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RESUMEN

INDICE LEUCOGLUCEMICO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD Y
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST.

AUTORES: ! Dra. Gloria Isabel Vargas Hernandez, 2 Dra. Elisa Sanchez Cabrera, *Dr. Juan
Luis Santos Cruz. 1 Coordinador clinico de educacion e investigacion en la UMF 2. 2Médico
Urgencidlogo adscrito al Hospital General de Zona numero 20. 3Residente de Urgencias
Médicas del Hospital General de Zona nimero 20.

ANTECEDENTES: Existen diferentes marcadores para predecir la mortalidad en los
pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), como
PCR de los cuales algunos tienen altos costos econdémicos y con baja disponibilidad, la
glucemia y los marcadores de inflamacion se ha relacionado con mortalidad y
complicaciones en IAMCEST, se desarroll6 un indice llamado indice leucoglucémico para
evaluar esta relacién, ademas son marcadores de bajo costo y con mayor disponibilidad,
por lo que son un marcador prometedor en esta patologia.

OBJETIVO: Determinar la utilidad del indice leucoglucémico como predictor de mortalidad
y complicaciones en el infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional comparativo transversal
homodémico y unicentrico, que se llevé a cabo en el servicio de urgencias, en el Hospital
General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza,
Puebla. Se incluyeron hombres y mujeres de cualquier edad, que ingresaron al servicio de
urgencias con diagndstico de infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST,
durante los 8 meses posteriores a que este protocolo fue aprobado por los Comités Locales
de Etica e Investigacion. El tipo de muestreo del presente protocolo fue no probabilistico
con 120 pacientes posterior al consentimiento informado se recabaron del expediente
antecedentes de enfermedades cronico degenerativas como hipertensién arterial sistémica
y diabetes tipo 2, laboratorios como glucemia y recuento leucocitario, para determinar indice
leucoglucémico que se concentraron en una base de datos donde posteriormente se vacio
a programa estadistico SPSS para realizar analisis estadistico. Se realizdé el analisis
descriptivo obteniendo media y desviacidén estandar de las variables numéricas y tablas de
frecuencia y porcentajes de las categdricas posterior se realizé analisis inferencial posterior
a determinar la distribucion y finalmente un ajuste multivariado para determinar el peso de
las demas variables.

RESULTADOS: Para la prediccion de mortalidad se realiz6 comparacion con la escala TIMI,
con alto riesgo de mortalidad de TMI mayor de 9 puntos e ILG con punto de corte de 1400,
con prevalencia de 78%, sensibilidad de 61%, especificidad 100%, valor predictivo positivo
100%, valor predictivo 42%. Para las complicaciones cardiovasculares el punto (valor de
indice leucoglucémico) de mayor sensibilidad y especificidad fue de 1486 (considerado
como punto de corte), el valor de area bajo la curva fue de 0.901 con un intervalo de
confianza de 0.84 — 0.95; se realiz6 una tabla de 2 x 2 y se obtuvo una prevalencia de 33%,
una sensibilidad de 90% y una especificidad de 80%. Para las complicaciones no
cardiovasculares el punto (valor de indice leucoglucémico) de mayor sensibilidad y



especificidad fue de 1482 (considerado como punto de corte), el valor de area bajo la curva
fue de 0.689 con un intervalo de confianza de 0.56 — 0.81.

CONCLUSION:

El indice leucoglucémico como predictor de mortalidad tiene una especificidad elevada, con
valor predictivo positivo, por lo que si se relaciona con mortalidad. Con respecto a predictor
de complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares, se obtuvo un ABC de 0.90 para
las complicaciones cardiovasculares lo que equivale a una muy buena capacidad
discriminativa, con una sensibilidad y especificidad elevadas (90% y 80% respectivamente)
lo que también puede ser considerada como predictor de complicaciones cardiovasculares;
sin embargo, en las complicaciones no cardiovasculares se obtuvo una capacidad
discriminativa regular (ABC 0.68) pero con un intervalo de confianza de 0.56-0.81 no se
puede considerar a esta prueba como discriminativa por lo que no es un predictor para
complicaciones no cardiovasculares en este estudio.



1. ANTECEDENTES GENERALES

En México y en el mundo las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte y ocupan un lugar importante en impacto econémico, la
tasa de mortalidad de infarto agudo al miocardio es en promedio 27.2% a los 30
dias, el cual es mayor a comparacién de paises que conforman la Organizacién
para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos, cuyo promedio es de 7.9%. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia indica que muere una
persona cada 4.3 minutos, el cual representa 121000 muertes en el 2015, los datos
demuestran que aumentara el nimero de pacientes que desarrollaran infarto agudo

al miocardio (1, 2).

El infarto agudo al miocardio se define como la necrosis de las células del
miocardio, llamados miocardiocitos, en un contexto clinico consistente con isquemia
miocéardica aguda, es decir, presencia de dolor toracico retroesternal opresivo,
intenso y prolongado, mayor a 20 minutos, asi como la evidencia de dafio
miocardico, con la deteccion de la elevacion de la troponina cardiaca de alta
sensibilidad, mayor al percentil 99 del limite superior de referencia y al menos con
uno de los siguientes parametros: cambios en el electrocardiograma, deteccion de

un trombo por angiografia o autopsia y evidencia por imagen (2, 3).

El término sindrome coronario agudo se aplica en casos de sospecha o
confirmacion de isquemia o infarto agudo de miocardio, abarca tres tipos
tradicionales de sindrome coronario: infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST, infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST y la angina
inestable (3, 4).

Se considera infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (I AM
CEST) en pacientes con dolor toracico persistente u otros sintomas que indiquen
isquemia, comprobado con elevacion de troponinas y con cambios
electrocardiograficos, elevacion del segmento ST en al menos 2 derivaciones

electro anatdmicas contiguas (5).

El infarto agudo al miocardio ademas se puede clasificar de acuerdo con su

etiologia en:



- Tipo 1: se produce por la formacion de un trombo en una o mas arterias
coronarias, secundario a la rotura de una placa ateroesclerotica.

- Tipo 2: es debido a un desbalance entre el aporte y demanda de oxigeno
del miocardiocito, provocando necrosis miocardica, es diferente al tipo 1 ya
gue no es secundaria a inestabilidad de placa ateroesclerotica.

- Tipo 3: es el tipo de infarto con desenlace fatal, pero en el que no se
dispuso de biomarcadores tales como la troponina |,

- Tipo 4: asociado a intervencion cardiaca percutanea.

- Tipo 5: asociado a cirugia de revascularizacién cardiaca (3, 5).

CAMBIOS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA

El electrocardiograma tiene una meta de tiempo en su toma de 10 minutos
después del primer contacto, los hallazgos dependen de varias caracteristicas tales

como:

e Duracion: hiperaguda, aguda, en evolucion o cronica.
e Tamafio: de acuerdo con la cantidad de miocardio afectado.
e Ubicacion: de acuerdo con las regiones afectadas del miocardio
- V1-V2 Anteroseptal.
- V3-V4 Anteroapical.
- V5-V6 Anterolateral.
- |, aVL Lateral.
- II, I aVF Inferior (6, 7).

