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RESUMEN

Introduccion: Se realizd una investigacion descriptiva y prospectiva con la intencién de
definir el valor prondstico del indice leucoglucémico en pacientes portadores de sindrome
coronario agudo con elevacién del ST.

Objetivo: Valorar la importancia de la utilizacion del indice leucoglucémico como factor
predictivo de complicaciones en el infarto agudo de miocardio con ST elevado.

Métodos: Se estudid una muestra de 60 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Clinico Quirtrgico Docente Amalia Simoni, de Camagtey, durante
el afio 2021, a los que se les llend un cuestionario, de donde se obtuvieron: edad, color
de la piel, antecedentes patoldgicos personales, habitos téxicos, complicaciones
ocurridas, estado al alta y resultados del indice leucoglucémico. Los datos extraidos
fueron manejados segun estadistica descriptiva, para obtener resultados en nimero y
porciento, que conllevaron a las conclusiones finales.
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Resultados: Predominaron mujeres blancas mayores de 56 afios de edad, hipertensas
y diabéticas, asociadas al habito de fumar en un gran porciento, con la aparicion de
multiples complicaciones. También predominaron el cuadro de insuficiencia cardiaca y
las arritmias en mas de dos tercios de los casos, y hubo un numero alto de fallecidos
con indice leucoglucémico elevado.

Conclusiones: Los resultados derivados de esta investigacion apoyan el fundamento
tedrico-practico de la utilizacién del indice leucoglucémico como predictor de
complicaciones a corto plazo en el infarto agudo de miocardio con ST elevado, apreciado
por su sencillez, amplia disponibilidad y bajo costo.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; insuficiencia cardiaca; complicaciones;
mortalidad; indice leucoglucémico.

ABSTRACT

Introduction: A descriptive and prospective research was carried out with the intention
of defining the prognostic value of the leuko-glycemic index in patients carrying acute
coronary syndrome with ST elevation.

Objective: To assess the importance of the use of the leuko-glycemic index as a
predictive factor of complications in acute myocardial infarction with elevated ST.

Methods: A sample of 60 patient was studied; they entered the Intensive Care Unit of
the Clinical Surgical Teaching Hospital Amalia Simoni, of Camaguey, during 2021, and
filled out a questionnaire from which age, color of skin, personal pathological
antecedents, toxic habits, complications, status at discharge and results of the leuko-
glycemic index were obtained. The extracted data were managed according to
descriptive statistic to obtain results in number and percentage, which led to the final
conclusions.

Results: White women over 56 years old, hypertensive and diabetic predominated,
associated with smoking in a large percent, and with the appearance of multiple
complications. Heart failure and arrhythmias also predominated in more than two thirds
of the cases, and there were a high number of deaths with high leuko-glycemic index.

Conclusions: The results derived from this research support the theoretical-practical
foundation of the use of the leuko-glycemic index as a predictor of short term
complications in acute myocardial infarction with elevated ST, appreciated for its
simplicity, wide availability and low cost.

Key words: acute myocardial infarction; heart failure; complications; mortality; leuko-
glycemic index.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares han mantenido un incremento a nivel internacional,
de tal modo que han llegado a ser la primera causa de mortalidad entre los paises de
altos, medianos y bajos ingresos, segun los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud.®

Cuba reporta una mortalidad por enfermedades cardiacas de 43 052 casos en 2021,
contra 29 956 en el afio anterior. Esto demuestra el incremento de los fallecimientos por
estos padecimientos,® lo que denota la jerarquia que las enfermedades del corazén
poseen dentro de los problemas sanitarios en el pais.

Rodriguez-Martinez et al.(® describieron que “la inflamacién es una parte esencial del
proceso aterogénico, con numerosos marcadores involucrados tanto en la génesis como
en la evolucién del sindrome coronario agudo”.

