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RESUMEN

Introduccién: actualmente en la medicina de emergencia se buscan marcadores de
riesgo para predecir resultados. Los indices prondsticos han sido ampliamente
aplicados en la insuficiencia cardiaca con resultados variables.

Objetivo: probar al indice leuco-glucémico como marcador de mortalidad en la
insuficiencia cardiaca, asi como calcular el valor de corte.

Materiales y métodos: se realizé un estudio analitico longitudinal retrospectivo, con
todos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes por
Insuficiencia Cardiaca descompensada del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, de enero
de 2017 hasta junio de 2017 que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: la media de la edad fue de 79 £12 afios. La mortalidad global estuvo en
el orden de 29 %. En la muestra existieron 17 mujeres y 14 hombres. El indice de
error en la prediccion de la mortalidad por el ILG es de solo el 5,6 %. La curva ROC
area bajo la curva 0,995 IC 95 % (0,979-1) se evidencia un punto de corte en 1934,
es decir que el resultado del indice leuco-glucémico mayor de este valor tiene una
sensibilidad del 88,9 % y una especificidad del 100 % para detectar a los posibles
OCCISO0s.



Conclusiones: el indice leuco-glucémico puede ser un elemento a tener en cuenta en
el prondstico de estos. Tiene una elevada sensibilidad y especificidad en la deteccion
de pacientes con riesgo de morir por insuficiencia cardiaca.
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ABSTRACT

Introduction: currently, risk factors are looked for to predict results in emergency
medicine. The prognosis indexes have been widely applied to heart failure, with
uneven results.
Objectives: to test the leuko-glycaemic index as mortality indicator in heart failure, as
well as to calculate the cut-off value.

Material and methods: a retrospective, longitudinal analytical study was carried out
with all the patients who entered the Emergency Intensive Care Unit of the Military
Hospital “Carlos J. Finlay” because of decompensated heart failure, from January 2017
until June 2017, and fulfilled the inclusion and exclusion criteria.

Results: the average age was 79+12 years. Global mortality was around 29 %. The
sample was composed by 17 women and 14 men. The error rate in mortality prediction
by leuko-glycaemic index is only 5.6 %. The area below the ROC curve is 0,995; IC 95
% (0,979;1); it is evidenced a cut-off point in 1934; therefore, leuko-glycaemic index
result higher than this value has a sensibility of 88.9 % and a specificity of 100 % to
detect possible deceases.

Conclusions: leuko-glycaemic index may be an element to take into account in this
prognosis. It has a high sensibility and specificity in detecting patients at risk of dying
due to heart failure.
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INTRODUCCION

Actualmente en la medicina de emergencia se buscan marcadores de riesgo con el
objetivo de pronosticar complicaciones, mortalidad, entre otras y asi encaminar hacia
los pacientes vulnerables los esfuerzos terapéuticos mas agresivos. Los marcadores
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pueden ser clinicos, de laboratorios, imagenoldgicos, etc; pero los mas utiles son los
que estan a la cabecera del paciente y que no requieren de grandes recursos.

Reyes Prieto ML,™ plantea que los reactantes de fase aguda (incluyendo la proteina C
reactiva, el fibrinbgeno, la velocidad de sedimentacion globular y el recuento
leucocitario) constituyen una de las familias de marcadores de la inflamacion mas
estudiadas, considerando a la leucocitosis como un posible marcador inespecifico del
estado inflamatorio. El incremento del recuento leucocitario en la admision hospitalaria
puede constituirse en un marcador de mayor morbimortalidad intrahospitalaria.

Los indices prondsticos han sido ampliamente aplicados en la insuficiencia cardiaca
(ICC) con resultados variables entre los mas estudiados estan las troponinas por
multiples autores, la hipocloremia por Ter Maaten JM,® y la hiperuricemia estudiada
por Alejandro Martinez desde hace mas de 20 afios segun plantea Shirazi L.® Sin
embargo hay pocos estudios aplicando el indice leuco-glucémico (ILG) en la ICC.