Elevacion del segmento ST: para que exista alteracion patoldgica la elevacion
de este segmento debe ser mayor a 0.1 mV, medida en el punto J, excepto en
derivaciones V2 y V3, los cuales varian de acuerdo con el sexo y edad del paciente,
en menores de 40 afios debe ser mayo a 0.25 mV y mayores de 40 afios mayor de

0.2 mV y mayor de 0.15 mV en mujeres (7).

El primer cambio electrocardiografico es la T hiperaguda, de ramas simétricas
en al menos dos derivaciones contiguas, seguido de elevacion del ST y del punto J,

con configuracion concava, la cual se convertira en convexa, con el tiempo el



segmento ST se fusiona con la onda T y el segmento ST y la onda T se vuelve
indistinguible, posteriormente el segmento ST vuelve a la linea de base, se
desarrolla una onda Q y hay una pérdida de amplitud de la onda R, la onda T se
invierte y puede permanecer invertida o volver a la posicion vertical, con el paso de
semanas, la onda Q se profundiza y la onda T permanece invertida o se vuelve

positiva (8).

FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo para desarrollar cardiopatia coronaria, los cuatro

principales factores modificables son:

Diabetes: son factores comunes en pacientes mayores, sin embargo, en
pacientes jovenes son menos comunes, la resistencia a la insulina y los niveles
elevados en glucosa se relacionan con mayor riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, en pacientes jévenes que desarrollaron infarto agudo al miocardio
se ha asociado una disminucion de la tolerancia a la glucosa en ausencia de
diabetes, con niveles altos de glucosa y hemoglobina glicosilada sin diabetes (9,
10).

Hipertension: La hipertension aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria y de evento cerebrovascular que aumenta en relacion a la elevacion de
cifras tensionales, tiene un efecto aditivo con diferentes factores de riesgo, pero por
si solo el riesgo es mas bajo a comparacion de los otros factores de riesgo
aumentando su mortalidad por cada elevacion de 20/10mmHg de la tension arterial

sistélica y diastdlica (9, 11).

Tabaquismo: se ha encontrado en el 65 al 92% de los jévenes con infarto
agudo al miocardio a diferencia de los adultos con 24 al 56%, el cual constituye un
importante factor de riesgo en jévenes, asimismo fumar esta relacionado con
aumento de la inflamacion, estado protrombotico, desarrollo de ateroesclerosis, el
fumar aumenta la incidencia de infarto agudo al miocardio se eleva hasta seis veces
en pacientes femeninos y hasta tres veces en masculinos con al menos tabaquismo

de 20 cigarrillos al dia, a diferencia de pacientes no fumadores (9, 10, 12).
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Dislipidemia: es un factor de riesgo comlun en pacientes con cardiopatia
coronaria, el cual se encuentra hasta 49% del riesgo en pacientes con un primer
infarto al miocardio, las anormalidades en el metabolismo de lipidos se relacionan
a alteraciones familiares, el cual se manifiesta en el 70% de los pacientes con

anormalidades de lipidos (9, 10).
Asi como antecedentes no modificables como:

Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares: los pacientes con
antecedentes familiares de muerte de dos a tres familiares de primer grado
relacionados con enfermedades cardiovasculares prematuras, tienen un riesgo tres
veces mayor de presentar enfermedades cardiovasculares.
Sexo y edad: el sexo masculino se atribuye a riesgo de enfermedad coronaria, se
piensa que el mecanismo es debido a alteraciones hereditarias en el cromosoma Y,
en mujeres premenopausicas  disminuye la gravedad de la enfermedad
coronaria, la edad por si sola aumenta el riesgo de presentar enfermedad

cardiovascular con cada paso de la década de la vida (9,10).

En la enfermedad arterial periférica, la presencia de claudicacion intermitente
predice peores resultados en pacientes con infarto aguado al miocardio con
elevacion de ST, asi como aumento de probabilidades de padecer estos eventos.
Los pacientes con enfermedad renal crénica tienen un mayor riesgo y un peor
resultado después de un infarto al miocardio, la disminucion de la tasa de filtracion

glomerular aumenta el riesgo de muerte (9, 13).

En pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST,
la probabilidad de eventos adversos se puede estratificar con la escala de riesgo
TIMI o la escala de riesgo GRACE. La escala TIMI se evalGa con ocho predictores
de mortalidad los cuales se realiza una suma dependiendo de la presentacion de
los predictores en el paciente, se usa tanto en IAMSEST como con IAMCEST, en

este caso con uso en IAMCEST (14): Tabla 1 y 2 (ver anexos)

Una puntuacion de 0 a 8 se asocia con una mortalidad a los 30 dias del 0.8 a 36%

y en caso de los que sobreviven los primeros dias 30 dias varia del 1 al 17% (14).
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La clasificacion de Killip categoriza a los pacientes afectados con infarto
agudo al miocardio de acuerdo con si tienen o no hallazgos en la clinica o por
radiografia que sugieran disfuncién del ventriculo izquierdo, los pacientes con Killip
clase Il o lll se asocian con peor pronéstico a comparacion de pacientes sin
evidencia de disfuncion del 21.4% a 7.2%, este riesgo de mortalidad aumenta
conforma la clase (15). Tabla 3 (Ver anexos)
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se ha relacionado la hiperglucemia con la mortalidad en el infarto agudo al
miocardio en pacientes con diabetes y en pacientes sin diabetes, existe una revision
sistematizada en donde analizaron 15 articulos en donde valoran y asocian la
glucemia y mortalidad, concluyeron que: una glucosa de 110 a 143 mg/dl en
pacientes sin diabetes aumentaba su riesgo de mortalidad hasta 3.9 veces mas en
comparacién en aquellos con niveles de glucemia sérica bajas, una elevacion mayor
de 144 a 180 se relaciona a un alza de riesgo de tres veces mayor de insuficiencia
cardiaca o choque cardiogénico. En el caso de los pacientes confirmados como
diabéticos con niveles de glucemia de 180 a 196 mg/dl, incrementaba su riesgo a
1.7 veces, los valores de la glucemia obtenida durante el ingreso en ayunas se

asocian con mortalidad a las 24 horas y a los 30 dias (16).

Pacientes con una elevacion en su recuento leucocitario, aumentaron el
riesgo de desarrollar complicaciones y muerte posterior a un infarto con elevacion
del segmento ST. En ensayos TIMI 10A la mortalidad aumenté en pacientes con un

recuento mayor a 15 mil leucocitos (13).

El infarto agudo al miocardio es una enfermedad con numerosas
complicaciones, con alta mortalidad y que representan un coste econémico, tiene
una incidencia al alza en paises menos desarrollados, a diferencia de paises
desarrollados los cuales han mantenido una incidencia a la baja, a pesar de que
existen multiples escalas que valoran la mortalidad, como la escala TIMI, KILLIP o
escala GRACE, estos carecen de utilidad para detectar la respuesta inflamatoria en
el infarto agudo al miocardio, ya que los marcadores inflamatorios nos permitirian
valorar el estado del paciente en agudo, a pesar de que existen marcadores
inflamatorios estas pruebas presentan limitantes por alto costo y baja accesibilidad
@an.