Estudios previos han demostrado que niveles elevados de marcadores inflamatorios
estan asociados con la gravedad de la enfermedad coronaria y con un peor prondstico.®
A pesar de existir novedosos marcadores (interleucinas, proteina C reactiva,
homocisteina, péptidos natriuréticos, fibrindgeno, entre otros), el recuento de leucocitos
y de sus componentes diferenciales constituye una herramienta rapida, universal y poco
costosa para establecer la conducta a seguir y el prondstico de estos pacientes. Por su
parte, la hiperglucemia inducida por la respuesta inflamatoria y adrenérgica al estrés
isquémico, es frecuente y constituye un factor prondstico independiente de muerte y
complicaciones en el sindrome coronario agudo.(® Por lo anterior, se realiza este estudio
con el objetivo de valorar la importancia de la utilizacion del indice leucoglucémico como
factor predictivo de complicaciones en el infarto agudo de miocardio con ST elevado.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y longitudinal sobre el uso del indice
leucoglucémico como factor prondstico de las posibles complicaciones del infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST. El indice se obtuvo mediante la formula ILG =
(glucemia [mg/dL] x leucocitos [106/1]) / 1000, y se midi6 al ingreso de los pacientes
diagnosticados con este padecimiento, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Clinico Quirurgico Docente Amalia Simoni, durante 2021. De esta poblacion se extrajo
una muestra de 60 pacientes. Después de realizarle el consentimiento informado vy la
historia clinica, se llend una encuesta, que se mantuvo como registro primario. De ella
se obtuvieron: edad, sexo, color de la piel, antecedentes patoldgicos personales, habitos
toxicos, complicaciones ocurridas, estado al alta y resultados del indice leucoglucémico.
Esta encuesta se mantuvo actualizada durante todo el ingreso por el investigador
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principal, y aportd los datos necesarios, que fueron manejados segun calculos previstos
de la estadistica descriptiva para la entrega del resultado en nimero y porciento, y poder
obtener las conclusiones finales.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los grupos de edades de los pacientes estudiados, donde predominan
los casos mayores de 56 anos.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin grupos de edades

Grupos de edades | No. %

30-45 afios 4 6,7
46-55 afos 12 20,0
56-79 afios 28 | 46,7
> 80 afos 16 | 26,6
Total 60 100

En la tabla 2, donde se describe la distribucion por sexo, aparece un ligero predominio
del femenino.

Tabla 2. Distribucion de pacientes seguln sexo

Sexo No. %
Masculino | 29 | 48,3

Femenino 31 51,7
Total 60 100

En la tabla 3 se analiza el color de la piel. Existe predominio de la enfermedad en blancos
y negros, con ligera superioridad en los primeros.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun color de la piel

Color de la piel | No. %

Blanco 29 | 48,3
Negro 25 | 41,7
Mestizo 6 10,0
Total 60 100

En la tabla 4 se exponen las comorbilidades. Aparece en mas de la mitad de los casos la
hipertensién arterial, seguida de la diabetes mellitus y las dislipidemias.

Tabla 4. Distribucion seglin antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patolégicos personales | No. %

Hipertensién arterial 31 | 51,7
Diabetes mellitus 15 25,0
Dislipidemias 10 16,7
Insuficiencia renal 2 3,3
Otras 2 3,3

La tabla 5 muestra la distribucion segun los habitos toxicos detectados, donde se puede
observar el predominio del tabaquismo, seguido, en menor porciento, del alcoholismo.

Tabla 5. Distribucion segun los habitos toxicos

Habitos toxicos | No. %
Tabaquismo 19 | 31,7
Alcoholismo 6 10,0
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La tabla 6 indica los resultados finales de la formula del indice leucoglucémico, con un
predominio de los indices elevados.

Tabla 6. Distribucion segun resultados del indice leucoglucémico

indice | No. %

Elevado | 48 80
Normal 12 20
Total 60 100

Las diferentes complicaciones ocurridas y divididas acorde al resultado del indice
leucoglucémico se describen en la tabla 7. Se observa la aparicion de mayor cantidad de
complicaciones en los casos con indice elevado, con predominio de la insuficiencia
cardiaca y las arritmias.

