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RESUMEN

Introduccion: La identificacion de factores predictivos y marcadores especificos es

esencial para mejorar la gestion clinica.

Objetivo: Establecer si el indice leuco-glucémico (ILG) elevado es un factor
predictor de mortalidad intrahospitalaria en pacientes post infarto agudo en el

Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa II-2 en la region Piura — Peru.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio observacional, analitico, longitudinal
y retrospectivo, en pacientes post infarto agudo de miocardio (IAM) entre los 30 y
los 80 anos. Se llevd a cabo en el Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa
[I-2, ubicado en la Region Piura — Peru. Se empled una técnica de muestreo
aleatorio simple. Toda la informacion relevante se registr6 en una ficha de
recoleccion de datos, que incluyé las variables principales e intervinientes de

interés.

Resultados: Se obtuvo que la poblaciéon estudiada fue muy envejecida,
predominaron discretamente los hombres (52.5%), el nivel de glucemia promedio
mas elevado fue de 121 £ 45.2 mg/dL, el conteo leucocitario superior promedio los
10858 + 1817.3/ul, mientras que todos los pacientes con ILG > 1099.9 fallecieron.
Ademas, el IAM de topografia anterior predominé de manera general, pero el inferior

y septal tuvo predisposicion por el grupo del evento.

Conclusiones: Todas las variables analizadas tuvieron cifras que sobrepusieron a
los casos sobre los controles y se presentaron diferentes Odds ratios de relevancia.
Se pudo concluir que el ILG tuvo una alta sensibilidad y especificidad como predictor

de mortalidad a corto plazo en pacientes posinfartados.

Palabras claves: Mortalidad, Infarto del Miocardio con Elevacién del ST, Glucemia,

Leucocitosis.



ABSTRACT

Introduction: The identification of predictive factors and specific markers is

essential to improve clinical management.

Objective: To establish whether the elevated leuko-glycemic index (LGI) is a
predictor of in-hospital mortality in post-acute infarction patients at the Hospital de la

Amistad Peru Corea — Santa Rosa 11-2 in the Piura region — Peru.

Materials and methods: An observational, analytical, longitudinal and retrospective
study is carried out in post-acute myocardial infarction (AMI) patients between 30
and 80 years of age. It was carried out at the Hospital de la Amistad Peru Corea —
Santa Rosa IlI-2, located in the Piura Region — Peru. A simple random sampling
technique was used. All relevant information was recorded in a data collection form,

which included the main and intervening variables of interest.

Results: It was found that the population studied was very aged, men slightly
predominated (52.5%), the highest average blood glucose level was 121 + 45.2
mg/dL, the upper leukocyte count averaged 10858 £ 1817.3/ul, while that all patients
with LGl > 1099.9 died. Furthermore, AMI of anterior topography predominated in

general, but inferior and septal AMI were predisposed by the event group.

Conclusions: All the variables analyzed had figures that overlapped the cases over
the controls and different Odds ratios of relevance were presented. It was concluded
that the ILG had high sensitivity and specificity as a predictor of short-term mortality

in post-infarction patients.

Keywords: Mortality, ST Elevation Myocardial Infarction, Blood Glucose,

Leukocytosis.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares han experimentado un incremento progresivo
a escala global, consoliddndose como una preocupante epidemia que afecta
indiscriminadamente a paises con diferentes niveles de ingresos. Los datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que estas
patologias han alcanzado la triste distincidn de ser la principal causa de mortalidad
en naciones de altos, medianos y bajos ingresos por igual (1). La enfermedad
cardiaca isquémica emerge como la forma mas comun de trastorno cardiovascular,
y es especialmente preocupante observar que un considerable 80% de los
fallecimientos debido a infarto de miocardio ocurren en naciones con ingresos

moderados y bajos (2).

En el complejo escenario epidemiolégico que caracteriza a las enfermedades
cardiovasculares, el indice leuco-glucémico emerge como un elemento fascinante,
pero, lamentablemente, relegado en gran medida en la vasta literatura meédica. Este
indicador, que combina informacion sobre los niveles de leucocitos y glucosa en la
sangre, se presenta como un potencial predictor valioso en la trayectoria postinfarto
agudo de miocardio. No obstante, su aplicacién clinica se ve constrefiida por la
insuficiencia de investigaciones rigurosas que respalden de manera concluyente su

eficacia y relevancia en la toma de decisiones terapéuticas (3).

La falta de estudios especificos que aborden a fondo el indice leuco-glucémico ha
creado un vacio en el conocimiento meédico, limitando su adopcién en la practica
clinica habitual. Este parametro, que fusiona datos hematologicos y metabdlicos,
posee un potencial promisorio para ofrecer informacion prondstica precisa en el
contexto postinfarto. No obstante, la reticencia en su aplicacion se atribuye a la
necesidad imperante de evidencia cientifica robusta que respalde su utilidad clinica
y que permita comprender plenamente como puede contribuir a la toma de

decisiones médicas informadas (4).

La complejidad inherente al indice leuco-glucémico radica en su habilidad para
abordar tanto aspectos inflamatorios, simbolizados por la presencia de leucocitos,
como componentes metabdlicos, representados por los niveles de glucosa en la
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sangre. Esta dualidad ofrece un enfoque integral para evaluar la respuesta del
organismo tras un infarto agudo de miocardio, permitiendo una comprension mas
completa de los mecanismos fisiopatolégicos involucrados. La interconexién entre
la respuesta inflamatoria y los cambios metabdlicos postinfarto crea un panorama
complejo que va mas alla de las evaluaciones convencionales, ofreciendo una
ventana unica para observar la interaccion dinamica entre estos dos aspectos

criticos de la recuperacion cardiovascular (5).

La capacidad del indice leuco-glucémico para anticipar complicaciones o
desenlaces adversos después de un infarto agudo de miocardio destaca su
potencial clinico. Al proporcionar una vision temprana y simultanea de la respuesta
inflamatoria y los cambios metabdlicos, este indice podria actuar como un marcador
predictivo valioso para la identificacion de pacientes con un mayor riesgo de
complicaciones, permitiendo una intervencion mas temprana y personalizada. La
exploracion de su aplicacion clinica no solo busca mejorar la estratificacion del
riesgo, sino también ofrecer una herramienta predictiva que pueda contribuir a una

toma de decisiones terapéuticas mas informada y eficiente en el contexto postinfarto

(6).

La investigacion futura en torno al indice leuco-glucémico no solo deberia centrarse
en validar su utilidad predictiva, sino también en elucidar los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes que respaldan su capacidad prondstica. Un analisis
mas profundo de cdémo este indice refleja la interseccidn entre la respuesta
inflamatoria y los desequilibrios metabdlicos podria arrojar luz sobre su verdadero
valor clinico y su potencial para guiar estrategias terapéuticas mas especificas y

efectivas (7).

La génesis de este proyecto encuentra su razén de ser en la imperativa necesidad
de abordar la elevada tasa de mortalidad asociada al infarto agudo de miocardio en
nuestro pais. La implementaciéon de terapias adecuadas y personalizadas se
presenta como un imperativo para revertir estas cifras alarmantes, y la
determinacién del pronéstico postinfarto emerge como un componente esencial en

la formulacion de estrategias terapéuticas efectivas. Aclarando el panorama
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pronostico de los pacientes tras un infarto, se habilita la posibilidad de disefar

intervenciones mas precisas y acordes con la gravedad particular de cada caso.

El indice leuco-glucémico, pese a su actual posicion discreta en el ambito clinico,
se presenta como una herramienta sumamente prometedora en la evaluacion
postinfarto, brindando la oportunidad de transformar la manera en que abordamos

y comprendemos los eventos cardiovasculares.

El propdsito fundamental de este proyecto no se limita simplemente a profundizar
en la comprension de la relevancia del indice leuco-glucémico en el contexto
postinfarto, sino que también busca erigir una base solida que respalde su eventual
integracion en la practica clinica cotidiana. Esta ambiciosa iniciativa aspira a ir mas
alla de la investigacion puramente académica y a materializar su impacto en la

atencion médica diaria.

Al avanzar en esta investigacion, se pretende no solo dilucidar las complejidades de
la relacidon entre leucocitos y glucosa en el postinfarto, sino también establecer
correlaciones clinicas solidas que respalden la utilidad practica del indice leuco-
glucémico. Este enfoque multidimensional busca abordar las lagunas de
conocimiento existentes y proporcionar una perspectiva integral que hara posible

realizar evaluaciones mas precisas y personalizadas de los riesgos postinfarto.