Quiroga y cols. (2010) propuso el indice leucoglucémico (ILG) para
estratificar el riesgo inicial con los primeros laboratorios, los cuales valoraban el
recuento leucocitario y la glucemia, el indice se realiza multiplicando la glucosa

sérica en mg/dl, por el recuento leucocitario expresado en miles y posteriormente
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dividirlo entre mil, en su estudio realizado entre enero 2006 y enero 2007, donde se
analiz6 a 101 pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento
ST en las primeras 48 horas, se clasificaron a los pacientes en cuatro grupos
dependiendo de su indice, el primer grupo fue clasificado de 0-800, donde
reportaron 0% de sucesos relacionados a complicaciones o mortalidad, en el
segundo grupo de 800-1600 con un 20%, el tercer grupo de 1600-2400 con 48% y
el ultimo grupo >1600 con un 85%, eligieron un punto de corte mayor a 1600, para

riesgo de complicaciones como muerte o falla cardiaca (18).

Reyes y cols. (2021) realizaron un estudio transversal, retrospectivo de
casos, unicentrico a partir de enero 2014 a diciembre 2019, en donde valoraron y
dividieron las complicaciones agudas del infarto en complicaciones
cardiovasculares como choque cardiogénico, arritmias, trombos, entre otras y en
complicaciones no cardiovasculares, como cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar, lesion renal aguda, entre otros, incluyeron a 1294 pacientes, 79.8%
fueron hombres y 20.2% de mujeres, mediana de edad mediana de edad 63 afios,
con mediana de 5 dias de hospitalizacion, recabaron que los principales factores de
riesgo encontrados fueron tabaquismo 58%, hipertension arterial sistémica 56.7%,
diabetes mellitus 46.5% vy dislipidemia 19.3%. 644 pacientes desarrollaron
complicaciones no cardiovasculares y establecieron su punto de corte mayor de
1200 para desarrollarlas, con area bajo la curva (AUC) 0.817, sensibilidad (S) de
82%, especificidad (E) 69%, valor predictivo positivo (VPP) 72% y valor predictivo
negativo (VPN) 79%, fallecieron 51 pacientes, 44 de ellos desarrollaron solo
complicaciones no cardiovasculares y 7 presentaron ambas complicaciones, 58%
de los pacientes que fallecieron presentaron neumonia intrahospitalaria, 47.1%
lesién renal aguda, y 9.8% complicaciones cardiovasculares, con un ILG mayor de
1400 con AUC: 0.581, S: 73%, E: 54%, VPP: 12%, VPN: 92% y muerte con un ILG
mayor de 1661, AUC: 0.743, S: 73%, E: 6%, VPP: 12%, VPN: 98% (19).

Ling y cols (2022) presentaron un estudio de tipo observacional,
multicéntrico, en donde valoraron a 1256 pacientes de 11 hospitales generales

diferentes en la ciudad de Chengdu China, incluyeron a paciente que presentaron
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infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, asi como sin elevacion
del segmento ST y excluyeron a pacientes menores de 18 afios, pacientes sin
glucosa sérica y recuento leucocitario, pacientes sin seguimiento, con enfermedad
valvular severa, enfermedades cardiacas congénitas, falla cardiaca y malignidad.
De los 1256 pacientes, 74% fueron hombres y 26% mujeres. Se seccionaron en dos
grupos y a su vez se dividieron en dos grupos divididos por el ILG mayor y menor.
105 pacientes fallecieron durante su hospitalizacién, en los pacientes diabéticos la
mortalidad fue de 26.3% en pacientes con ILG mayor de 3593 y 4.8% en donde el
area bajo la curva para prediccion de mortalidad fue de AUC 0.679, S: 53.6%, E:
85.9%, Valor P: <0.002 y en pacientes sin diabetes con mortalidad del 16.4%
reportando un ILG: >1402 con AUC 0.730, S: 66.2%, E: 69.5%, Valor P: <0.001,
17).

Como se ha visto el indice leucoglucémico tiene relacion con la mortalidad,
Rodriguez y cols (2019) presentaron su estudio de tipo observacional prospectivo
en donde incluyeron a pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST, en la poblacion de Sancti Spiritus, Cuba, donde recabaron variables
de edad, sexo y color de piel, asi como factores de riesgo cardiovascular donde
incluyen tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension, dislipidemias y obesidad.
Analizaron a 424 pacientes estudiados, en el que 57 pacientes fallecieron, la
mayoria fueron hombres y la diabetes mellitus fue un factor de riesgo de mortalidad,
ademas reportaron que el indice leucoglucémico en personas que fallecieron tuvo
una cuantificacion elevada de dicho indice, el percentil 75 fue de 2122, por otra parte
refieren una relacion entre la insuficiencia cardiaca, medida con la escala de killip y
kimbal, donde conforme aumentaba el grado por esta clase, las cifras del indice se
elevaban, correlacion de Spearman 0.471, p<0.001. El indice leucoglucémico fue
un predictor de mortalidad tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos con un
AUC de 0.673 y AUC de 0.707 respectivamente (20).

Matos y cols (2021) realizaron un estudio observacional, analitico,
unicentrico, del primero de enero del 2017 al 31 de diciembre 2018, en la provincia

de Granma, Cuba, donde analizaron a 488 pacientes, los cuales se excluyeron a

15



quienes tenian una condicion hematoldgica, a los que no tenian resultados de
glucemia o leucograma y a extranjeros, con una muestra de 155 pacientes,
escogidos por muestreo aleatorio simple, 55 de ellos fallecieron y 100 egresaron
vivos, con variables como edad, sexo, leucograma, glucemia, su indice
leucoglucémico y estado al egreso. La mayoria de los pacientes ingresados eran
mayores de 70 afios con 56.1% p=0.001, Odds ratio: 3,4, cuya mortalidad fue mayor
en ellos, con un predominio del sexo masculino 53.5%, la glucemia fue mayor de
180 en el 39.4% de los pacientes p< 0,01 OR 3,4, el recuento leucocitario mayor a
10mmol/l, p <0.01 OR 2,5, cuyo indice leucoglucémico mayor a 1500 fue del 49%,
p< 0.01 OR 4,74 (21).

Cuesta y cols, reportaron un estudio epidemiolégico, analitico vy
observacional en pacientes ingresados desde marzo del 2015 a mayo del 2016, en
205 pacientes, en donde se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios, mujeres y
hombres, con infarto agudo al miocardio, con elevacion y sin elevacion del segmento
ST, asi como diabéticos y no diabéticos. Se excluyeron a pacientes con
enfermedades infecciosas conocidas y documentadas, enfermedades
hematoldgicas, inmunodeficiencias y en pacientes los cuales no obtuvieron
glucemia o recuento leucocitario en las primeras 24 horas, donde analizaron las
variables de género, edad, comorbilidades, ILG, diabetes, tipo de infarto, asi como
su topografia y tratamiento, complicaciones intrahospitalarias, mortalidad, escala de
TIMI y GRACE, dias de hospitalizacion. Se abarcaron 205 pacientes, en la que el
infarto mas comun fue el de elevacién del segmento ST, con un 63.9%, de
localizacién en cara lateral, comparando el sexo, los hombres padecieron mas de
infarto que las mujeres. El 67.8% de los pacientes curso con infarto y un KILLIP de
I, el 1% de los pacientes obtuvo un KILLIP IV. La mortalidad fue mayor en infarto
con elevacion del segmento ST. En los pacientes diabéticos la glucemiay el ILG fue
mayor a comparacion de pacientes no diabéticos, también se observo diferencias al
compararlo entre los tipos de infarto. Se relacion6 el ILG y la escala de GRACE, si
aumenta el ILG también aumenta el riesgo de acuerdo a GRACE Spearman de
+0.45 p <0.001 y la escala TIMI Spearman de +0.34 p< 0.001. Se evalu6 el ILG de

acuerdo a curva ROC en donde su punto de corte fue de 656.8, con sensibilidad del
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95.8%, especificidad del 73% y AUC 0.80, si se ingresaba a un paciente con un ILG
mayor a 656.8, se elevaba 7.89 veces las posibilidades de presentar complicaciones
p<0.001 (22).
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3. JUSTIFICACION