Tabla 7. Distribucion segun total de complicaciones detectadas

Indice Indice
L leucoglucémico leucoglucémico
Complicaciones elevado normal
No. % No. %
Insuficiencia cardiaca 16 26,6 5 8,3
Arritmias 13 21,6 3 5,0
Edema pulmonar agudo 5 8,3 2 3,3
Embolismo 3 8,3 1 1,6
Shock 3 8,3 1 1,6
Ruptura de cuerda tendinosa 3 8,3 - -
Ruptura de pared o tabique 2 3,3 2 3,3
Arresto cardiaco - - 1 1,6
Totales 45 75 15 25

La tabla 8 muestra el estado al alta, donde se visibiliza un alto nimero de muertes dentro
de los pacientes con indice leucoglucémico elevado.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun el estado al alta

Indice Indice

leucoglucémico | leucoglucémico

Estado al alta elevado normal
No. % No. %

Vivos (46) 25 41,7 21 35,0
Fallecidos (14) 12 20,0 2 3,3
Total 37 61,6 23 38,3

DISCUSION

Desde hace afios se ha intentado encontrar diferentes marcadores que logren
pronosticar la evolucidn de los pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio, que
sean confiables y aplicables econémicamente, para poder implementar las medidas
adecuadas, con el fin de evitar complicaciones. Todo esto es complejo, heterogéneo y
participan multiples factores; de ahi la importancia de buscar nuevos indices prondsticos
faciles, accesibles y reproducibles, que se puedan realizar en el segundo nivel de
atencién en la poblacién cubana.

Se incluyeron en esta investigacion 60 pacientes con diagndstico de sindrome coronario
agudo con elevacién del ST. Dentro de las variables sociodemograficas se encontrd: un
predominio del 46,7 % del grupo de edades de 56 a 79 afos, lo que concuerda con otras
investigaciones, donde la aparicion de las enfermedades coronarias de tipo
aterosclerdtico se incrementan con la edad.(®”) Con relacién al sexo, se puede observar
un mayor porciento de mujeres, aunque la diferencia es muy pequefia. Las mujeres del
estudio son posmenopausicas, que ya han perdido la defensa estrogénica, lo que
entonces explicaria el muy ligero predomino femenino. Esto contrasta con otros estudios,
donde siempre predomina el sexo masculino.® No obstante, Rossello et al.(® describen
un incremento de mortalidad por infarto agudo de miocardio en mujeres en paises de
bajos ingresos.

En relacién al color de la piel, existe un predominio de pacientes de color blanco, a
diferencia de otros estudios, donde ha predominado el color negro;(19 sin embargo,
estudios recientes achacan esta diferencia a la posibilidad de la asistencia a centros
especializados.(1)

Se detectd en estos pacientes una elevada frecuencia de comorbilidades; entre las mas
frecuentes, hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias. Es sabido que la
resistencia a la insulina se asocia significativamente a reconocidos factores de riesgo
cardiovascular como la diabetes, la hipertensién arterial, la dislipidemia aterogénica y
otros factores relacionados a la disfuncion endotelial, los cuales predisponen a la
inflamacion crdnica.(t213) En los Ultimos afios, se ha incrementado la evidencia cientifica
que avala el papel de la inflamacion en el desarrollo de la ateroesclerosis y en la
patogenia de la trombosis coronaria.(1?
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Estudios recientes muestran que la elevacién de ciertos marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, interleucinas, péptido natriurético) en el sindrome coronario agudo
se asocia con un mayor numero de complicaciones cardiovasculares y muerte a corto y
largo plazo.*® Sin embargo, la accesibilidad a la mayoria de estos marcadores no es
universal, su costo es elevado y su obtencidn no suele ser inmediata; por ello, su utilidad
en la practica clinica habitual es limitada. Usualmente se le presta poca atencién al
recuento leucocitario, uno de los marcadores propuestos en el sindrome coronario
agudo, a pesar de su facil obtencién en la analitica de rutina de los pacientes que
ingresan. Por otra parte, las concentraciones plasmaticas de glucosa en el momento del
ingreso por sindrome coronario agudo constituyen un importante factor prondstico,
incluso en pacientes no diabéticos.(**)