La integracién exitosa del indice leuco-glucémico en la practica clinica representaria
un avance significativo en la medicina cardiovascular, ya que no solo permitiria una
estratificacion mas precisa del riesgo, sino que también optimizaria la seleccién de
opciones terapéuticas. Con este proyecto, se busca contribuir al mejoramiento
tangible de la atencion postinfarto, dotando a los profesionales médicos con una
herramienta adicional, respaldada por evidencia sdlida, y en ultima instancia, en los
resultados de los pacientes afectados. En su esencia, este estudio se propone
trascender los limites de la investigacion convencional sobre los factores
prondsticos postinfarto agudo de miocardio, aspirando no solo a aportar al
conocimiento cientifico vigente, sino también a abrir nuevas perspectivas en la

comprension y gestion de esta patologia cardiovascular.
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Al profundizar en este terreno aun poco explorado, la investigacion no solo tiene el
potencial de validar la utilidad clinica del indice leuco-glucémico en la consideracion
del riesgo y la toma de decisiones terapéuticas, sino también de arrojar luz sobre
los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes que lo respaldan. Esta comprension
a nivel molecular y celular no solo puede enriquecer la base tedrica de la medicina
cardiovascular, sino también abrir nuevas puertas para el desarrollo de

intervenciones mas especificas y personalizadas.

En un contexto mas amplio, la mision de este proyecto se alinea con la urgente
necesidad de encontrar enfoques innovadores para enfrentar las enfermedades
cardiovasculares, que siguen siendo una carga sustancial para la salud global. Al
destacar el potencial transformador del indice leuco-glucémico, se aspira no solo a
mejorar la prediccion de desenlaces postinfarto, sino también a influir en la practica
clinica diaria, permitiendo a los profesionales de la salud ofrecer tratamientos mas

precisos y eficaces.

En conclusion, esta investigacion se concibe como un paso crucial hacia una
comprension mas completa de los factores que afectan la recuperacion y la
supervivencia después de un infarto agudo de miocardio. Al desentrafar las
complejidades del indice leuco-glucémico, se espera que esta indagacion no solo
impulse la ciencia cardiovascular, sino también contribuya significativamente a la
mejora de la atencidn médica y, en ultima instancia, a la calidad de vida de los

individuos afectados por esta enfermedad cardiovascular prevalente.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el impacto de un indice Leuco-glicémico elevado en el incremento de la
tasa de mortalidad a corto plazo en pacientes de entre 30 y 80 afios después de
sufrir un infarto agudo de miocardio en el Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa
Rosa |I-2 ubicado en la region Piura — Peru?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La ejecucion de esta investigacion, surge de la urgencia de ahondar en el
entendimiento de los elementos que influencian la tasa de mortalidad en individuos
que han experimentado un infarto agudo de miocardio (IAM). La atencidn postinfarto
es un area vital de la medicina cardiovascular, y la identificacion de factores
predictivos y marcadores especificos es esencial para mejorar la gestion clinica vy,

en ultima instancia, la supervivencia de los pacientes (8).

Estudios anteriores han resaltado el indice leuco-glucémico como un posible
marcador valioso para evaluar el riesgo después de un infarto, al examinar la
relacion entre los niveles de leucocitos y glucosa en sangre (9). Este estudio se
justifica por la necesidad de ampliar y contextualizar estos descubrimientos dentro
de este contexto particular. La respuesta clinica de los pacientes puede variar
localmente debido a factores genéticos, ambientales y socioecondmicos especificos
de la region, lo que enfatiza la importancia de un enfoque adaptado y

contextualizado (10).

La relevancia de este estudio también se manifiesta en la posibilidad de mejorar la
toma de decisiones clinicas y disefiar estrategias terapéuticas mas efectivas y
personalizadas (11). Al entender como el indice leuco-glucémico se relaciona con la
mortalidad postinfarto en esta comunidad particular, se pueden adaptar las practicas
médicas y de atencion al paciente para abordar las necesidades especificas de la
poblacién local. Esto no solo contribuira al avance del conocimiento cientifico en el
campo de la cardiologia, sino que también tendra impactos tangibles en la mejora
de la atencién médica y la reduccion de la mortalidad asociada al IAM en la region
de Piuray, potencialmente, en un ambito mas amplio (12). En ultima instancia, este
estudio tiene el potencial de influir en la toma de decisiones clinicas, en las politicas

de salud locales y en la promocién de la salud cardiovascular en el Peru.
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ll. HIPOTESIS

Hipétesis nula (HO0): El indice leuco-glucémico alto no es un factor predictor de

mortalidad intrahospitalaria en pacientes post infarto agudo de miocardio.

Hipétesis alterna (Hi): El indice leuco-glucémico alto es un factor predictor de

mortalidad intrahospitalaria en pacientes post infarto agudo de miocardio.
IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Objetivo General

e Establecer si el indice leuco-glucémico alto es un factor predictor de
mortalidad intrahospitalaria en pacientes post infarto agudo en el Hospital de

la Amistad Peru Corea — Santa Rosa 1I-2 en la regién Piura — Peru.
4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el indice leuco glicémico alto en pacientes que fallecen post
infarto agudo de miocardio.

e Determinar el indice leuco glicémico alto en pacientes que sobreviven post
infarto agudo de miocardio.

e Comparar el indice leuco glicémico alto en pacientes que fallecen y
sobreviven post infarto agudo de miocardio.

e Determinar la influencia de las variables intervinientes en paciente post

infarto agudo de miocardio
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V. MATERIAL Y METODO
5.1. DISENO DEL ESTUDIO

En el marco de un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, este
trabajo investigo la relacion entre el indice leuco-glucémico y la mortalidad en
pacientes que sufrieron un infarto agudo de miocardio. La investigacion se realizo
en el Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa II-2, en la Regién Piura —
Peru. Este enfoque permiti6 examinar la asociacion entre variables clave sin
intervenir en la atencién médica de los pacientes, observando los eventos tal como

ocurrieron naturalmente a lo largo del tiempo.

El disefio longitudinal y retrospectivo del estudio posibilité la recopilacion de datos
a lo largo de un periodo extendido. Se revisaron exhaustivamente los registros
meédicos existentes en el Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa II-2,
abarcando un periodo retrospectivo relevante para la investigacion. Este enfoque
metodoldgico facilité la identificacion de patrones y tendencias a lo largo del tiempo,
contribuyendo a la comprension de las dinamicas observadas en la poblacién

estudiada.

5.1.1. Diseno Especifico: Casos Y Controles

indice leuco-glicémico
alto
FALLECIDOS
g (CASOS)
indice leuco-glicémico
normal Diagnosticados con Infarto
) Agudo del Miocardio
# ) (POBLACION)
Indice leuco-glicémico
alto
\ < SOBREVIVIENTES
[ ) (CONTROLES)
Indice leuco-glicémico
normal

14



5.2. POBLACION Y MUESTRA
5.2.1. Poblacion Diana

. El estudio se centrd en pacientes ingresados en el Hospital de la Amistad Peru
Corea — Santa Rosa 1l-2 después de sufrir un infarto agudo de miocardio en la
region de Piura, Peru. Esta seleccion abarcé a aquellos que buscaron atencion
médica en esta institucion después de experimentar un episodio de infarto
agudo de miocardio. La eleccion de esta poblacion se fundamenté en la
importancia clinica de comprender los factores relacionados con la mortalidad
en este grupo especifico de pacientes, proporcionando una vision significativa

de la situacion médica local.
5.2.2. Poblacion de Estudio

Se seleccion6 una muestra especifica de pacientes hospitalizados en el Hospital
de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa II-2 en la region de Piura — Peru
después de un infarto agudo de miocardio. Estos pacientes cumplian con
criterios de seleccion especificos para asegurar la consistencia y relevancia de
la muestra, lo que facilité un analisis mas detallado de la relacion entre el indice

leuco-glucémico y la mortalidad.
5.3. CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1. Criterios de Inclusion

Casos

- Pacientes hospitalizados post infarto agudo de miocardio que
fallecieron: Se incluyeron en el estudio aquellos individuos que, tras haber
experimentado un infarto agudo de miocardio, lamentablemente fallecieron
durante su hospitalizacién. Esta categoria representa los casos de interés
principal, permitiendo explorar la relacion entre el indice leuco-glucémico y la

mortalidad en este grupo especifico.

15



- Hombres y mujeres: Se consideraron tanto a hombres como a mujeres,
reconociendo la importancia de comprender posibles diferencias de género
en la relacion investigada.

- Edad entre 30 y 80 anos: La inclusion de pacientes con edades
comprendidas entre 30 y 80 afos permiti6 abordar un rango amplio,
capturando diversas etapas de la vida adulta y asegurando la
representatividad de la muestra.

- Presencia de historia clinica completa: ** Se seleccionaron casos que
contaran con una historia clinica completa para garantizar la disponibilidad

de informacioén detallada y relevante para el analisis.
Controles

- Pacientes hospitalizados post infarto agudo de miocardio que
sobrevivieron: Esta categoria abarcoé a aquellos individuos que, después de
haber experimentado un infarto agudo de miocardio, lograron sobrevivir
durante su hospitalizacion. Estos pacientes sirvieron como grupo de
comparacion para evaluar las diferencias en el indice leuco-glucémico entre
los que fallecieron y los que sobrevivieron.

- Hombres y mujeres: Al igual que en el grupo de casos, se incluyeron tanto
a hombres como a mujeres para mantener la representatividad de género en
la muestra.