Es fundamental la identificacion de mortalidad en los pacientes con infarto
agudo al miocardio para poder establecer las medidas terapéuticas necesarias para
prevenir la muerte, por lo que se necesita un marcador sencillo y econémico para la
evaluacion intrahospitalaria de estos pacientes, por lo que el objetivo de este trabajo
es establecer el indice leucoglucémico como predictor de mortalidad y
complicaciones en el infarto agudo al miocardio. El indice leucoglucémico, es un
parametro pobremente estudiado que podria ser mucha utilidad al momento de
establecer el prondstico en pacientes que han sufrido un IAM, pero que sin embargo
es raramente utilizado debido a los pocos estudios realizados que validen su

aplicabilidad.
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4. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica son las
principales causas de muerte en México tanto en hombres como en mujeres, el
infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST demanda una atencién

médica urgente por su alta mortalidad.

En el infarto agudo al miocardio constituye un gran problema de salud publica,
por la elevada mortalidad, asi como también sus complicaciones que pueden ser
fatales, ademas constituye una patologia con un alto costo econémico que genera
su atencion, existen multiples marcadores de riesgo, como las troponinas, muchos
de los cuales no estan disponibles de manera universal, muchas pruebas son
limitadas en nuestro pais por su alto costo, por lo que suponen poca accesibilidad,
se ha descrito un incremento en el numero de leucocitos debido a la respuesta
inflamatoria, asi como la hiperglicemia, por lo que el valor combinado de ambos,
llamado indice leucoglucémico, puede ofrecer un marcador alternativo en la
prediccion de complicaciones y mortalidad, lo que permitiria estratificar a los

pacientes de manera econdémica y sencilla.

¢Es el indice leucoglucémico predictor de mortalidad y complicaciones en

pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST?
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5. HIPOTESIS

Hipdtesis nula:

No hay relacion entre el indice leucoglucémico con la mortalidad en pacientes

con infarto agudo al miocardio en el servicio de urgencias.

No hay relacion entre el indice leucoglucémico con las complicaciones en

pacientes con infarto agudo al miocardio en el servicio de urgencias.
Hipétesis alternativa:

Hay relacion entre el indice leucoglucémico con la mortalidad en pacientes con

infarto agudo al miocardio en el servicio de urgencias.

Hay relacion entre el indice leucoglucémico con las complicaciones en

pacientes con infarto agudo al miocardio en el servicio de urgencias.

6. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion del indice leucoglucémico como predictor de mortalidad

y complicaciones en el infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST
Objetivo especifico

Asociar la relacion del indice leucoglucémico elevado con mortalidad y

complicaciones en pacientes con IAMCEST.

Asociar la relacion de la mortalidad con el genero de los pacientes con
IAMCEST

Asociar la relacion de las complicaciones con el genero de los pacientes con
IAMCEST

Determinar la frecuencia de la clasificacion KILLIP

Determinar la mortalidad de los pacientes con la escala TIMI
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7. MATERIAL Y METODOS

Por el objetivo general: Comparativo

Por maniobra que realizara el investigado: Observacional
Por la temporalidad: Transversal.

Por la conformacion: Unicentrico.

Por la obtencion de los datos: Prospectivo.

Por nimero de centros a participar: Homodémico.

7.1 UBICACION ESPACIOTEMPORAL

La investigacion se efectud en el servicio de Urgencias en el Hospital General
de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza,
Puebla, a partir de la autorizacion de este protocolo y durante los 8 meses

posteriores.

7.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

Poblacién de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social que acudan a los servicios de Urgencias del Hospital General de Zona
Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla,

durante 8 meses posteriores a la autorizacion del presente protocolo.

7.3 CRITERIOS DE SELECCION

a)- Criterios de Inclusién:

- Pacientes tanto del género masculino como femenino.

- Pacientes con diagnostico de infarto agudo al miocardio con elevacién

del segmento ST por electrocardiograma y biomarcadores.

- Pacientes con biometria hemética para recuento de leucocitos y quimica

sanguinea para recuento de glucosa.
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- Que acepten participar en el estudio y firmen carta de consentimiento

informado.
b)- Criterios de exclusion

- Pacientes con Comorbilidades hematol6gicas, malignas, hepaticas o

autoinmunes que puedan alterar el recuento leucocitario.

- Enfermedad renal crénica.

- Insuficiencia arterial.

c)- Criterios de eliminacion

- Pacientes que soliciten su egreso voluntario del servicio.

- Datos incompletos en la hoja de recoleccion de datos.

8. ESTRATEGIA DE MUESTREQO

8.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Tamarfio de la muestra: 120 pacientes.

8.2 TIPO DE MUESTREOQ: El tipo de muestreo del presente protocolo sera

no probabilistico.
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9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION (tabla 4)

Definicién Definicién , Escala
_ _ Tipo de Valor 0
Variable conceptual operacional _ de _
variable . .| medida
medicion
Caracteristicas Diferencias
fenotipicas que | fisicas entre
diferencian a un | hombres y
) hombre de una | mujeres que o Nominal 1. Hombre
Género ] Cualitativa o )
muijer. encontramos dicotémica 2. Mujer
durante la
exploracion
fisica.
Tiempo de vida | Numero de afios
de un ser vivo | vividos hasta el
Edad desde su | dia de su | Cuantitativa | Razon 1. Afos
nacimiento hasta | atencion médica.
la fecha.
Existencia de | Diagndstico de 1. Diabetes
enfermedades en | enfermedades 2. Hipertension
el ser humano | previas que 3.
que pueden | requieren Enfermedades
complicar la | tratamiento y cardiacas
evolucion de | control periodico 4.
- enfermedades y que pueden o Nominal Enfermedades
Comorbilidades Cualitativa o o
agudas. desencadenar politbmica neurolégicas
complicaciones 5. Otras
agudas en el (pancredticas,
paciente. dérmicas,
obesidad,
dislipidemia,
etc.)
Sindrome de | Trastorno que
etiologia multiple | causa elevacion
] y caracterizado por | de las cifras ] )
Hipertension y ) o Nominal Si
. elevacion de | tensionales y | Cualitativo .
arterial sistémica ) ) . dicotomica No
cifras tensionales | actla como
>140/90mmHg factor de riego
para IAM
) ) Enfermedad que | Enfermedad o Nominal Si
Diabetes tipo 2 . Cualitativo .
se desencadena | cronica dicotomica No
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cuando el
pancreas no
produce

