardiacos adversos mayores (ECAM), que pueden acontecer durante
su curso clinico. Estas complicaciones pueden derivarse del
fenémeno isquemia/necrosis o estar asociadas con el tratamiento
empleado.® En este contexto se conoce que la inflamacién
desempena un papel importante en la génesis y el desarrollo del IAM.
En este sentido, estudios previos han demostrado que niveles
elevados de marcadores inflamatorios estdn asociados con este
proceso y presenta un vinculo especial con la gravedad del evento
coronario agudo y con un peor pronéstico. (50

A pesar de la existencia de novedosos biomarcadores con probado
rendimiento predictivo en el contexto del IAM (troponinas,
interleucinas, proteina C reactiva, péptidos natriuréticos,
fibrinégeno, entre otros), el dificil acceso a la mayoria de estos y su
elevado costo hacen que su obtencién no sea inmediata y no exista
una disponibilidad generalizada de estos. Por ello, su utilidad en la
practica clinica es limitada sobre todo en paises en via de
desarrollo.”)

Desde hace varias décadas se conoce que la leucocitosis constituye
un hallazgo frecuente en el IAM, y la evidencia cientifica avala la
relacion directa entre su conteo global y la morbimortalidad en fase
aguda. Aunque el mecanismo no esté claro, de forma directa, podria
atribuirse a un estado de hipercoagulabilidad o a un fen6meno de no
reflujo coronario micro- y macrovascular, y en forma indirecta a la
cardiotoxicidad, ocasionada por citocinas proinflamatorias.7:8)

Por otra parte, la hiperglucemia en las primeras horas del IAM esta
inducida por la descarga adrenérgica, debido al estrés oxidativo, y
vinculada a la isquemia, por lo que constituye un factor prondstico
independiente de muerte y complicaciones, incluso en pacientes no
diabéticos. El exceso de radicales libres conduce a un aumento en las
concentraciones de fibrinopéptido A, factor VII y fragmentos activos
de protrombina; también aumentan el grado de disfuncién
endotelial y la activacién y agregaciéon plaquetaria.® En afios
recientes se ha hecho referencia al valor combinado de estos
bioparametros, englobados en el término indice leuco-glucémico
(ILG), el cual ha sido propuesto como un biomarcador 1til en la
predicciéon de ECAM en fase aguda del IAM. Ello ha generado gran
expectativa en la practica clinica, en especial en paises en vias de
desarrollo.©® Respecto a lo anterior, Quiroga y otros©) fueron los
primeros en proponer el término en el 2010, al aplicar la formula ILG
= glucemia (mg/dl) x leucocitos (células). Desde entonces varios han
sido los trabajos,57:9) que emplean este biomarcador como predictor
de riesgo en el IAM, los que en su mayoria consisten en sefialar su
asociacion directa con la ocurrencia de los ECAM. A su vez, estos
hallazgos han sido objeto de polémica, debido a los diferentes valores
de cortes de ILG utilizados, asi como los disimiles disefios
estadisticos empleados.

Como consecuencia de lo anterior, y a pesar de ser sencillo, barato y
de facil obtenci6n e interpretacion, en la actualidad no se utiliza de
forma sistematica como una herramienta de prondstico
intrahospitalario en estos pacientes, lo que sugiere la realizacion de
nuevos estudios a gran escala para validar su uso.

El objetivo de la investigacion fue evaluar la utilidad pronéstica del
ILG en la fase intrahospitalaria de pacientes afectados de IAM en el
Hospital Dr. Carlos J. Finlay en el periodo 2021-2023.

Método

Se realiz6 un estudio analitico, observacional y transversal en
pacientes con diagnostico de IAM con elevacion del ST (IAMCEST),
ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Dr.
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Carlos J. Finlay, entre enero de 2021y enero de 2023. La poblacién
de estudio qued6 conformada por 161 pacientes con IAMCEST, que
aceptaron participar en la investigacion mediante la firma del
modelo de consentimiento Informado. Se excluyeron los que no
completaron las variables requeridas, con enfermedades infecciosas,
inflamatorias sistémicas o hematolégicas, y cuando no se pudo
realizar su seguimiento.