- Edad entre 30 y 80 anos: La limitacion de la edad entre 30 y 80 afos se
aplicé de manera consistente en ambos grupos (casos y controles) para
mantener la homogeneidad en la muestra.

- Presencia de historia clinica completa: Al igual que en el grupo de casos,
se requirid que los controles tuvieran una historia clinica completa para
asegurar la disponibilidad de datos completos y relevantes para el analisis

comparativo.
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5.3.2. Criterios de Exclusion

- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia: Se excluyeron mujeres
en estas condiciones para evitar posibles interferencias en los resultados
debidas a factores especificos del embarazo o la lactancia.

- Enfermedad terminal (cancer avanzado; bajo cuidados paliativos):
Pacientes con enfermedades terminales fueron excluidos, ya que sus
condiciones de salud podrian introducir variables adicionales que
complicarian la interpretacion de los resultados.

- Historia clinica incompleta: Se excluyeron pacientes cuyos registros
meédicos no estuvieran completos para asegurar la integridad y calidad de la
informacion utilizada en el estudio.

- Pacientes provenientes de otra institucion: La exclusion de pacientes
provenientes de otras instituciones garantizé la consistencia en la atencién
meédica y la uniformidad en los datos recopilados del Hospital de la Amistad
Peru Corea — Santa Rosa II-2.

- Pacientes con diagnodstico de COVID-19 reciente (<1 mes): Se excluyeron
pacientes con diagnéstico reciente de COVID-19 para evitar la influencia de
esta condicion en los resultados, ya que la infeccion por COVID-19 podria
introducir variables confusas en la relacidn entre el indice leuco-glucémico y

la mortalidad post infarto agudo de miocardio.
5.4. MUESTRA

5.4.1. Marco Muestral

Los datos se obtuvieron de los expedientes médicos de los pacientes con
diagnodstico de infarto agudo de miocardio en el Hospital de la Amistad Peru
Corea — Santa Rosa II-2 en la region de Piura — Peru. Este centro médico, siendo
el enfoque principal del estudio, proporciond un contexto clinico y demografico
especifico que permitié una investigacion detallada sobre la relacién entre el
indice leuco-glucémico y la mortalidad en pacientes que han experimentado un

infarto agudo de miocardio en esa area geografica.
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5.4.2. Unidad de Muestreo

Se consideraron como unidad de muestreo, las historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afos diagnosticados con infarto agudo de miocardio en el
Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa |I-2 en la region Piura — Peru.
Esta seleccidon se baso en la necesidad de enfocar la investigacion en adultos
afectados por un infarto agudo de miocardio, garantizando asi la pertinencia

clinica y la coherencia con los objetivos del estudio.

5.4.3. Unidad de Analisis

La unidad de analisis consistié en pacientes con diagndstico de infarto agudo de
miocardio. Esta definicion de la unidad de analisis permitié centrarse
especificamente en la poblacion afectada por el evento cardiovascular de
interés, garantizando que los resultados obtenidos fueran directamente

aplicables a esta categoria demografica particular.
5.4.4. Técnica de Muestreo

Se empled una técnica de muestreo probabilistico, especificamente el muestreo
aleatorio simple, para seleccionar las historias clinicas que formarian parte del
estudio. Este enfoque de muestreo aseguré que cada paciente tuviera la misma
probabilidad de ser seleccionado, proporcionando asi una representacion mas
equitativa de la poblacién de interés. El uso de esta metodologia también
permitié extrapolar los resultados a la poblacién mas extensa de pacientes con
diagndstico de infarto agudo de miocardio en el Hospital de la Amistad Peru

Corea — Santa Rosa II-2 en la regién Piura — Peru.

5.4.5. Formula Muestral

Nl CFDPA =P + Ziper A =P + 2.0 —pD|
B c(p1 — p2)? $ M2 =

1

Donde:
_ W. s,
(1—-py) +w.p,

P1
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e Zia2 = 1,96 (Valor asociado a seguridad del 95%)

e Zip = 0,84 (valor asociado al 80% de poder de prueba)

e w es valor aproximado del odds ratio que se desea estimar
e P1 es la proporcion de exposicion entre los casos

e P2 es la proporcidn de exposicion entre los controles

e n1 es el tamafio de la muestra de casos

e n2 es el tamafno de la muestra de controles

— p1tD2
2

¢ es el numero de controles por cada caso
Calculo: EPIDAT 4.2

5.4.6. Datos Relevantes en el Analisis Muestral

e Proporcion de exposicion entre los casos: 78.57 %
e Proporcién de exposicion entre los controles(calculado): 54.99 %
e QOdds ratio: 3

e Razon de controles / casos: 2

Tabla 1. Resultados de Analisis Muestral

Confianza Potencia Tamano de muestra
95% 80% Casos Controles Total
1,96 0.84 47 94 141
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5.5. VARIABLES
Nombre Tipo Escala Definicion operacional Registro
de
medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
indice Leuco | Cualitativa | Nominal | Se calcula ILG | Si/No
glicémico =(glucemia(mg/dl)*leucocitos
alto (10%/1))/1000
Valor elevado >1.158
VARIABLE DEPENDIENTE
Mortalidad a | Cualitativa | Nominal | Complicacién cardiovascular | Si/No
corto plazo durante los primeros 7 dias
de hospitalizacion
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa | Discreta | Edad en afios segun la | Afos
historia clinica
Sexo Cualitativa | Nominal | Registrado en la historia | Masculino/Femenino
clinica
Comorbilidad | Cualitativa | Nominal | Diabetes mellitus, | Si/No
hipertension arterial,
insuficiencia renal cronica,
cirrosis hepética,
insuficiencia cardiaca
cronica, portador de arritmias
previas a la admision
Region Cualitativa | Nominal | Registrado en EKG Septal/ anterior
infartada /lateral/ inferior
Tipo de | Cualitativa | Nominal | Registrado en EKG ST elevado/ ST no
infarto elevado
5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Indice Leuco glicémico alto es un indicador que se presenta como un

marcador pronostico en el contexto del sindrome coronario agudo (SCA).

Este indice se plantea como una herramienta superior a las mediciones
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individuales de glucemia o leucocitos, ofreciendo una mayor utilidad en la
prediccion de complicaciones intrahospitalarias y mortalidad en pacientes
con SCA.

e |Infarto agudo de miocardio es un sindrome coronario agudo. Se
caracteriza por la aparicién brusca de un cuadro de sufrimiento isquémico
(falta de riego) a una parte del musculo del corazon producido por la
obstruccion aguda y total de una de las arterias coronarias que lo
alimentan.

e Mortalidad a corto plazo, se ha tomado el tiempo de mortalidad
intrahospitalaria que es el fallecimiento del paciente hasta los 7 dias

desde el ingreso.
5.7. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

El proyecto de investigacion se inicid con la solicitud de autorizacion a las
instituciones pertinentes. En primer lugar, se llevo a cabo la revision ética por parte
del Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Este comité evalué
los aspectos éticos y metodoldgicos del proyecto, asegurando su conformidad con

los estandares éticos y normativos establecidos.

Después, el proyecto fue sometido a revisién y aprobacion por parte del Comité
Evaluador de Investigacion. Este comité analizé la pertinencia, validez cientifica y
factibilidad del estudio, asegurando que cumpliera con los estandares académicos

y metodoldgicos necesarios.

Se procedié a solicitar el permiso de la Direccion Regional de Salud de Piura
mediante la presentacion de la documentacion necesaria. Este paso fue esencial
para obtener la aprobacion oficial y llevar a cabo el proyecto en el Hospital de la
Amistad Peru Corea — Santa Rosa II-2 en la ciudad de Piura. El permiso concedido
posibilitd el acceso a la informacién contenida en las historias clinicas de pacientes
adultos diagnosticados con infarto agudo de miocardio durante el lapso
comprendido entre 2020 y 2023.
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Ademas, el Hospital de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa II-2, mediante su
comité de investigacion, emitid el documento de aprobacion Nro. 09-2024, en el cual
sefalaron la aprobacidn para la ejecucion del presente estudio en miras de
titulacidon. Esto posterior a un proceso exhaustivo de revision, relacionado con el

origen de los datos y los procedimientos planteados al inicio del proyecto.

Es necesario resaltar que la toma de las muestras de laboratorio, leucocitos y
glicemia, se realizo al ingreso del paciente por el servicio de emergencia del Hospital
de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa Il-2, sin tomar en cuenta otro dato previo
de analisis que pudiera haber estado reflejado en el historial de cada sujeto de
estudio. Esta especificacion fue fundamental para establecer la linea temporal de la
recopilacion de datos y asegurar que las muestras reflejaran el estado inicial de los

pacientes al recibir atencion médica.