suficiente insulina

ocasionada por
resistencia a la
insulina 0

deficiencia en su

o el cuerpo no | produccion
puede utilizarla
eficazmente
Trastorno que | Trastorno
incluye: un | relacionado con
consumo nicotina el cual
perjudicial  que | contribuye como
causa problemas | factor de riesgo ] )
) . . o Nominal Si
Tabaquismo fisicos o | para infarto | Cualitativa o
L dicotémica No
psicologicos, agudo al
sindrome de | miocardio.
dependencia vy
sindrome de
abstinencia
Estudio de | Recuento de
laboratorio  que | leucocitos en
Recuento mide la cantidad | pacientes  con o }
o ) _ Cuantitativo | Razén 10%/L
leucocitario de glébulos | infarto agudo al
blancos en | miocardio
sangre
Recuento del | Estudio de
Monosacérido el | laboratorio que
) cual es la | nos permite o i
Glucemia o ) Cuantitativo | Razén Mg/dl
principal  fuente | medir la glucosa
de energia en el | en sangre
cuerpo humano
Valor del | Leucocitos por
recuento glucemia entre
indice leucocitario 1000 o ]
o o Cuantitativa | Razén Mg/dl.mm?3
leucoglucémico multiplicado  por
glucosa y divido
entre mil
Problema Enfermedad Complicaciones
médico que se | aguda que ) cardiovasculares
o o Nominal
Complicaciones presenta durante | ocurre como | Cualitativa L y no
Politbmica

el curso de una

enfermedad 0]

consecuencia de

cardiovasculares

agudas
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después de un
procedimiento o

tratamiento

infarto agudo al

miocardio

Cese de la vida Punto final de la e Nominal SI
Muerte ) Cualitativa .
vida dicotomica No
Escala Escala
pronostica en la | pronostica de
gue se basa en 8 | mortalidad en 30 o )
Escala TIMI ) . Cuantitativa | Razon Puntos
predictores de | dias en
mortalidad en el | pacientes  con
IAMCEST IAMCEST
Categoriza a los | Pacientes con
pacientes con | hallazgos
hallazgos o no de | clinicos o de .
e . - . ; o Nominal
Clasificacion Killip | disfuncion de | radiografia  de | Cualitativa o Clases | al IV
. ] » politomica
ventriculo disfuncion
izquierdo con | ventricular
IAMCEST
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10.ESTRATEGIA DE TRABAJO

La presente tesis se sometié a evaluacion por parte de los Comités Locales de
Etica e Investigacion. Al autorizarse, se realizé durante 8 meses, con la siguiente
estrategia de trabajo:

- Se incorporaron a todos los derechohabientes de cualquier edad, que
ingresaron o fueron referidos al servicio de urgencias del Hospital General de Zona
Numero 20, “La Margarita” con diagnostico establecido de infarto agudo al miocardio
y de los cuales continuaron ingresados al servicio de Urgencias para tratamiento y
estudios de laboratorio.

- Se les atendio y posterior al evento agudo, se les externd la invitacién para
participar al protocolo de estudio, previa explicacion clara y detallada del estudio.

- En caso de aceptar ingresar al protocolo de estudio, se les dio a leer y firmar
la Carta de Consentimiento Informado a los familiares del paciente o representante
legal, o al paciente en caso de sobrevida, para poder usar sus datos de laboratorio
y su expediente.

- Se obtuvieron los datos personales como antecedentes personales
patolégicos, edad, género, tabaquismo.

- Una vez que se consiguieron los resultados de laboratorio, se calculé el
indice leuco glucémico.

- Con los datos obtenidos del expediente y del sistema de los paraclinicos, se
llend la hoja del Instrumento de Recoleccién de Datos.

- Se delimité la muestra en relacion a los criterios de seleccion.

- Al obtener los resultados se hizo andlisis estadistico, discusion y
conclusiones.
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11.RECOLECCION DE DATOS.
- Durante el tiempo de 8 meses se reclutaron pacientes y recolectaron los

datos para nuestro protocolo.

12.ANALISIS ESTADISTICO.

- El anadlisis de los datos se realiz6 con estadistica descriptiva mediante el
programa SPSS v. 25 para Mac; para conocer la distribucion de las variables
cuantitativas se realiz0 la prueba de Kolmogorov-Smirnov; para predecir la
mortalidad y las complicaciones tanto cardiovasculares como no cardiovasculares
con el indice leucoglucémico se realiz6 mediante Curvas de ROC y Tablas de 2 x
2; para la correlacion entre el indice leucoglucémico con la mortalidad y las
complicaciones (cardiovasculares y no cardiovasculares).

13.LOGISTICA

13.1. Recursos humanos

Dra. Gloria Isabel Vargas Hernandez Médico Especialista en Medicina de
Urgencias. Adscrito al Hospital General de Zona numero 36.

Dra. Eliza Sanchez Cabrera Coordinador médico de investigacion de UMF 2.

Dr. Juan Luis Santos Cruz Residente de Urgencias Médicas del Hospital
General de Zona numero 20.

13.2 Recursos materiales.

Se contd con las instalaciones de la unidad médica, material bibliogréfico,
biblioteca, equipo de computo, impresora, internet y paquete de analisis estadistico

SPSS v.25.

13.3. Recursos financieros
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Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

13.4. Factibilidad

La presente investigacion es factible, dado que se cuenta con los insumos
materiales (citometria hemética, radiografia) y humanos suficientes, asi como la
infraestructura necesaria donde se llevara a cabo la investigacién (Hospital General

de Zona numero 20).
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14. ASPECTOS ETICOS

La bioética es una rama de la ética la cual se define como el estudio
sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios morales.
Este estudio esta sometido a normas éticas que valen para fomentar el respeto a
cada uno de los seres humanos y resguardar la salud y derechos de cada individuo.
En ocasiones ciertas poblaciones que son sujetos a investigacion son
exclusivamente vulnerables y requieren proteccion especial; incluyen a los que no
logran aceptar o negar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser

sensibles a coercion o influencia inapropiada.

Este presente estudio se sometié para su aprobacion al Comité Local de
Investigacion 2108 del IMSS, Puebla, sede del estudio. Con el objetivo de avalar la
privacidad de los pacientes, no se utilizaron nombres de la poblacion incluida en
este estudio u otro tipo de identificadores personales, solo se utilizaron las
abreviaturas de los nombres para la recoleccion de datos, pero se omitieron del
analisis, resultados y conclusiones.