Para evaluar los factores asociados con el pronéstico de los pacientes
se utilizaron las siguientes variables:

1. Variables respuesta: definidas por la ocurrencia de alguno de
las siguientes complicaciones intrahospitalarias:

. Muerte de causa cardiaca (MC): defuncién atribuible a
etiologia cardiovascular, siempre que no exista otro
posible mecanismo diferente implicado, la cual se
determiné por la historia clinica del paciente.

. Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): cuadro dado por
disnea stbita, intolerancia al dectbito, taquicardia y
tercer ruido cardiaco y estertores hitmedos pulmonares
(clasificacion de KK).

e  Angina pos-IAM: episodios de dolor precordial opresivo
en reposo o a los minimos esfuerzos, de empeoramiento
progresivo, con o sin cambios eléctricos, que aparece 24
horas después del ingreso y hasta 30 dias después.

. Reinfarto (re-IAM): nueva elevacion del segmento ST >
0,1mV o aparicion de nuevas ondas Q patognomonicas en
al menos 2 derivaciones contiguas, asociado con sintomas
isquemia miocérdica aguda. Es el que ocurre a los 28 dias
de un IAM incidente o recurrente.

. Eventos combinados (ECAM): la asociacién de los
eventos anteriores.

2. Variables de estudio: se evaluaron aquellas variables con
posible valor prondstico en la evolucion de los pacientes
en estudio durante el ingreso hospitalario:

2.1. Sociodemograficas:

. Edad: cuantitativa continua, definida segin los afios
cumplidos en el momento en que se recogid la
informacion.

e  Sexo: cualitativa nominal dicotémica, segiin el sexo
biolégico (femenino/masculino).

2.2, Clinicas:

. Hipertension arterial sistémica: cualitativa nominal
dicotomica. Se consider6 hipertenso cualquier paciente
que lo refiri6 como antecedente patologico personal, con
tratamiento antihipertensivo, o le fueron documentadas
cifras de tension arterial superiores a 140/90 mmHg en
dos ocasiones o0 mas durante su atencion en el Servicio de
Cardiologia.

. Diabetes mellitus: cualitativa nominal dicotémica.
Glicemia basal en dos ocasiones =126 mg/dl 6 >7.1
mmol/L o necesidad de hipoglucemiantes orales o
insulina en adultos que tenian este antecedente
patologico personal. Asi como los que tuvieran
antecedentes patologicos personales de esta entidad y se
controlaban con dieta.

. Dislipidemia: cualitativa nominal dicotémica. Valores
basales de lipidos sanguineos en ayuna de 12 horas, con
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algunas de las siguientes caracteristicas: colesterol total:
> 5 mmol/L, y triglicéridos: > 1,71 mmol/L.

e  Obesidad: cualitativa nominal dicotémica. Se considerd
obeso a todo adulto que present6 un indice de masa
corporal > 30 Kg/m2, determinado por la formula: IMC =
peso (Kg) / talla (m)2.

e  Tabaquismo activo: cualitativa nominal dicotémica.
Consumo actual de cigarrillos o tabaco en los dltimos 12
meses.

. Enfermedad renal cronica: cualitativa nominal
dicotomica. Valores de filtrado glomerular inferior a 60
ml/min/1,73 m2sc o pacientes sometidos a tratamiento
dialitico.

. IAM previo: cualitativa nominal dicotémica. Se definio
cuando se recogi6 como antecedente patologico personal,
o se constato la presencia de ondas Q patolégicas en dos o
mas derivaciones contiguas en el ECG, asi como evidencia
por imagen de pérdida de miocardio viable, siguiendo un
patrén compatible con una etiologia isquémica mediante
ecocardiograma transtoracico.

. Método de reperfusiéon empleado: cualitativa nominal

dicotoémica

—  Fibrinolisis: cuando se utilizd0 estreptoquinasa
recombinante a las dosis recomendadas segin protocolos
institucionales.

- Intervencién coronaria percutdnea (ICP): cuando se
realizo cualesquiera de las intervenciones coronaria por
via percutdnea en el contexto del IAM (primaria, rescate
o farmacoinvasiva).