Los datos de los pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio en el
Hospital de la Amistad Peri Corea — Santa Rosa [I-2 durante el periodo sefialado
fueron recopilados de manera ética y legal. Este enfoque garantizé una base
confiable para la investigacion sobre la relacion entre el indice leuco-glucémico y la

mortalidad en pacientes post infarto agudo de miocardio en la regién de Piura, Peru.
5.7.1. Procesamiento de Datos

Los datos se recopilaron mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes, asegurando que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion
previamente definidos. Toda la informacion pertinente se registré en una ficha de
recoleccion de datos, la cual contemplaba las variables principales e intervinientes
de interés. Esta ficha fue elaborada meticulosamente para capturar con precision y

detalle los datos requeridos para la investigacion.

La ficha de recoleccién de datos fue sometida a un riguroso proceso de revision por
un experto en medicina interna y otro experto en metodologia cientifica. Esta medida
aseguro la calidad y precision de los datos recopilados, asi como la coherencia con
los objetivos de la investigacién. Cualquier discrepancia o falta de informacién fue

abordada y corregida durante esta fase, garantizando la integridad de los datos.
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Para el procesamiento de los datos, se implementé un método muestral de tipo
probabilistico aleatorio simple. Este método posibilité una seleccion imparcial de las
muestras y asegurd la representatividad de la poblacion de estudio. Los datos
recopilados fueron introducidos cuidadosamente en una base de datos utilizando
Microsoft Excel, lo que garantizé la precision y consistencia de la informacion

ingresada.

En la siguiente fase, se procedié al analisis de los datos utilizando el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Este software se
empleo para llevar a cabo analisis descriptivos y estadisticos avanzados, lo que
facilitd una comprensién mas profunda de las relaciones entre el indice leuco-

glucémico y la mortalidad en pacientes después de un infarto agudo de miocardio.
5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

5.7.2. Estadistica Descriptiva

Los resultados obtenidos durante el analisis de datos fueron procesados de manera
rigurosa, utilizando meétodos estadisticos y herramientas de presentacion que
permitieron una comprension detallada y significativa de la relacion entre el indice
leuco-glucémico y la mortalidad en pacientes post infarto agudo de miocardio. A
continuacion, se describen los aspectos relevantes del procesamiento y

presentacion de los resultados:
5.7.2.1. Cuadro de Entrada Doble

La informacién procesada se presenté en un cuadro de entrada doble, donde se
organizo sistematicamente la informacion recolectada. Este formato permitié una
vision estructurada de las variables cualitativas y cuantitativas, facilitando la

interpretacion y comparacién de los datos.
5.7.2.2. Graficos de Relevancia

Los resultados fueron visualizados mediante graficos de relevancia, que
proporcionaron una representacion visual clara de las relaciones identificadas en el

estudio. Graficos como diagramas de barras, graficos circulares y diagramas de

23



dispersion se utilizaron segun la naturaleza de las variables analizadas, brindando

una perspectiva intuitiva de los patrones observados.
5.7.2.3. Frecuencias Absolutas y Porcentajes

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas relacionadas con cualitativas,
proporcionando una descripcion detallada de la distribucion de las categorias. Este
enfoque permitid identificar patrones y prevalencias en la muestra estudiada,
destacando la importancia relativa de cada categoria en relacion con la variable de

interés.
5.7.2.4. Medidas de Tendencia Central y Dispersion

Se realizaron calculos de medidas de tendencia central, tales como la media y la
mediana, para las variables cuantitativas, con el propésito de ofrecer una
representacion central del conjunto de datos. Ademas, se incluyeron medidas de
dispersion estandar para evaluar la variabilidad y la dispersion de los valores,

brindando asi una comprension mas completa de la distribucion de los datos.

Este enfoque integral en la presentacion de resultados asegurd que la informacion
derivada del estudio fuera accesible y comprensible para los diferentes usuarios,
incluidos profesionales de la salud, investigadores y otros interesados en la
tematica. Las tablas y graficos realizados proporcionaron una representacion visual
y numérica que respaldo la interpretacion precisa de los hallazgos y simplifico la
comunicacion efectiva de los resultados del estudio retrospectivo sobre el indice
leuco-glucémico y la mortalidad posterior al infarto agudo de miocardio en pacientes

de la Region Piura, Peru.
5.7.3. Estadistica Analitica

Para evaluar las diferencias entre las variables cuantitativas en ambos grupos, se
utilizé la prueba de T de Student para grupos independientes. La aceptaciéon de una
diferencia significativa se establecié cuando el valor de p < 0,05. Esta prueba
permitié una comparacion detallada y estadisticamente significativa de las variables

cuantitativas entre los grupos de estudio.

La tabla de doble entrada utilizada para este analisis se presenta a continuacion:
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Tabla 2. Doble Entrada para Analisis de Asociacion

indice Leuco-Glicémico alto en pacientes post IMA

Mortalidad

Si No Total
Si a b Mc1
No c d MO
Total Mc2 MO N

Donde:

- a: Frecuencia de casos con indice leuco-glucémico alto y mortalidad.

- b: Frecuencia de casos con indice leuco-glucémico alto y sin mortalidad.

- c: Frecuencia de casos con indice leuco-glucémico normal y mortalidad.

- d: Frecuencia de casos con indice leuco-glucémico normal y sin mortalidad.
- Mc1: Suma de lafila Si.

- MO: Suma de la fila No.

- Mc2: Suma de la columna Si.

N: Total de casos.

La asociacion entre las variables principales fue evaluada mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, permitiendo calcular el Odds Ratio para medir la
fuerza de la asociacion. Se establecié un nivel de significancia de p < 0,05, lo
que indicaria una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
Este método estadistico proporcion6 una sdlida base para interpretar la relacion
entre el indice leuco-glucémico y la mortalidad en pacientes después de un

infarto agudo de miocardio.
Por su parte, la ecuacion propuesta para calcular el ILG se expresa como:

ILG = [glucemia (mg/dL) multiplicada por leucocitos (108/L)] dividido por 1000
(13).
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5.7.4. Aspectos Eticos

La presente investigacion se llevd a cabo respetando estrictamente los criterios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinski. Dado que se tratdé de un estudio
de casos y controles, se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el
anonimato de los datos recolectados, los cuales estuvieron exclusivamente

disponibles para el investigador.

Ademas, se obtuvo la aprobacion tanto del Comité de Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Privada Antenor Orrego como del Hospital
de la Amistad Peru Corea — Santa Rosa 1l-2 en la regiéon de Piura, Peru. Estas
autorizaciones fueron fundamentales con el fin de asegurar la integridad ética y

metodoldgica del estudio.
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VI. RESULTADOS

Hemos de recordar antes de iniciar el analisis de resultados que los casos equivalen
a aquellos pacientes que presentaron una mortalidad a corto plazo; por ende, al

hablar de casos, estaremos dandole respuesta a lo segundo.

En esta primera parte, respecto a la caracterizacion demografica de la poblacion
estudiada, se observa en la Figura 1, correspondiente a un diagrama de caja o
bigotes (Box plot, en inglés), la distribucion detallada de la dispersion de las edades
del conjunto de datos. Con un total de 47 observaciones para los casos, la edad
minima registrada es de 49 afos, mientras que la maxima es de 80 afos. El primer
cuartil se situa en 68 anos y el tercero en 78 afnos. La mediana etaria fue de 74+ 8,1
afos (IC: 71.3 a 75.7). Por su parte, en el pilotaje de edad de los controles, la edad
minima correspondioé con 46 afos y la maxima con 80 afios, con una mediana de

7216,27 anos. El percentil 25 le correspondié a 69 afos y el de 75 a 75 afnos.

Al comparar ambos grupos se observa que los casos tuvieron una poblacion

discretamente mas envejecida.

El coeficiente de simetria indica que los valores etarios de ambos grupos, se
concentran en los valores mas altos (p<0.005), lo cual reafirma el envejecimiento
de la poblacion estudiada; mientras que se observo superior dispersion de datos

(Kurtosis) en el segundo grupo (P=0.0001).
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Figura 1. Box plots de edad (afios) de Casos y Controles
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Nota: A la izquierda: Box plot de edad (afios) de Casos (n=47). A la derecha: Box
plot de edad (afios) de Controles (94). Casos: Coeficiente de Skewness: -1.0526
(P=0.0049); Coeficiente de Kurtosis: 0.1588 (P=0.6458). Controles: Coeficiente de
Skewness: -1.6869 (P<0.0001); Coeficiente de Kurtosis 4.2517 (P=0.0001).
Elaborado en: MedCalc 20.009.