Esta tesis presta atencion a los principios expresados en la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) acogida por la 182 Asamblea
General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y reformada por la 292
Asamblea de la AMM, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM,
Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong,
septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea

de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA,
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Washington 2002 (nota explicativa adherida en el parrafo 29); 552 asamblea General
de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota explicativa adherida en el parrafo 30), 592
Asamblea General de la AMM, Sedl, octubre 2008. La cual es una invitacion de
principios éticos que valen para situar a los médicos y a otras personas que efectuan
investigacion médica en los seres humanos e instruye que la obligacion del médico
es sembrar y vigilar la salud de la gente y la ciencia y la conciencia del médico han
de doblegarse al cumplimiento de ese deber. Asimismo, se acopla a las normas
éticas planteadas en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su Titulo Primero (Disposiciones Generales) articulo
3°, apartado II, al conocimiento de los lazos entre los origenes de patologia, la
practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos), Capitulo [, articulo 13° (en todo estudio en la que
el ser humano sea sujeto de investigacion, deberan predominar el juicio del respeto
a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar); considerando también
el articulo 16, donde dice que en los estudios en seres humanos se resguardara la
privacidad del sujeto de estudio, identificAndolo solo cuando los resultados lo

requieran y este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: La Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-012-
SSA3-2012, que establece los principios preceptivos de caracter administrativo,
ético y metodolégico, que en correspondencia con la Ley General de Salud y el
reglamento en materia de estudio para la salud, son de reconocimiento imperativo

para la salud, son de reconocimiento para requerir la autorizaciéon de proyectos o
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protocolos con fines de investigacion, para la utilizacibn en seres humanos de
farmacos o materiales, de los cuales ain no cuenten con seguridad cientifica idonea
de su eficacia curativa o rehabilitacion. De esta norma se consideran los articulos.

43,4.11,55,5.6,58,5.9,5.11,5.12,6.1,6.2,7,7.1,7.3,10, 11,12 y 17.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General en Salud en materia de
investigacion, que funda los lineamientos y nociones a los cuales debera someterse
la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, de la cual se consideran
los articulos 13, en la que debe predominar el discernimiento del respeto a la
dignidad y la defensa de derechos y bienestar del sometido de estudio. Con
respecto al articulo 14, el estudio se apegara a las fracciones I, IV, V, VI, VIl y VIII.
En cuanto al articulo 16, se resguardara la reserva del sujeto de investigacion, asi
como la privacidad de los datos facilitados. De acuerdo al articulo 17, fraccion II,

esta investigacion se considera con sin riesgo.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, que
instruye los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos imperativos
en la realizacion, composicion, utilizacion, conduccion, registro, preservacion,
propiedad, titularidad y privacidad del expediente clinico considerando los

siguientes articulos del 5.1 al 5.14.

De acuerdo a este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1987.
Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se
discurre como conflicto del estudio a la posibilidad de que el individuo de
investigacion padezca algun dafio como resultado inmediato o tardio del estudio. El
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presente protocolo de estudio se considera que es una investigacion con
riesgo minimo: Estudios prospectivos que utilizan el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos que se definen en el articulo 65 de este Reglamento. En el
Articulo 18: El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
identificar algun riesgo o dafio a la salud del individuo en quien se efectué la
investigacion. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud
en seres humanos con ultima revision en 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. En su Articulo 100: La investigacibn en seres humanos se

desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Debera adecuarse a los principios cientificos y éticos que evidencien la
investigacion médica, principalmente en lo que se relata a su posible asistencia a la
remision de las dificultades de salud y al progreso de nuevos campos de la ciencia
médica;

[I. Podra hacerse cuando el conocimiento que se intente realizar no logre
conseguirse por otro método apto;

[ll. Podra consumarse solo cuando concurra una sensata seguridad de que no

exhibe riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
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IV. Se debera tener con el consentimiento informado por escrito del individuo
en el que se hara la investigacion o de su representante legal en caso de
discapacidad legal de aquel, una vez instruido de la finalidad de la prueba y de los
probables efectos positivos 0 negativos para su salud;

V. So6lo podra efectuarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que procedan bajo la atencion de las autoridades sanitarias competentes.
La elaboracién de estudios gendmicos poblacionales debera constituir parte de un
proyecto de investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion;

VII. En caso de que el sujeto sufra dafio, es deber de la institucion atender su
salud, si esta relacionado con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que
legalmente corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: La investigacion se hara, con el objetivo de
obtener los mejores resultados para beneficio de la sociedad que no se puedan
obtener mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza

aleatoria o innecesatria.

INFORME DE BELMONT: Es menester diferenciar entre una investigacion
biomédica y de comportamiento, por otra parte la practica la aceptacion de una
terapia aceptada; para distinguir que actividades deben realizarse revision para
resguardarlos de los sujetos de investigacion. El discernimiento entre investigacion

y practica se desdibuja en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en
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la investigacién disefiada para evaluar una terapia) y también, porque con
frecuencia se llama "experimental” a un alejamiento notable de la practica estandar,

sin haber definido cuidadosamente los términos "experimental” e “investigacion".

Por dltimo, en esta investigacion, se garantiza que todos los sujetos seran
tratados como personas con autonomia, se les explicara ampliamente las
particularidades del estudio, informando que ha sido registrado y aprobado antes el
CLIS y que esta a su disposicion la decisién de aceptar participar de forma libre y
voluntaria, indicando que en cualquier momento puede retirarse del estudio cuando
lo desee, explicando sus razones o no, la cual sera respetada, en caso de que
acepte ser parte del estudio, se utilizaran sus datos de manera estrictamente
confidencial, explicando que su participacion lograra obtener nuevo conocimiento
en beneficio de ellos y de otros pacientes, y que durante el curso del estudio podran
solicitar informacion al respecto del estudio. Cumpliendo asi con los principios
contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont
y Cdbdigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas

practicas de la investigacion clinica.
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15.RESULTADOS

Se analizaron los resultados obtenidos en este estudio de un total de 121
pacientes diagnosticados con infarto agudo al miocardio con elevacién del
segmento ST que cumplieron con los criterios de inclusiéon y sin criterios de
exclusion, durante el periodo de comprendido entre 1 de noviembre 2022 al 30 de
junio de 2023, en el servicio de urgencias, en el Hospital General de Zona numero
20 La margarita.

De un total de 121 pacientes, 76 pacientes fueron pacientes masculinos
representando un 63%, mientras que 45 pacientes fueron pacientes del género

femenino con un 37% (figura 1).

Figura 1. Género de los pacientes en IAMCEST

= Masculino = Femenino

El grupo etario con mayor nimero de personas fue el de 60-69, mediana de
66 afios, con 35 pacientes reportados y el menor grupo etario fue de 90-99 con 2

pacientes reportados (figura 2).
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Dentro los pacientes estudiados, el 90.10% de los pacientes sufrian alguna

comorbilidad, el padecimiento mas comun fue la obesidad en un 63.6% de los

pacientes, seguido de la hipertensién arterial sistémica con un 52.1%, diabetes tipo

2 con un 45.5%, dislipidemia en un 31.4%, ademas de contar con antecedente de

tabaquismo en 44 pacientes con un 36.4% del total de los pacientes, por ultimo, el

5% de los pacientes estudiados contaban con antecedente de infarto agudo al

miocardio (figura 3).
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Figura 3. Comorbilidades
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De los pacientes involucrados en este estudio, 40 pacientes que representan
un 33.1% del total, presentaron complicaciones cardiovasculares, mientras que las
complicaciones no cardiovasculares lo presentaron 23 pacientes con un 19% vy el

19.8% de los pacientes fallecieron es decir 24 pacientes de 121 (figura 4).

Figura 4. Complicaciones y mortalidad

m Complicaciones cardiovasculares = Complicaciones no cardiovasculares

= Mortalidad

La mortalidad de la poblacién en relacion con el género fue de 20% en cuanto
a poblacion total femenina, mientras que el género masculino fue de 19.7% (figura

5).