2.2. Electrocardiograficas:

e  Topografia del IAM: cualitativa nominal politémica.
Segun la presencia en ECG de elevacion del segmento ST
en dos o més derivaciones contiguas

e  Anterior: elevacion del segmento ST en derivaciones Vi-

Vo6

e  Inferior: elevacion del segmento ST en derivaciones DII,
DIII y AVF

. Lateral: elevacién del segmento ST en derivaciones DI,
AVL, V5yV6

2.4. De laboratorio:

. Glucemia: cuantitativa, continua. Valores determinados
en muestra de sangre venosa periférica en las primeras 24
horas y expresados en mmol/l.

. Leucocitos: cuantitativa, continua. Valores determinados
en muestra de sangre venosa periférica en las primeras 24
horas expresados en valores absolutos x 109/L.

. Creatinina: cuantitativa, continua. Valores determinados
en muestra de sangre venosa periférica en las primeras 24
horas y expresados en umol/1.

. Acido trico: cuantitativa, continua. Valores determinados
en muestra de sangre venosa periférica en las primeras 24
horas y expresados en mmol/1.

. ILG: cuantitativa, continua. Obtenido segtin la relacion de
los valores basales entre leucocitos y glucemia al ingreso;
mediante la formula:49,146 ILG= [glucemia (mg/dl) x
leucocitos(106/L)]/1000y agrupados segin el valor de
corte de <1600 y 21600.(10)

Los pacientes que se diagnosticaron con IAM en el cuerpo de guardia,
mediante el interrogatorio, examen fisico y los estudios
complementarios, se ingresaron en la Sala de Cardiologia donde se
le extrajo muestra de sangre para exdmenes de laboratorio, que
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incluian el hemograma completo y la quimica sanguinea. Se calculd
el valor del ILG de los pacientes y se crearon dos grupos con valores
de < 1600y = 1600.

Para el calculo del ILG se utilizo la formula ILG = (glucemia [mmol/1]
x18 x leucocitos [109/1]). Se documento6 la ocurrencia de ECAM en
los pacientes durante su internamiento. Los datos de los pacientes se
plasmaron en una planilla de vaciamiento confeccionada por los
autores del estudio, y se procesaron con el programa informaético
para anélisis estadistico SPSS para Windows, version 21.

En el procesamiento de variables cuantitativas se emplearon la
media aritmética como medida de tendencia central, y la desviacion
estandar como medida de dispersion. Para las variables categoéricas
se usaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para
determinar la posible asociacion entre las variables se utilizo el ji al
cuadrado de Pearson y se emple6 la correccion de Yates en el caso de
las tablas de 2 x2. Se realiz6 un analisis multivariado con el empleo
de la regresion logistica (método de Cox) para determinar las
variables con asociacion independiente con los ECAM. El nivel de
significacion estadistica utilizado fue de p < 0,05 con un intervalo de
confianza de 95 %.

Los pacientes se informaron acerca del objetivo del estudio durante
su entrevista inicial y se tuvo en cuenta su aprobacién mediante el
consentimiento informado por escrito y firmado, para incluirlos en
la investigacién. El estudio se aprobd por el Comité de Etica de la
institucién. Se siguieron los principios establecidos en la Declaracién
de Helsinki.(

Resultados

El presente estudio incluy6 161 pacientes de ambos sexos con
diagnostico de IAMCEST. La mayoria fue del sexo masculino
(62,1 %) con edad promedio fue de 65,04 + 12,4, y
predominaron los individuos entre la sexta y séptima década
de la vida (29,2 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes segtin grupo de edades y el sexo

Grupo Sexo n (%)
de Total P
edades . i n (%)

o Masculino Femenino
(afios)
<50 15 (9,3) 7(4,3) 22 (13,7) 0,412
51-60 29 (18,0) 6(3,7) 35 (21,7) 0,010
61-70 32(19,9) 15(9,3) 47 (29,2) 0,065
71-80 20 (12,4) 17 (10,5) 37(23,0) 0,312
281 4(2,5) 16 (9,9) 20(12,4) 0,031
Total 100 (62,1) 61(37,9) 161 (100) -