En cuanto a la distribucion de la muestra segun el sexo, visible en la Tabla 3, se
constata que, de manera general, predominaron los hombres para ambos grupos
(562.5%), aunque la diferencia fue minima en el grupo de los controles (p=0.63). Los
test diagndsticos respecto al contenido de la tabla, no respaldan la exactitud de sus
resultados ni existid asociacion o contingencia significativa. El Anexo 1 muestra en

un grafico de barras estos resultados para mejor visualizacion.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun el Sexo

Casos Controles Total

2
Sexo (N° / %) (N° / %) (N° / %) OR X4 de Pearson
Masculino 26/ 16.4 48 /1 34 74 /52.5 OR: 1.2 X2: 0.23
Femenino 21/14.9 46/326 67/475 p=0.6335 GL(; 253
p=0.
Total (N°/ %) 47/33.3 94/66.7 141/100 CC: 0.04

Nota: Test diagnéstico: Sensibilidad: 55.3%; Especificidad: 48.9%; AUC: 0. 52;
Razén de Verosimilitud Positiva: 1.1; Razén de Verosimilitud Negativa: 0.9;
Prevalencia: 33.3%; Valor Predictivo Positivo: 35.1%; Valor Predictivo Negativo:
68.6%; Exactitud: 51.0%.
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En otro asunto, se visualiza en la Figura 2, respecto a los niveles de glucosa sérica
en el grupo de los casos (a la izquierda), que la cifra menor fue de 75 mg/dL y la
mas elevada de 246 mg/dL, con una mediana de 121 £ 45.2 mg/dL (IC: 108.3 a
127.46). El 25% correspondié a 106 mg/dL y el 75% a 165 mg/dL. Mientras que en
el caso de los controles se constataron valores minimos de hasta 76 mg/dL y
maximos de 176 mg/dL, con una mediana de 106 £ 27.9 mg/dL (IC: 114.1 a 125.6).
El 25% correspondié a 104 mg/dL y el 75% a 145 mg/dL. Al contrastar los resultados

de ambos grupos se nota que el primero presento cifras mas altas de glicemia.

Los estadisticos de simetria, interpretan una concentracion de los datos hacia los

limites inferiores (asimetria positiva) (p>0.05).

Figura 2. Box plots de glicemia (mg/dL) de Casos y Controles
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Nota: A la izquierda: Box plot de glicemia (mg/dL) de Casos (n=47). A la derecha:
Box plot de glicemia (mg/dL) de Controles (n=94). Casos: Coeficiente de Skewness:
1.0144 (P=0.0064); Coeficiente de Kurtosis: -0.1080 (P=0.9656). Controles:
Coeficiente de Skewness: 0.6407 (P=0.0128); Coeficiente de Kurtosis: -0.5749
(P=0.1504). Elaborado en: MedCalc 20.009.

La caracterizacion de la muestra segun rangos equivalentes de glucemia,
observable en la Tabla 4, demuestra que el mayor por ciento del conjunto se ubicd
en la categoria de 75 — 125 mg/dL (68.1%), con una disminucién progresiva de las
frecuencias relativas por cada rango superior, o que ocurrié incluso para ambos
subgrupos muestrales, y como ademas se teorizé en el Coeficiente de Skewness

de la misma variable (Figura 2 y Anexo 2). Estos resultados guardaron dependencia

29



entre si (p = 0.004) Llama la atencion el OR relevante estadisticamente de 5.3 para
el valor de 176 — 225 mg/dL (p = 0.0080).

Tabla 4. Distribucidn de la poblacion segun las cifras de glicemia (mg/dL)

. . Casos Controles Total X2 de
Glicemia (mg/dL)  Noyor)  (Nejo9%)  (N°/%) PR pearson
75-125 29/206 67/475 96/681 06
126 - 175 7/49 23/164 30/21.3 05  X%133
176 - 225 9/64  4/28  13/92 53 S
> 226 2/1.4 0 2/1.4 104 'oc 029
Total 47/33.3  94/66.7 141/100

Nota: *p = 0.0080

Respecto al conteo leucocitario del grupo de casos, se expone en la Figura 3, que
el minimo observado fue 5945/uL y el mayor 13589/uL, con una mediana de 10858
+ 1817.3/ul (IC: 10396.7 a 11458.0). El percentil 25 correspondié a 8642.7/uL y el
75 para 11595.7/uL. En cuanto al grupo de controles, se observa que el minimo fue
5961/ul y el mayor 9654/ul, con una mediana de 8563 + 1039/ul (IC: 7598 a 8569).
El percentil 25 correspondié a 7596/uL y el 75 para 8596/uL. Al comparar ambos
resultados se precisa que la mediana y la dispersion de los casos fue muy superior

a lo ocurrido en los controles.

El diagrama de los casos presentd, segun Skewness, que el mayor conjunto de
datos se desplazdé hacia los limites superiores, y segun Kurtosis, existio una amplia

dispersion de la informacién (P > 0.05).
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Figura 3. Box plots de Leucocitos/uL de Casos y Controles
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Nota: A la izquierda: Box plot leucocitos/uL de casos (n=47). A la derecha: Box
plot leucocitos/pL de controles (n=94). Casos: Coeficiente de Skewness: -0.5528
(P=0.1078); Coeficiente de Kurtosis: -0.5080 (P=0.4465). Controles: Coeficiente de
Skewness: -0.4438 (P=0.0748); Coeficiente de Kurtosis: -0.3524 (P=0.4870).
Elaborado en: MedCalc 20.009.

Segun los rangos establecidos de conteo leucocitario en la Tabla 5 y Anexo 3, se
preciso que el conjunto desplazé sus mayores frecuencias relativas hacia la escala
de 7901 — 9900 leucocitos/uL (43.3%), como se teorizé en la Figura 3, e igualmente,
existieron valores extremos aislados, en el grupo de los controles, como también lo

confirma la Kurtosis del mismo diagrama.

Se hace notable el OR exponencialmente elevado para los rangos 9901 — 11900/uL
en primer lugar, seguido de > 11900 leucocitos/ul, mientras que llegé a casi 0 para
los rangos de valores inferiores, siendo esto una clara definicibn de la pobre
probabilidad de que los casos no posean leucocitosis considerable tras un IAM.

Todos estos datos tuvieron dependencia entre si (p<0.005).
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién segun el conteo leucocitario

Leucocitos/pL &37‘32) C&Tﬁ}ss (Jj’ It?,/lo) OR X2 de Pearson
5901 - 7900 7/49 41 /291 48 /34.0 0.2* X2: 828
7901 - 9900 8/5.7 53/37.6 61/43.3 0.1* GL: 3
9901 -11900 24/17.0 0 24/17.0 197" p < 0.0001

> 11900 8/5.7 0 8/5.7 40.7* CC: 0.61
Total 47/33.3 94/66.7 141/100

Nota: *p<0.005.

Respecto al ILG del grupo de casos se observa en la Figura 4 que el minimo fue
635.8 y el mayor 2761.6, con una mediana de 1273.5 £ 546.4 (IC: 1160.9 a 1479.2).
El percentil 25 correspondié a 1037.1 y el 75 para 1783.9. Mientras que en los
controles se determiné que el minimo fue 625.9 y el mayor 1691.9, con una mediana
de 911.2 £ 283.5 (IC: 807.2 a 972.4). El percentil 25 correspondié a 744.4 y el 75
para 1099.9. Por lo que, como en las anteriores, también sobresale el primer grupo

en cifras deletéreas.

Los datos tuvieron en su mayoria una tendencia a desplazarse hacia los extremos
inferiores (P<0.0001), y una elevada dispersion de algunos valores hacia sus

extremos (P>0.05).

Figura 4. Box plots del ILG de Casos y Controles
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Nota: A la izquierda: Box plot del ILG en casos (n=47). A la derecha: Box plot del
ILG en controles (n=94). Casos: Coeficiente de Skewness: 0.7867 (P=0.0274);
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Coeficiente de Kurtosis: -0.1990 (P=0.9062). Controles: Coeficiente de Skewness:
0.6407 (P=0.0128); Coeficiente de Kurtosis: -0.5749 (P=0.1504). Elaborado en:
MedCalc 20.009.

El pilotaje independiente de los valores de ILG en una Curva de Caracteristica
Operativa del Receptor (ROC), respecto a la variable evento, digase en este texto,
Mortalidad a corto plazo por IAM, correspondiente a los casos, demostré un punto
de corte de >1099,872 ~ 1099.9 (Anexo 4), que correspondid a una sensibilidad del
72.3% y una especificidad del 75.5% y una AUC ~ 0.77 (p < 0.001) (Figura 5).

Figura 5. Curva de Caracteristica Operativa del Receptor

indice Leucoglicémico
100 -

80 |-

60 |-

40}

20

AUC =0.767
P <0.001

0 20 40 60 80 100
100-Especificidad

Nota: Elaborado en MedCalc version 20.009 para Windows 64 bits.

En la Tabla 6 y en el Anexo 5, se puede apreciar que los casos presentaron
porcentajes superiores de indice Leuco-Glicémico elevado respecto a los controles
(31.2% sobre 16.3% respectivamente). Ademas, el OR concluy6 que los pacientes
dentro de los casos, tiene una probabilidad 16 veces mayor de que presenten este
ILG elevado en comparacién con el grupo opuesto. Existié una excelente correlaciéon
entre los datos (p< 0.0001).
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Tabla 6. Distribucion de la poblacién segun el ILG

o G G g ok <k
Normal 3/2.1 711504 741525 X2 59.6
Elevado 44/31.2 23/16.3 67/475 - Gl

p< 0.0001
Total 47/33.3 94 /66.7 141/ 100 CC: 0.5

Nota: *p< 0.0001

De manera general, el IAM anterior y el inferior se equipararon en presentacion con
un 34.7%, el primero tuvo una diferencia poco significativa respecto al segundo en
el conjunto de “casos”; mientras que, en los controles, el segundo destacé apenas
sobre el primero. Aunque no se encontré correlacion significativa en esta variable,
si se destaca que “los casos” presentan casi 20 veces mas oportunidades de sufrir
de IAM co topografias laterales que los controles, o lo que es lo mismo, todos los
pacientes con infartos laterales presentaron una posibilidad exponencial de 20 de
fallecer (p<0.05) (Tabla 7 y Anexo 6).