Esta investigacidn arrojo que un elevado porciento de enfermos eran fumadores; ha sido
descrito que la funcién endotelial se altera de inmediato al fumar. Esto se ha comprobado
en las arterias coronarias epicardicas, incluso puede reducir la luz de los vasos coronarios
hasta en un 40 %, ademas de que es conocido como factor de riesgo para la produccién
de espasmo coronario. Esta vasoconstriccion puede iniciar facilmente la rotura de una
placa aterosclerdtica.(16)

Por otro lado, la inhalacion de particulas componentes del humo produce una reaccion
inflamatoria vascular que estimula los macrofagos, que también liberan numerosos
mediadores como factor de necrosis tumoral, interleukinas 1, 6 y 8, factor estimulante
de granulocitos y factor estimulante de los macrofagos, los cuales se unen al efecto
aterogénico de las anteriores comorbilidades descritas, y facilitan la liberacién de
leucocitos y glucosa.(13:16)

En esta investigacion se encontrd un elevado nimero de complicaciones, dentro de ellas
fueron mas frecuentes las derivadas del dafio del musculo cardiaco, como el fallo de
bomba, las arritmias y el edema agudo pulmonar, lo cual llevd a la muerte a 14
pacientes, fundamentalmente por dafio del musculo y el shock cardiogénico, acorde a lo
reportado en otras investigaciones.(*”)

En el analisis de la elevacion del indice leucoglucémico se puede observar que, tomando
como margen 1600, este se elevd en un 75 % de los casos complicados. La evidencia
tedrica y practica de los componentes de este indice por separado, como factores de
peor prondstico a corto y largo plazos, sugiere la légica asociacion de estos en un indice.

Al analizar la relacién de las complicaciones con el indice leucoglucémico elevado aparece
que el 75 % de las complicaciones aparecido en este grupo, con predominio de la
insuficiencia cardiaca y las arritmias, al igual que lo encontrado por Auquilla Soria(*®) en
su tesis de grado en la Universidad de Cuenca.

Previas observaciones han demostrado que el indice leucoglucémico constituye un
marcador de mal prondstico durante la estadia hospitalaria.(*® Roldan Rivas et al.(t?
realizaron una amplia investigacion sobre la asociacién entre el indice leucoglucémico,
muerte y complicaciones durante la estadia hospitalaria; mientras que Qi et al.?% fueron
capaces de reproducir sus resultados, con cortos periodos de tiempo, muy similar a lo
sucedido en este estudio, donde fallecieron 14 pacientes, y de ellos, 85,7 % presentaron
un indice leucoglucémico elevado.
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CONCLUSIONES

Los resultados derivados de esta investigacién apoyan el fundamento tedrico y practico
de la utilizacion del indice leucoglucémico como predictor de complicaciones a corto plazo
en el infarto agudo de miocardio con ST elevado. Su sencillez, amplia disponibilidad,
bajo costo y el hecho de ser parte de los examenes complementarios que se realizan al
momento del ingreso de los pacientes portadores de sindrome coronario agudo, avalan
alun mas su potencial aplicacién en la estratificacién temprana del riesgo de
complicaciones. Futuras investigaciones multicéntricas y con mayores muestras, son
necesarias para confirmar los resultados alcanzados en este estudio acerca de la
capacidad pronéstica del indice leucoglucémico en pacientes portadores de infarto agudo
de miocardio.
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