La tabla 2 muestra las variables clinicas segtin el sexo. La HTA
constituyd la més prevalente (71,3 %) con predominio no
significativo en el sexo masculino (p = 0,1), seguido del tabaquismo
(64 %), con predominio significativo en los hombres (41,3 vs. 23 %;
p = 0,04). El 21,1 % present6 infarto de miocardio previo y el 20,5 %
de los participantes eran diabéticos. Destaco la topografia inferior
(58,4 %) con mayoria significativa en el sexo masculino (38,5 vs. 20
%; p = 0,032). El 76,6 % de los pacientes recibi6 terapia de
reperfusion farmacologica.
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Tabla 2 - Caracteristicas basales de los pacientes y el sexo

Tabla 4 - Pacientes segtn ocurrencia de ECAM e ILG

Leyenda: DM: diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica, HTA:
hipertension arterial, ICP: Intervencion coronaria percutanea, IM: infarto de
miocardio.

En la tabla 3 se analizan los valores promedios de los bioparametros
determinados segun el sexo. La media de los valores de leucocitos
estuvo en rangos normales sin diferencias significativas (10,5 + 2,5
vs. 10,6 + 2,1; p = 0,51). De igual forma se comportaron los valores
de colesterol (3,6 £ 1,3 vs. 3,9 + 1,4; p = 0,39). Hubo discreta
superioridad no significativa de los valores de acido trico en los
hombres (359 + 124 vs. 343 + 105; p = 0,54). Se debe resaltar el
predominio significativo del ILG en las mujeres (1310 + 440 vs. 1468
+ 505; p = 0,021).

Tabla 3 - Variables de laboratorio y sexo

par Sexo X (+DE) | Total P
arametros
Masculino | Femenino | X (+DE)
Leucocitos 10,5 (2,5) 10,6 (2,1) 10,2 (2,4) | 0,515
Glicemia 6,8 (2,0) 7,9 (2,4) 7,2 (2,2) 0,269
1370
ILG 1310 o 1468 (50, 0,021
310 (440) | 1468 (505) (487)
Colesterol 3,6 (1,3) 3,9 (1,4) 3,7(1,4) | 0,396
Triglicéridos 1,4 (1,1) 2,1(1.3) 1,7 (1,9) 0,461
.. 103,2 110,8
Creatinina 115 (58,8 0,
5(58,8) ) (48.0) 394
Acido trico 359 (124) 343 (105) 353 (117) | 0,544

Leyenda: ILG: indice leuco-glucémico, X (+ DE): media +
desviacion estandar.

La tabla 4 resume la ocurrencia de ECAM en funcion del ILG. El 29,2
% (47 pacientes) presentd alguna complicacién. La angina pos-IAM
constituy6 el documentado mas frecuentemente (44,68 %), seguido
de la IC (42,6 %) y la muerte (10,6 %). La mayoria de las
complicaciones se encontraron en el subgrupo de ILG > 1600. En
este sentido, la angina pos-IAM (57,14 vs. 42,8 %; p = 0,021), la IC
(75 vs. 25 %; p = 0,000) y la muerte (10,6 vs. 0 %; p = 0,002)
constituyeron los ECAM mayormente relacionados con el ILG
elevado.

<»

S % o
Caracteristicas exo n (%) Total P E ILG n (%) Total
: = n (%) ventos o p
Masculino Femenino n (%)
<1600 21600
114
HTA 66(41.3) | 48(300) | (o oy | 0103 Muerte 0 (0) 5(10,6) | 5(10,6) 0,002
DM - 18 (11,2) (2303 | o087 IC 5 (25) 15 (75) 20 (42,6) 0,000
5 Re-IAM o (0) 1(2,13) | 1(2,12) 0,172
Tabaquismo 66 (41,3) 37 (23,0) ( 6103 ) 0,004 12
40 A.pos-IAM | 9(42,8) 21(44,68) | 0,021
Dislipidemia 6(3,7) 7 (4,4) 13(8,) | 0,216 (57,14)
: 26 . 14 33
Obesidad 12 (7,5) 14 (8,7) 0,067 100)*
(16,2) Combinados (29.79) (70.21) 47 (100)
ERC 744 4(25) u©8) | o914 Leyenda: A. pos-IAM: angina postinfarto, IC: insuficiencia
IM previo 21 (13,0) 13(8,1) (23141) 0,063 cardfaca, ILG: indice leuco-glucémico, Re-IAM: reinfarto, *: % en
: relacion con el nimero de complicaciones ocurridas.
Anterio 55
N 29 (18,0) 26 (16,1) @as) 0,131
Topografia ’ La tabla 5 muestra el anlisis multivariado realizado en funcién de
Inferior 62 (38,5) 32 (20,0) (5%44) 0,032 los ECAM. Se incluyeron variables con posible asociacién con la
5 : ocurrencia de las complicaciones. El ILG = 1600 se identific6 como
ateral 9 (5,6) 3(1,9) 12(7,5) | 0,061 . . L)
Fibrino 123 factor prondstico de ECAM, a partir de la regresiéon de Cox [p =
3 lisis 78 (78,0) 45738) | oy | 0257 0,000; (4,3-20,2), con un exponencial (B) igual a 9,3]. Similar
Reperfusién comportamiento present6 el sexo femenino [p = 0,003; (1,4-5,6) con
Icp 2(21) 5(8,2) 7(43) | 0481 un exponencial (B) de 2,8] y la topografia anterior de IAM [p = 0,001;