Tabla 7. Distribucion de la poblacién en cuanto a la Topografia del IAM

. Casos Controles Total X2 de
Topografiadel IAM ooy “(Nojo)  (N/%)  OR pearson
Anterior 16/11.3 33/23.4 49/34.7 0.95 X2: 8.5
Inferior 14 /9.9 35/24.8 49/34.7 0.71 GL: 4
Septal 13/9.2 26/184 39/27.6 1.00 55746
) ) 19.5* .
Lateral 4/28 0 4/28 CC: 017

Total (N°/ %) 47/33.3 94/66.7 141/100

Nota: *p<0.05.

Al abordar las caracteristicas de la muestra analizada respecto a la presencia de
IAM con o sin elevacion del segmento ST, se constata en la Tabla 8 y en el Anexo
7, que el 52.5% resulté ser del tipo IAMSEST. Sin embargo, en la distribucion grupal,
se observo que el IAMCEST fue el mas recurrente en ambos conjuntos. No se

detecté una asociacion notable y el OR no aportdé datos de interés. Ademas, la
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especificidad, predictibilidad positiva, exactitud, AUC y Razones de similitud,

tampoco respaldaron los resultados.

Tabla 8. Distribucion de la poblacion segun la clasificacion del IAM por

elevacion del segmento ST

ST Casos Controles Total OR X2 de
(N / %) (N°® / %) (N° / %) Pearson
2.

IAMSEST 16/11.3  38/269  74/525 X 0.5

GL: 1
IAMCEST 31/22.0 56/39.7  67/475

P = 0.4639

Total (N°/ %)  47/333  94/66.7  141/100 CC: 0.06

Nota: Test diagnésticos: Sensibilidad: 65.9%; Especificidad: 40.4%; AUC: 0.53;
Razén de Verosimilitud Positiva: 1.1; Razén de Verosimilitud Negativa: 0.8;
Prevalencia: 33.3%; Valor Predictivo Positivo: 35.6%; Valor Predictivo Negativo:
70.4%; Exactitud: 48.9%.

El IAM con elevacion del ST sobresalid para ambos grupos, pero la presentacion
Inferior y Septal con elevacion del ST, fueron mas llamativas en el grupo de casos,
incluso se constata un OR significativo de 2.6 para el IAM diafragmatico. Estos

resultados estuvieron asociados seguin X? de Pearson (P = 0.0035) (Tabla 9).
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Tabla 9. Distribucion de la poblacién segun la Topografia del IAM y la

elevacion o no del segmento ST

Topografia Elevacion del X2 de
del IAM ST Casos Controles Total OR Pearson
, ST elevado 8/5.7 25/17.7 33/234 0.6
Anterior
STnoelevado 8/5.7 8/5.7 16/11.4 2.2
_ STelevado  11/7.8 10/71 21/149 26 x2 919
Inferior . el
STnoelevado 3/2.1 25/17.7 28/19.8 0.2 GL: 7
Lateral ST elevado 2/1.4 0 2/1.4 104 =
STnoelevado 2/1.4 0 2/1.4 10.4  0.0035
Seota) ST elevado 10/71 21/149 31/220 09 CC:0.36
P STnoelevado 3/21 5/35  8/57 1.2
Total 47 /33.3 94/66.7 141/100

Nota: *p<0.05.

El 51.1% de toda la muestra presenté de 1 a 2 comorbilidades. EI OR de presentar

= 3 comorbilidades se elevo el doble para los casos. Sin embargo, estos resultados

no fueron respaldados por una adecuada significacion estadistica (Tabla 10 y Anexo

8). Aunque no fue objetivo de este estudio, en la poblacién analizada prevalecieron

como enfermedades crénicas no transmisibles: la Hipertensién arterial, la Diabetes

Mellitus y la Insuficiencia cardiaca.

Tabla 10. Distribucién de la poblacion segun sus Comorbilidades

- Casos Controles Total X2 de
Comorbilidades  noyory  (Nejo) (Ne/%) OR Ppearson
0 18/12.8 45/31.9 63/44.7 0.67 X% 1.6
1a2 26/18.4 46/ 32.6 72/511 129 GL:2
>3 3/2.1 3/21 6/4.2 2.06 P=0.43398

Total (N°/%)  47/333

94 /66.7 141 /100

CC: 0.1

Nota: p > 0.05
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VIl. DISCUSION

Entiéndase en este acapite por “evento”, al grupo considerado como prevalente o
enfermo (casos) y equivalente a fallecido a corto plazo por IAM (33.3%), segun los

criterios de inclusién declarados en esta serie.

En este estudio se encontré que, respecto a las variables demogréficas, la poblacion
de los casos y los controles fueron muy envejecidos, sobre todo en el “grupo del
evento”; ademas, el sexo masculino sobresalié. De estos temas, Kuehnemund et al.
(14), analizaron 875 735 casos alemanes hospitalizados con un diagnostico
principal de infarto de miocardio sin elevacién del ST (NSTEMI) entre el 1 de enero
de 2014 y el 31 de diciembre de 2017 en cuanto a morbilidad, mortalidad hospitalaria
y tratamientos. El 70% de los casos de STEMI fueron asignables a hombres, como

en este caso y las edades promediaron los 74 anos.

Kim et al. (15), a su vez, estudiaron a sujetos hospitalizados por IAM segun la Base
de Datos de Reclamaciones del Seguro Nacional de Salud de Corea de 2002 a
2018. En total, 633 097 pacientes con IAM fueron hospitalizados, y sélo el 40%
fueron mujeres. La incidencia de IAM disminuy6 desde 2011, con una incidencia
menor en mujeres. En total, al 53,1% de los pacientes se les realizd
Coronarioangiografia (CAG), con una tendencia menor en mujeres que en hombres
(39,8% vs. 62,3%). Ademas, menos mujeres se sometieron a intervencion coronaria
percutanea (ICP) que hombres (77,5% frente a 85,8% en 2018, p <0,0001).

En un estudio efectuado por Zhang et al. (16), incluyeron un total de 26 592
pacientes con IAM de 107 hospitales de 31 provincias de China desde el 1 de enero
de 2013 hasta el 30 de septiembre de 2014. Los pacientes tenian 62,2 + 13,8 afios,
donde el 74,5% eran hombres y el 74,6% presentar infarto de miocardio con

elevacién del segmento ST, semejante a lo encontrado en este estudio.

Segun Santana et al. (17) en su estudio, identificaron un total de 50 020
hospitalizaciones por IAM en pacientes con DM1, de las cuales sélo el 47,9% fueron
mujeres. Después de ajustar por las caracteristicas iniciales y el diagndstico

primario, las mujeres tuvieron mayores probabilidades de mortalidad (Odds Ratio
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ajustado [aOR] 1,26; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,15 a 1,38), en este

detalle se discrepa respecto al actual estudio.

Los niveles de glucosa sérica en esta investigacion tuvieron medias superiores en
los casos, mientras que, en las observaciones de esta variable por rangos, se

quintuplicé “la probabilidad del evento” para el valor de 176 — 225 mg/dL.

En cuanto a esto, Martinez (18), decidié evaluar la capacidad predictiva de la
hiperglucemia y la leucocitosis para predeterminar complicaciones intrahospitalarias
en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. Se
traté de un estudio de cohorte prospectivo del afo 2013 al 2020, que incluyé 507
pacientes consecutivos ingresados en las unidades de cuidados coronarios del
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” y del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera” con diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento
ST. Los pacientes se clasificaron segun si ocurrieron complicaciones en el hospital.
El analisis de regresion logistica univariante mostré que la glucosa en sangre y la
leucocitografia eran factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, pero
so6lo la leucocitografia se considerd un predictor independiente de eventos finales
en el estudio. La correlacion del recuento de gldbulos blancos con un modelo

multivariado aumento el poder predictivo (area bajo la curva: 0,735; p < 0,001).

Ruiz et al. (19) reconocen que la hiperglucemia presente al inicio de una
intervencidn coronaria percutanea (ICP) = 160 mg/dl pueden predisponer al

fendmeno de “no reflujo”, como complicacion del IAM.

Igualmente, Enamorado (20) reconoce en su publicacién que uno de los factores de
riesgo de mortalidad fueron los valores de glucemia superiores a 10 mmol/L (OR:
4,71C 95% 1,149-19,79). Ademas, se determind una edad media de 73,7 + 8,0 afios.