Grafico 5. Mortalidad en relacion con el genero

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

0,
30.00% 19.70% 20%
20.00%

0.00%

® Femenino = Femenino

37



Dentro de las complicaciones en relacion con el género, el género masculino
a comparacién con el género femenino presenté mayor numero de complicaciones

(figura 6).

Figura 6. Complicaciones en relacion con el
genero
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En cuanto a clasificacion KILLIP, la clasificacion KILLIP | present6 la mayor

cantidad de pacientes (figura 7).

Figura 7. Frecuencia en la
clasificacion KILLIP

KILLIP | KILLIP I KILLIP 111 KILLIP IV
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Se valoro a los pacientes con escala TIMI de los cuales 97 pacientes (19.8%)
de los presentaron una escala TIMI mayor a 9 puntos relacionados con elevacién
de la mortalidad con 18 pacientes (75%), en cambio 24 pacientes (80.2%)

presentaron un puntaje menor a 9 puntos y baja mortalidad (figura 8).

Figura 8. Mortalidad y escala TIMI
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Al calcular para la prediccion de mortalidad del indice leucoglucémico a
comparacién de la escala TIMI se obtuvo una prevalencia 0.78 con un intervalo de
confianza (IC) 95% (0.7-0.85) la sensibilidad es de 0.61 IC 95% (0.51-0.7)
especificidad 1 intervalo de confianza 95% (0.88-1), valor predictivo positivo 1 IC

95% (0.94-1) y Valor predictivo negativo 0.42 IC 95% (0.3-0.54)

Para las complicaciones cardiovasculares el punto (valor de indice
leucoglucémico) de mayor sensibilidad y especificidad fue de 1486 (considerado
como punto de corte), el valor de area bajo la curva fue de 0.901 con un intervalo
de confianza de 0.84 — 0.95 (tabla numero 5);

Curva COR
I

1.0

0.8

0.6

Sensibilidad

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Tabla nimero 6.
Variables de resultado de prueba: indice leucoglucémico

Significacion 95% de intervalo de confianza
Area Desv. Error? asintotica® asintotico

40



Limite inferior ~ Limite superior

901 .028 .000 .845 .956

Se realiz6 una tabla de 2 x 2 y se obtuvo una prevalencia de 33%, una
sensibilidad de 90% y una especificidad de 80% (tabla nimero 6).

Tabla nimero 7.

Prevalencia 33%
Sensibilidad 90%
Especificidad 80%

Para las complicaciones no cardiovasculares el punto (valor de indice
leucoglucémico) de mayor sensibilidad y especificidad fue de 1482 (considerado

como punto de corte), el valor de area bajo la curva fue de 0.689 con un intervalo

de confianza de 0.56 — 0.81 (tabla numero 7).

Curva COR

Sensibilidad

“0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
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Tabla numero 8.
Variables de resultado de prueba: indice leucoglucémico

95% de intervalo de confianza

o asintotico
Significacion
Area Desv. Error? asintética® Limite inferior ~ Limite superior
.689 .063 .005 .566 .812

16.DISCUSION

Quiroga y cols. (2010) fueron los primeros en proponer el indice
leucoglucémico para estratificar el riesgo del paciente, eligieron un punto de corte
de 1600 para predecir riesgo de complicaciones y muerte. Reyes y cols. (2021)
dividio a los pacientes con complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares,
asi como mortalidad, obteniendo un punto de corte de 1661 para mortalidad, en este
presente estudio en relaciéon a la mortalidad se comparé con la escala TIMI
dividiendo el riesgo de mortalidad como alto mayor de 9 puntos en la escala TIMI y
tomando punto de corte mayor de 1400, tomando en cuenta el estudio de Ling y
cols, se obtuvo una prevalencia de 78%, sensibilidad de 61%, especificad 100%,
valor predictivo positivo 100%, valor predictivo 42%, sin embargo en este estudio
contamos con una poblacion menor de pacientes de 121 a comparacion del estudio
anterior mencionado que fue de 1294 pacientes, obteniendo una menor poblacién,
en antecedentes como hipertension arterial sistémica (52.1%) y diabetes tipo 2
(45.5%), fue similar en relacién al porcentaje, sin embargo en este estudio la

obesidad fue el primer lugar con un 63.6%, en comparacion con Reyesy cols (2021)
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los cuales reportaron hipertension arterial sistémica como el mas frecuente con
(56.7%), diabetes tipo 2 (46.5%) y dislipidemia (19.3%). La mortalidad fue mucho
mayor en este estudio con 19.8%, en comparacion con Reyes y cols (2021) los
cuales reportaron una mortalidad de 3.9%.

Con respecto a predictor de complicaciones cardiovasculares y no
cardiovasculares, se obtuvo un ABC de 0.90 para las complicaciones
cardiovasculares, punto de corte de 1486, lo que equivale a una muy buena
capacidad discriminativa, con una sensibilidad y especificidad elevadas (90% y 80%
respectivamente) lo que también puede ser considerada como predictor de
complicaciones cardiovasculares; a comparacion con Reyes y cols (2021) los cuales
lo reportaron con un ILG mayor de 1400 con AUC: 0.581, S: 73%, E: 54%, con cierta
similitud en el indice leucoglucémico.

En las complicaciones no cardiovasculares se obtuvo una capacidad
discriminativa regular (ABC 0.68) pero con un intervalo de confianza de 0.56-0.81
no se puede considerar a esta prueba como discriminativa por lo que no es un
predictor para complicaciones no cardiovasculares en este estudio, Reyes y cols
(2021) establecieron su punto de corte mayor de 1200 para desarrollarlas, con area
bajo la curva (AUC) 0.817, sensibilidad (S) de 82%, especificidad (E) 69%.

En cuanto a la correlacion del indice leucoglucémico con mortalidad y
complicaciones (cardiovasculares y no cardiovasculares) se obtuvo una
significancia estadistica en cada una de estas variables; por lo que se considera
gue si hay relacion del indice leucoglucémico con la mortalidad y la aparicion de

complicaciones cardiovasculares y no cardiovasculares.
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17.CONCLUSIONES

Hay una correlacion del indice leucoglucémico con mortalidad, con punto de
corte de 1400, a comparacion con escala TIMI.

Hay una correlacion del indice leucoglucémico con complicaciones
cardiovasculares con una sensibilidad y especificidad elevadas 90 y 80%
respectivamente, con punto de corte de 1486, con buena capacidad discriminativa,
por lo que se puede considerar como predictor de complicaciones cardiovasculares
en infarto agudo al miocardio.