(1,6-6,5) con un exponencial (B) igual a 3,2.

Tabla 5 - Analisis multivariado para la ocurrencia de ECAM

Variables P Exp (B) IC exp (B) 95%
Limite Limite
inferior superior

ILG alto (= | 0,0000 9,3 4,3 20,2

1600)

HTA 0,8442 0,9 0,4 2,0

DM 0,5574 0,9 0,3 1,8

Tabaquismo 0,7366 0,9 0,4 1,8

Sexo 0,0034 2,8 1,4 5,6

femenino

Top. anterior 0,0011 3,2 1,6 6,5

Leyenda: DM: diabetes mellitus, HTA: hipertension arterial, IC:
intervalo de confianza, ILG: indice leuco-glucémico, Top: topografia
del infarto.

Discusion:

En el presente estudio se incluyeron 161 pacientes con diagndstico de
IAMCEST, y se evalud la utilidad prondstica del ILG en la ocurrencia
de complicaciones durante el internamiento. La media de edad fue
de 65 afios y la mayoria de los pacientes se encontraban entre la sexta
y séptima década de la vida. El sexo masculino, la HTA y el
tabaquismo constituyeron las caracteristicas clinicas y demograficas
predominantes. Estos resultados concuerdan con lo expuesto por los
distintos autores consultados.(?) Es universalmente conocido que el
sexo masculino, el envejecimiento corporal, la HTA, y el héabito de
fumar se asocian con un riesgo incrementado de padecer EAC, y en
especial IAM.(3)

Llama la atenci6n la poca representatividad que tuvo la obesidad y la
dislipidemia, lo que se contrapone con lo reportado en trabajos
similares, donde se registra una mayor prevalencia, que en algunas
series alcanza hasta el 30,0 %.045) Esto pudiera obedecer a
variaciones propias de los factores de riesgo en la poblacién
estudiada y al pequefio tamafio de la muestra escogida.
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Usualmente, la topografia del IAM se vincula con el pronéstico y esta
relacionada, de forma directa, con la extension y severidad del evento
agudo. Son varias las investigaciones llevadas a cabo en este sentido
y se plantea un peor pronéstico en el IAM de topografia anterior.(3.16)
En la presente serie la localizacion inferior constituy6 la topografia
mas frecuentemente reportada (47,3 %), lo que coincide con varios
estudios consultados,7:18) donde se conoce que este tipo de IAM es
el de mayor prevalencia. Otros autores,*9) sin embargo, difieren con
estos resultados.

Varios marcadores de inflamacién y trombosis se han estudiado con
el fin de evaluar el roll pronéstico de complicaciones en los pacientes
con IAMCEST. En este contexto, la utilidad del ILG como predictor
de ECAM se ha investigado en disimiles trabajos, y aunque no se
cuenta con un punto de corte establecido, dado que los valores varian
de una poblacién otra, todos los autores concuerdan en que, a
medida que su valor absoluto se eleva, aumentan la probabilidad de
que ocurran complicaciones, las cuales, a su vez, influyen de manera
importante en el pronoéstico y la supervivencia.(20)

Los valores significativos de ILG mayores en el sexo femenino (p =
0,021), obtenidos en el presente trabajo concuerda con lo reflejado
por Padilla y otrosV en su investigacién. De forma similar, Cuesta 'y
otros®? registraron en sus series de pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) valores superiores de ILG en las mujeres
(1602,27 vs. 1567,8; p = 0,05).