Por su parte, las cifras de leucocitos/ul mostraron una gran dispersion que vario
entre los subgrupos, lo que demuestra la heterogeneidad de la informacién
obtenida. Mientras que, por rangos, los OR aportan datos de interés al definir

claramente valores muy elevados hacia cifras extremas y llegando a 0 en valores
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normales o cercanos a lo normal, haciendo evidente el hecho de que “el evento” se

asocia a leucocitosis severa y poco probable a cifras idéneas.

Asi mismo, el ILG elevado para “el evento” mostré un OR de 16.2, y un significativo
valor de dependencia, ademas de la confirmacion por varios test diagndsticos de la

idoneidad de este indice para predecir mortalidad a corto plazo.

Sobre este asunto, varios estudios han utilizado indices relacionados al conteo de
células blancas como factores predictores de eventos adversos. Este es el caso de
una cohorte de 860 pacientes con IAM, realizada por Kristono et al. (21). Estos
investigadores recopilaron niveles de subtipos de leucocitos de los primeros analisis
de sangre registrados antes de la angiografia. Al afio, 130 pacientes (15,1%)
desarrollaron eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE). La razén
neutrdfilo/linfocito (NLR) y la razén monocito/linfocito (LMR) se asociaron
significativamente con MACE en el analisis univariado (P = 0,006 y 0,005,
respectivamente). Sin embargo, cuando se combinaron en un modelo multivariado
con edad, hipertension, infarto de miocardio previo y diabetes tipo 2, ni NLR ni LMR
tuvieron asociaciones significativas (Odds Ratio = 1,058 y 0,966, P = 0,069 y 0,612,
respectivamente). Por esto concluyen que NLR y LMR se correlacionaron con
MACE solo en el analisis univariado, pero no creen que sean lo suficientemente
predictivos como para usarse solos, en un entorno clinico. Se requieren mas
estudios para evaluar la capacidad pronostica de estos indices en combinacion con

otros marcadores inflamatorios.

Otro de estos estudios fue el Yan et al. (22), en el que inscribieron un total de 523
pacientes mayores de 80 anos con IAM. Los pacientes fueron seguidos durante un
promedio de 2,2 afos y 153 pacientes murieron. En el analisis de regresion
multivariable, la relacion neutréfilos mas monocitos/linfocitos (NMLR) y la relacién
neutréfilos/linfocitos (NLR) fueron dos de los predictores mas significativos de
mortalidad entre todos los parametros de leucocitos. Ademas, la adicion de NMLR
y NLR al modelo de puntuacion de riesgo de sindrome coronario agudo de Canada
también aumento la estadistica C en 0,079 y 0,077 respectivamente. Indicaron en

primer lugar que la mayoria de los subtipos de leucocitos eran marcadores
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independientes de la mortalidad en pacientes muy ancianos con IAM, mientras que

NMLR y NLR parecian ser mas eficaces.

En la tesis realizada por Medrano (23), se evaluaron a 32 pacientes, 24 de los cuales
fueron hombres (75%), resultado similar al nuestro. La edad media de los decesos
fue de 67.8 £ 12.99 afos para hombres y de 80.3 + 5.83 afnos, alejado de este
estudio en el que los hombres tuvieron medias etarias superiores. Respecto a la
leucocitosis, la mediana de leucocitos de todos los pacientes vivos a los seis meses
fue de 11.73 x103mm?3 y muertos a los seis meses fue de 15.1x103/mm? (p = 0.014).
Esta autora finaliza sefalando que el promedio del recuento inicial de leucocitos se
puede considerar como un factor pronéstico de mortalidad en pacientes con IAM y
que valores de leucocitosis > 12,500 glébulos blancos tienen una especificidad de

83% y sensibilidad 67% para predecir mortalidad.

Como reporta Chuquisala (24), en la elaboracién de su protocolo hospitalario de
atencion al IAM, leucocitosis se constata en las primeras dos horas posteriores al
inicio del dolor precordial, y alcanza su cenit entre los dias dos y cuatro tras el infarto,
volviendo a la normalidad en una semana. Su cenit suele variar entre 12y 15 x 103

/ ml, pero en algunos casos de IAM extensos pueden llegar hasta 20 x 103 / ml (25).

El IAM anterior fue el mas recurrente en la muestra, y todos los pacientes con
topografias laterales fallecieron, probabilidad del evento que se asocié a OR de
hasta veinte aproximadamente. A su vez, por subgrupos, el IAMCEST diafragmatico
practicamente triplicéd sus probabilidades y cayeron casi a 0 para el IAMSEST de la
misma topografia, lo que indica que fue muy poco probable encontrar defunciones
relacionadas a infartos con ST elevados, mientras que se elevaba a la tres las

posibilidades para infartos con ST elevados.

Sobre ello, Martin et al. (26) publicaron un estudio observacional y descriptivo
aplicado entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2011, que incluyd 86 pacientes
dados de alta de una unidad coronaria cubana en edades comprendidas entre 45 y
59 afios. El 77,9% presenté una topografia inferior similar a los resultados por

subgrupos de esta cohorte.
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En el caso de Rosabal et al. (27), en un estudio cubano, demostraron a través de
una investigacion descriptiva y retrospectiva, desde enero de 2018 hasta noviembre
de 2022, de 263 pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio, atendidos
en el Centro de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba, que
predomind el sexo masculino (similar) y el grupo etario menor o igual de 65 afos
(en contraste con este estudio). Se observdé una mayor frecuencia del infarto en la

topografia inferior (67,3 %), tal cual se encontré en el presente texto.

En otro sentido, no se hall6 relacion notable entre el numero de comorbilidades y la
mortalidad a corto plazo, aunque el OR se duplicoé para el grupo del evento en el

caso de presentar = 3 comorbilidades.

Al respecto, Qi et al. (28) realizaron un estudio observacional multicéntrico en el que
participaron 1.256 pacientes con IAM ingresados en 11 hospitales entre marzo de
2014 y junio de 2019 en Chengdu. Como en este estudio, se utilizé la curva ROC
para determinar los valores de corte 6ptimos del ILG para predecir la mortalidad
hospitalaria. Los criterios de valoracion fueron la mortalidad por todas las causas
durante la hospitalizacion y los eventos cardiovasculares y cerebrovasculares
adversos mayores durante el seguimiento, incluida la mortalidad por todas las
causas, el infarto de miocardio no mortal, la revascularizacién de los vasos y el
accidente cerebrovascular no mortal. Demostraron que el IGL fue un predictor
independiente de mortalidad por todas las causas durante la hospitalizacion en no
diabéticos, pero no en diabéticos. Ya sean diabéticos o no, la mortalidad hospitalaria
fue mayor en el subgrupo con IGL superior (valor de p <0,001). Concluyeron que
este indicador fue un discriminador independiente para el prondstico a corto y largo
plazo en pacientes con IAM sin diabetes. Resultados similares se detectaron en este

contexto.

Asi mismo sucedio en un estudio de cohorte observacional basado en registros que
se realizé en pacientes con IAM por Sadeghi et al. (29). Se incluyeron un total de
296 pacientes con IAM (112 diabéticos y 184 no diabéticos). El ILG alto se asocid
con una mayor duracién del ingreso hospitalario en pacientes no diabéticos (p =

0,017). El area bajo la curva (AUC) para la prediccion de la mortalidad hospitalaria
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fue de 0,93 (IC del 95%: 0,87 a 1,00) en el grupo de diabéticos y de 0,92 (IC del
95%: 0,85 a 0,99) en el grupo de no diabéticos. LGl tuvo una sensibilidad y
especificidad del 90,00% y del 93,14% en la prediccion de la mortalidad hospitalaria
en el grupo de diabéticos en comparacién con el 77,77% y el 90,85% en el grupo
de no diabéticos. Por todo ello concluyen que un mayor ILG predice la mortalidad
hospitalaria tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos, mientras que la
duracion de la estancia hospitalaria solo fue predicha por los niveles de LGI en

pacientes no diabéticos.

Por su parte, Reyes et al. (30) se centran en identificar el punto de corte de ILG en
pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI). Se
incluyeron 1.294 pacientes, el 79,8% fueron hombres, al igual que en esta cohorte.
Las principales comorbilidades fueron hipertension, diabetes mellitus, como también
acaecio en esta investigacion. EI ILG > 1200 (AUC 0,817) predice desarrollo de

complicaciones en pacientes con STEMI.

En la investigacion publicada por Padilla et al. (31), se determiné el valor prondstico
del indice leucoglucémico para la mortalidad a un afio en pacientes cubanos con
infarto de miocardio con elevacién del segmento ST. Los pacientes se dividieron por
terciles segun el valor del ILG. Se realizaron igualmente curvas de ROC, ademas
de curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y se aplicd el modelo de regresién de
Cox para estadistica multivariada. Se evaluaron 344 pacientes, con una mediana
de 68 anos, por lo que su poblacidon mostré envejecimiento tal cual la detectada en

este.