Existe una correlacion entre el indice leucoglucémico con complicaciones no
cardiovasculares con un punto de corte de 1482, con capacidad discriminativa
regular e intervalo de confianza de 0.56-0.81 por lo que no se considera como

predictor de complicaciones no cardiovasculares.
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19.ANEXQOS:
ANEXO 1 TABLA 1

Predictores de riesgo escala TIMI Puntos
Edad >75 afios 3 puntos
Edad 65 a 74 afos 2 puntos
Antecedentes de diabetes, 1 punto

hipertension, o angina
Presion arterial sistélica <100mmHg 3 puntos

Frecuencia cardiaca >100 Ipm 2 puntos
Killip clase Il a IV 2 puntos
Peso <67 kg 1 punto

Elevacion ST anterior o bloqueo de 1 punto
rama izquierda del haz de His
Tiempo hasta la terapia de 1 punto
reperfusion

ANEXO 2 TABLA 2

Puntos escala TIMI Prediccion de mortalidad
0.8%
1.6%
2.2%
4.4%
7.3%
12%
16%
23%
27%

al4 36%

ANEXO 3 TABLA 3

©O©o0o~NO Ol WNEF-O

Clasificacion de Killip

Clase | Sin evidencia de insuficiencia cardiaca
Clase I Hallazgos con insuficiencia cardiaca
Clase llI Edema agudo pulmonar

Clase IV Chogque cardiogénico
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ANEXO 4:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

indice leucoglucémico como predictor de mortalidad y
complicaciones en pacientes con infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST

No aplica.

Puebla, Puebla. 2022.

Estimado familiar del derechohabiente o derechohabiente, por este medio se le invita a participar
en el presente estudio llamado: indice leucoglucémico como predictor de mortalidad y
complicaciones en pacientes con infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST en el
servicio de urgencias. Este estudio tiene la finalidad de ver qué relacion tiene el resultado de la
muestra de sangre (indice leucoglucémico) de su paciente, con su estado de salud relacionado
con la enfermedad de su corazén.

Cuando su familiar o el mismo paciente que ya ha sido diagnosticado con infarto de corazén en el
area de urgencias y en donde se le tomaron muestras de sangre para llevarla al laboratorio, se le
tomara los resultados de laboratorios, su expediente y pediremos datos personales como su
edad, genero, antecedentes de enfermedades previas como diabetes tipo 2 e hipertension
arterial sistémica y lo estaremos evaluando para determinar su relacién con complicaciones y
muerte.

Es probable que su familiar con el problema del corazén o el paciente tenga dolor cuando se le
tomen las muestras de sangre, en el momento del piquete de la aguja en su brazo, pudiendo
dejarle moretones; después, los datos de su resultado de laboratorio lo tomaremos de su
expediente, por lo que no le causaremos mas molestias o riesgos.

Con su apoyo y participacién ayudara con una mejora en la atencion médica de los pacientes que
tienen enfermedad cardiaca, incluyéndose Usted y su familia o personas conocidas. Debido a que
el resultado del laboratorio que vamos a estudiar de su sangre nos puede indicar qué tan grave es
su enfermedad cardiaca, para asi, tomar las medidas necesarias y mejorar ain mas su tratamiento.

Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
informarle; si Usted asi lo quiere, se le dard una copia de los resultados obtenidos, |a cual debera
solicitarla a nosotros, los responsables del estudio. Para solicitar la informacién del mismo, solo
requerimos de sus datos personales como nombre y teléfono. Las alternativas del tratamiento se
le podran otorgar, mediante cambio o agregado de medicamentos que se le pueden poner en el
suero o en sus vaporizaciones, de acuerdo a la evolucién que Usted tenga mientras esté en el
servicio de urgencias.
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Participacion o retiro: Podran retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad de
que no habrd ningun tipo de repercusion en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano del
Seguro Social a Usted y a su familia. Seguira recibiendo la atencion necesaria.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ni a publicar ninguin dato personal si no es bajo su propia
autorizacidn. Solo nosotros, los responsables del estudio, tendremos acceso a sus datos
personales, nadie mas.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la informacién para este estudios y estudios futuros, conservando sus datos hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:

Investigadora 0 Investigador Responsable: Dra. Gloria Isabel Vargas Hernandez/ Médico urgenciélogo adscrito al Hospital General de Zona 36/
dra.givargash@gmail.com/ Matricula: 98229879/ Teléfono: 2223229639

Colaboradores: MC Dra. Elisa Sanchez Cabrera/ Coordinador clinico de educacion e investigacion en la UMF 2/
elisacabreras@gmail.com/ Matricula: 99228225/ Teléfono: 2225051592
Dr. Juan Luis Santos Cruz/ Residente de urgencias médicas del hospital general de zona nimero 20/
jluis.sancruz@gmail.com/ Matricula: 97226971/ Teléfono: 2223628595

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.. 72560, correo electrénico:
cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 5.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Puebla, Puebla Agosto 2022

A quien corresponda: @

PRESENTE IMSS

Nosotros, Dra Gloria Vargas Hernandez Medico especialista en urgencias medico
quirurgicas adscrito al Hospital General de Zona No.20 La Margarita, Dra. Elisa Cabrera
Sanchez Coordinador clinico de educacion y de investigacion en la UMF2, Dr. Juan Luis
Santos Cruz Residente de Urgencias Médicas del Hospital General de Zona No.20 La
Margarita, hacemos constar, en relacion con el protocolo No. (S/N), titulado: Indice
leucoglucemico como predictor de mortalidad y complicaciones en pacientes con infarto
agudo al miocardio con elevacion del segmento ST

Nos comprometemos a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los datos, documentos, expedientes, reportes, estudios, archivos fisicos y/o electronicos
de informacién recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de informacion
desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a
las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica (dltima
actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las
entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente / el

C

a ) 3] CVL
Nombre y firma.

Nombre y firma.
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ANEXO 6:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

=

IMSS

indice leucoglucémico como predictor de mortalidad y complicaciones en pacientes con infarto agudo al
miocardio con elevacién del segmento ST

Iniciales: Fecha: Género: M F
Edad: Teléfono:
Antecedentes Personales Patoldgicos (comorbilidades):
Tabaquismo: Si No
Diabetes tipo 2: Si No
Hipertension arterial sistémica: Si No
Dislipidemia: Si No
Obesidad: Si No
Leucocitos al ingreso: Cel/uL
Glucemia al ingreso: mg/dl
indice leucoglucémico mg/dl.mm?3
Complicaciones
cardiovasculares y no Si No
cardiovasculares:
Mortalidad: Si No
Clasificacion Killip Clase

Escala TIMI

puntos
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ANEXO 7:
CARTA DE NO INCONVENIENTE

o DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL
-q ¥ EVALUACION DE DELEGACIONES
GOB[ERNO DE w HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20 "LA MARCARITA®

-
M E X I C 0 COORDINACION DE EDUCACION DE INVESTICACION EN SALUD

Puebla, Puebla a 05 de Septiembre de 2022.

Of N° 2010200200/ENS/1291/2022

A quien corresponda
Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:
« Dra. Gloria Isabel Vargas Hernandez. Investigador Responsable ante el IMSS. Médico No
Familiar con especialidad en Urgencias. Hospital General Regional No. 36. Matricula:
98229879.

e Dra. Elisa Sanchez Cabrera. Investigador Asociado. Medico Familiar. Unidad Médico
Familiar No. 2. Matricula 99228225

« Dr. Juan Luis Santos Cruz. Investigador Asociado. Médico Residente de Urgencias.
Hospital General de Zona No. 20. Matricula 97226971

Pueden llevar a cabo la investigacion derivado del protocolo INDICE LEUCOGLUCEMICO COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD Y COMPLICACIONES EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST.

Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacién del paciente
apegandose a las buenas practicas clinicas de investigacién.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social * "

N Ricardc
1) 20225105
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