La ocurrencia de eventos adversos en fase intrahospitalaria influye
de manera importante en el prondstico y la supervivencia de los
pacientes. En la presente serie se crearon dos grupos con valores de
corte de (< 1600 y = 1600). De los 47 eventos registrados durante el
seguimiento, 33 se produjeron en pacientes con niveles de ILG >
1600; siendo la angina pos-IAM, la IC y la muerte los ECAM fueron
los de mayor prevalencia. Se debe destacar que Quiroga y otros(©)
fueron los primeros en utilizarlo en este escenario clinico y
reportaron una tasa de complicaciones de 61 % en los pacientes con
un ILG > 1600, comparado con el 29 % en aquellos con cifras
inferiores a este valor de corte. Los autores citados concluyeron que
la muerte, la angina pos-IAM y la IC constituyeron los ECAM
mayormente documentados, y asociados con el ILG elevado. Estos
hallazgos coinciden con los resultados de la presente investigacion.

Por su parte Contreras y otros,23) al investigar el comportamiento
del ILG en una muestra de 249 pacientes con diagnostico de IAM,
utilizaron un punto de corte inferior (1326,5); no obstante,
obtuvieron mayores tasas de complicaciones globales (46 vs. 25 %; p
< 0,05) en el grupo con ILG superior al fijado. Martinez Saldania y
otros®4) difieren en gran medida de los planteamientos previos. Tales
resultados podrian estar explicados, al menos en parte, en el hecho
de que en dicha investigacion se incluyé una muestra menor y se
reclutaron pacientes con anginas inestables; que hasta el momento
no se demostrado la utilidad de este indice en esta forma de SCA.

La angina pos-IAM constituye uno de los ECAM maés frecuente en
fase aguda del IAM. Su aparicion constituye un factor independiente
de mortalidad durante el internamiento y a largo plazo, debido a la
mayor asociacion de esta con la ocurrencia de arritmias ventriculares
malignas (AVM), reinfarto y ruptura miocardica.®5 En la presente
serie su prevalencia fue de 44,68 %. Respecto a esto, varios autores
coinciden en senalar resultados similares, sobre todo vinculado con
un ILG elevado.26)

El 42,6 % de las complicaciones documentadas en la presente
investigacion constituyeron algtin grado de IC. Estos son resultados
similares a la mayoria de los estudios consultados, en los cuales las
cifras varian de un investigador a otro, y todos coinciden en sefalar
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su relacién causal con el pronéstico adverso y la muerte a corto y
mediano plazo.(26:27)

Al evaluar el valor prondstico del ILG en la presente serie, se aprecid
que en el analisis multivariado, donde ademés se incluyeron
variables clinicas como la HTA, el sexo, la DM y el tabaquismo, el ILG
> 1600 constituy6 una variable predictora independiente de ECAM
(p = 0,00, IC: 4,3-20,2), con un exponencial (B) igual a 9,2. Estos
resultados son comparables con lo reportado por Reyes Villareal y
otros,? quienes plantean que el ILG elevado resulté ser un adecuado
predictor de ECAM durante la hospitalizacion (p < 0,001; 8,8; IC 2,9-
26,9); su punto de corte fue ligeramente més bajo, que el empleado
en este trabajo.

Lo anterior posiblemente se explica, debido a que la poblacién
estudiada fue ocho veces menor a la reportada por dicho autor. A su
vez, Ortega Palomino y otros,®® en su estudio “Factores predictivos
de mortalidad hospitalaria en IAMCEST”, que incluy6 264 pacientes,
plantean la relacién directa existente entre el ILG > 1 600 y la
aparicion de ECAM (p = 0,003; OR 3,1; IC: 1,42-6,72).