Asi también ocurrié respecto al sexo predominante (65,7% hombres), que se
asemejo a lo observado en este texto. La diabetes mellitus se presentd en un 25,6%.
La tasa de mortalidad fue del 25,6%, menor a la nuestra. Los pacientes fallecidos
presentaban una mediana del indice leucoglucémico significativamente mayor que
la de los supervivientes (2,18 y 1,34 respectivamente, p<0,0001), equivalente a lo
demostrado en este estudio; y el area bajo la curva fue muy similar a la reportada

en la presente investigacion (0,715). Estos autores concluyen que este indice es un
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buen predictor de mortalidad en pacientes con infarto de miocardio con elevacion
del segmento ST (31).
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VIlIl. CONCLUSIONES

El indice leuco-glucémico alto se encontré asociado con la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes post infarto agudo de miocardio en el Hospital de la
Amistad Peru Corea - Santa Rosa II-2 en la region de Piura, Peru. Se determiné que
los casos que fallecieron presentaron un ILG elevado. Este indice tuvo satisfactorios
puntajes diagndsticos en varios test estadisticos, o que sugiere que esta variable
tiene un aceptable poder discriminador de mortalidad en este tipo de poblacion. Al
comparar el indice ILG entre los pacientes que fallecieron y los que sobrevivieron al
infarto agudo de miocardio, se encontrd una diferencia significativa, lo que respalda
la hipbtesis planteada en este estudio. Se debe tener en cuenta que existen otras
variables intervinientes como las comorbilidades que pudieran influir en el

pronostico de los pacientes.
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IX. RECOMENDACIONES

Valorar el indice leuco-glucémico como una herramienta adicional en la
evaluacion de pacientes post infarto agudo de miocardio. Este indice puede
proporcionar informacién importante sobre el riesgo de mortalidad
intrahospitalaria y ayudar en la toma de decisiones clinicas.

Realizar una monitorizacién continua de los niveles de glucosa y de los
recuentos de leucocitos en pacientes post infarto agudo de miocardio como
marcadores de severidad y evolucion. Esto permitira identificar rapidamente
cambios en el indice leuco-glucémico y tomar medidas adecuadas para
prevenir complicaciones y mejorar el prondstico.

Promover la deteccion temprana de la leucocitosis en pacientes post infarto
agudo de miocardio. La leucocitosis severa puede estar asociada con un
mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, por lo que es importante
abordar esta condicion de manera oportuna y adecuada.

Fomentar la colaboracion multidisciplinaria entre los profesionales de la salud
involucrados en el manejo de pacientes post infarto agudo de miocardio. Esto
incluye a cardiélogos, endocrindlogos, enfermeras y otros especialistas, con
el fin de ofrecer un enfoque integral y personalizado para cada paciente,
teniendo en cuenta el indice leuco-glucémico y otras variables clinicas
relevantes.

Continuar investigando en el campo del indice leuco-glucémico y su
asociacién con la mortalidad intrahospitalaria en pacientes post infarto agudo
de miocardio. Aunque este estudio ha proporcionado evidencia de la
importancia de esta variable en el prondstico de los pacientes, es necesario

realizar mas investigaciones para validar y ampliar estos hallazgos.
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Xl. ANEXOS
a. ANEXOS 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO

Sexo (n=141)

50
40 Controles %
30 Controles N2
20 Casos %
18 Casos N2
Masculino Femenino

M Casos N2 26 21

H Casos % 16 15

m Controles N2 48 46

Controles % 34 33

B Casos N2 mCasos % M Controles N2 Controles %
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b. ANEXOS 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
VALORES DE GLUCEMIA (mg/dl)

Glucemia (mg/dL)
80
70
60
50
40
30

20
0

75-125 126 - 175 176 - 225 > 226
m Casos N° 29 7 9 2
m Casos % 21 5 6 1
m Controles N° 67 23 4 0
Controles % 47 16 3 0

mCasos N° mCasos % m Controles N° Controles %



60

50

40

30

20

10

W Casos N@
W Casos %
B Controles N2

Controles %

c. ANEXOS 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN

VALORES DE LEUCOCITOS (CELULAS/pL)

5901 - 7900
7
5
41
29

W Casos N2

Leucocitos/puL

7901 - 9900 9901 - 11900 >11900
8 24 8
17 6
53 0 0
38 0 0
H Casos % W Controles N2 Controles %

54



Criterios
2625,905
>625,905
>635,796
>653,95
>676,635
>714,3
>805,176
>849,528
>949,5
>964,74
>972,44
>1034,066
>1034,705
>1046,045
>1099,872
>1227,776
>1268,212
>1273,47
>1284,062
>1507,418
>1534,986
>1565,84
>1691,908
>2761,619

d. ANEXO 4: VALORES DE CRITERIO Y COORDENADAS DE LA

Sensibilidad
100,00
100,00

97,87
95,74
95,74
93,62
93,62
85,11
85,11
76,60
76,60
74,47
74,47
72,34
72,34
51,06
51,06
48,94
48,94
31,91
31,91
27,66
27,66

0,00

IC: 95%
92,5-100,0
92,5-100,0
88,7 - 99,9
85,5 - 99,5
85,5 - 99,5
82,5 - 98,7
82,5 - 98,7
71,7-93,8
71,7-93,8
62,0 - 87,7
62,0 - 87,7
59,7 - 86,1
59,7 - 86,1
57,4 - 84,4
57,4 - 84,4
36,1 - 65,9
36,1 - 65,9
34,1-63,9
34,1-63,9
19,1 - 47,1
19,1 - 47,1
15,6 - 42,6
15,6 - 42,6
00-75

CURVA DE ROC

Especificidad
0,00
7,45
8,51
8,51

15,96
15,96
40,43
40,43
56,38
56,38
61,70
61,70
62,77
62,77
75,53
75,53
86,17
86,17
91,49
91,49
92,55
92,55
100,00
100,00

95% ClI
0,0-3,8
3,0-14,7
3,7-16,1
3,7-16,1
9,2-25,0
9,2-25,0
30,4 -51,0
30,4 -51,0
45,8 - 66,6
45,8 - 66,6
51,1-71,5
51,1-71,5
52,2-725
52,2-725
65,6 - 83,8
65,6 - 83,8
77,5-92,4
77,5-92,4
83,9 - 96,3
83,9 - 96,3
85,3-97,0
85,3-97,0
96,2 - 100,0
96,2 - 100,0

Nota: MedCalc version 22.009 para Windows 64 bits.

LR +
1,00
1,08
1,07
1,05
1,14
1,11
1,57
1,43
1,95
1,76
2,00
1,94
2,00
1,94
2,96
2,09
3,69
3,54
5,75
3,75
4,29
3,71

LR -

0,00
0,25
0,50
0,27
0,40
0,16
0,37
0,26
0,42
0,38
0,41
0,41
0,44
0,37
0,65
0,57
0,59
0,56
0,74
0,74
0,78
0,72
1,00
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80
70
60
50
40
30
20
10

W Normal

M Elevado

e. ANEXOS 5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN iNDICE
LEUCO-GLICEMICO

indice Leuco-glicémico (Elevado > 1099.9)

Ay Ay
Ne %

Elevado
Normal
Ne %
Casos Controles
3 2 71 50
44 31 23 16

B Normal M Elevado
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f. ANEXOS 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA

40
35
30
25
2
1
1

o u o v o

W Casos N2
W Casos %
B Controles N2

= Controles %

TOPOGRAFIA DEL IAM

Topografia del IAM (n = 141)

Anterior

11
33
23

W Casos N2

Inferior Septal Lateral
4
10 9 3
35 26 0
25 18

B Casos % M Controles N2 m Controles %
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g. ANEXOS 7: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SUS
ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN EL IAM

IAM segun elevacion del ST (n = 141)
60

50

40

30
20
* II
0

N2 % N2 %

Casos Controles
B IAMSEST 16 11 38 27
m IAMCEST 31 22 56 40

B |AMSEST m IAMCEST
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h. ANEXOS 8: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SUS
COMORBILIDADES

Comorbilidades (n = 141)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Ne % Ne %
Casos Controles
mO0 18 13 45 32

mla2 26 18 46 33
mx3 3 2 3 2

B0 mla2 m2>3



i. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE LEUCO-GLICEMICO ALTO COMO FACTOR DE MORTALIDAD PARA
PACIENTES POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN EL HOSPITAL DE LA

AMISTAD PERU COREA — SANTA ROSA II-2 EN LA REGION PIURA —PERU

N° de ficha: Fecha:

CARACTERISTICAS:

Edad: afos
Sexo: Femenino( ) Masculino ()
Regidn infartada: Septal () anterior () lateral () inferior ()

Tipo de infarto: ST elevado() ST no elevado()

indice Leuco glicémico alto ( ) bajo( )
Especificar:

Enfermedades concomitantes: Si ( ) No( )
Especificar:

e Diabetes mellitus ()

e hipertensidn arterial ()

e insuficiencia renal cronica ()

e cirrosis hepatica ()

e insuficiencia cardiaca croénica ()
e arritmias previas a la admision ()

Mortalidad a corto plazo: Si( ) No( )

60