Estos hallazgos parecen estar explicados sobre la base fisiopatologica
que vincula el roll de la hiperglicemia y la leucocitosis en la fase
aguda del IAM. La leucocitosis suele ser proporcional a la magnitud
del proceso necroético del IAM, a su vez, a la elevaciéon de las
concentraciones de glucocorticoides y, posiblemente, a la
inflamacién coronaria. Es por ello que se considera esté relacionada
con la peor evolucion clinica, en general, y la mortalidad en
particular. Pruebas experimentales parecen indicar que la oleada de
catecolaminas, que se produce tras una oclusién coronaria aguda,
podria movilizar progenitores leucocitos de la médula dsea, y
mantener, de ese modo, la respuesta inflamatoria tras un IAM. (29

Por su parte, la hiperglucemia en fase aguda del IAM se asocia con
un aumento del riesgo de muerte y de morbilidad durante la
hospitalizacion, debido a que se comporta como un factor de estrés
metabodlico agudo, independientemente de ser diabético o no.
Ademas, se le atribuye un papel facilitador en el desarrollo del SCA 'y
acentiia las consecuencias del dafo celular producido por la
isquemia miocérdica aguda, lo que parece intensificar la extension y
severidad de la necrosis miocardica en el IAM.(30)

Es conocido que en pacientes del sexo femenino el pronéstico tras un
IAM es peor que en hombres. Lo antes expuesto se fundamenta en el
hecho de que las mujeres tienden a presentar EAC més tarde que los
hombres, consultar con mayor retraso a los servicios de urgencias y
presentar sintomas atipicos. Segun las investigaciones realizadas,
parece existir un factor anatémico coronario que las hace
merecedoras de un pronodstico adverso, dado por la presencia de
vasos coronarios mas pequefios, tortuosos y propensos a la
disfuncién endotelial.(31:32:33) En el presente estudio el sexo femenino
resulté ser la segunda variable asociada de forma independiente con
los ECAM (p = 0,003; OR 2,8; IC: 1,4-5,6). Relacionado con lo
anterior, Valero (34) plante6 mayor mortalidad en el sexo femenino;
sin embargo, tras realizar un ajuste por la edad de los pacientes, el
sexo no constituyd una variable independiente de mortalidad a corto
plazo (p = 0,32; OR 1,71; IC: 0,97-2,99).

La topografia anterior result6 ser la tercera variable asociada de
forma independiente con los ECAM. Varios investigadores aseveran
que esta podria ser una variable condicionante de la ocurrencia
global de complicaciones, debido a la extension de la masa
miocardica implicada y la afeccion directa de la arteria descendente
anterior, lo cual se relaciona directamente con las AVM, las
complicaciones mecénicas y la IC.65 Sin embargo, otros autores
consultados®® no han encontrado asociacién estadisticamente
significativa entre la topografia anterior y los ECAM, sustentado en
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parte por la realizacién oportuna de ICP primaria y el empleo de
tratamientos antitrombéticos adecuados.

En un metaandlisis recientemente publicado®”) se realizd6 una
revision extensa de la evidencia disponible respecto a la utilidad
pronodstica del ILG en el IAMCEST. Sus autores refirieron que en
ausencia de biomarcadores especificos de avanzada el ILG podria ser
una alternativa para predecir mortalidad intrahospitalaria en estos
pacientes, debido a su disponibilidad, facil determinacién y bajo
costo. Sin embargo, esto no debe ser interpretado de forma aislado
dado su baja capacidad predictiva de complicaciones. Estas
conclusiones se realizaron sobre la base de estudios mayormente
elaborados con poblaciones hispano-latinas, por lo que su
aplicabilidad a otros grupos étnicos esta atn cuestionada. Estudios
futuros se requieren para comparar los scores predictivos
disponibles con el ILG.

El mérito fundamental del presente trabajo consiste en senalar que
en pacientes con JAMCEST resulta de utilidad la informacién que
proporciona el ILG, ya que pudiera estar en relacion con la
ocurrencia de complicaciones intrahospitalarias. Por tal motivo, este
sencillo parametro pudria constituir una herramienta facilmente
disponible para la estratificacion de riesgo y plantear, asi, la
necesidad de estrategias invasivas y terapias farmacol6gicas potentes
en casos de alto riesgo. A pesar de ello, se considera que futuras
investigaciones seran necesarias para validar estos resultados y
mejorar la falta de consenso atin existente.

Conclusiones:

Se concluye que el ILG elevado representa una herramienta
prondstica de complicaciones durante la etapa intrahospitalaria en
pacientes con IMACEST.
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