El (ILG) segun considera Diaz Benitez RE,” se ha propuesto como un marcador
prondstico de muerte y complicaciones intrahospitalarias por sindrome coronario agudo
(SCA), superior a cada uno de ellos por separado (glucemia o leucocitos), con una
mayor utilidad en el seguimiento intrahospitalario del paciente.

Indicador que conjuga de manera sencilla la respuesta inflamatoria y metabdlica,
previa determinacion del recuento leucocitario y la glucemia. Se obtuvo mediante la
siguiente féormula:

ILG = glucemia (mmol/L) x factor de conversion x leucocitos (109/L), en funcién de la
formula ILG= [glucemia (mg/dL) x leucocitos (106/L)]/1000, planteada por Quiroga
Castro W.® Originalmente el autor que lo describi6 fue Quiroga y lo dividi6 en 4
rangos segun plantea Dick S.©®

La formula tomada como referencia fue modificada en este estudio con el objeto de
realizar los calculos y plantear los resultados, segun el Sistema Internacional de
Unidades (SI) de la siguiente forma ILG = glucemia (mmol/L) x18 x leucocitos (109/L)

Segln afirma Cantarini Echezarreta MB,” la hiperglucemia, la leucocitosis y su
combinacién en el indice leucoglucémico (ILG) se correlacionan con peor evolucion
intrahospitalaria en el sindrome coronario agudo (SCA), pero se desconoce su
implicancia prondstica en la insuficiencia cardiaca aguda (ICA).

La relacion entre ICA y ILG no esta estudiada en este medio. A pesar que existen otros
marcadores de riesgo y mortalidad por ICA incluso de laboratorio, a tal punto que se
ha relacionado Ila hiperglucemia como marcador de mortalidad en muchas
enfermedades cardiolégicas o no.

Teniendo en cuenta que la insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad de incidencia
y prevalencia crecientes en relaciéon directa con el envejecimiento poblacional, que las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en Cuba en mayores
de 65 afios seglin Bess Constantén S,® que constituye la segunda causa cardiolégica
mas frecuente de ingreso en la Unidad de cuidados intensivos y emergencias (UCIE)
del Hospital Militar Central Dr. Carlos J Finlay nos dimos a tarea de evaluar la relacion
entre el indice leuco-glucémico y la mortalidad por insuficiencia cardiaca en pacientes
ingresados entre enero del 2017 y junio del 2017. Con el objetivo de probar al indice
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leuco-glucémico como marcador de mortalidad a corto plazo en la IC asi como calcular
el valor de corte.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico longitudinal retrospectivo, con todos los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes por Insuficiencia Cardiaca
descompensada del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, de enero de 2017 hasta junio
de 2017 que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes ingresados por IC que aceptaron participar en el estudio y que
permanecieron en la unidad de cuidados intensivos emergentes 5 dias a partir de su
ingreso. Pacientes diabéticos que se controlaban solo con dieta.

Criterios de exclusion

Pacientes que se negaron a participar. Pacientes diabéticos en tratamiento con
hipoglucemiantes orales o insulinoterapia antes del ingreso.

Procesamiento de los datos

La fuente primaria de obtencion de los datos fueron las historias clinicas las cuales se
les aplicé un formulario creado para tal efecto por el autor al ingreso en la UCIE y al
egreso ver el estado del paciente. Con esta informacién se confecciondé una base de
datos en el sistema SPSS version 21 para Windows y con los resultados se realizaron
las tablas que se muestran en el trabajo. Se trabajé con un 95 % de confiabilidad. Se
utilizé una red neuronal (perceptron multicapa) con el objetivo de entrenarla con parte
de los individuos y luego realizar la prueba para predecir la mortalidad con el ILG en el
resto de los individuos a los 5 dias del ingreso. Se plantearon las siguientes hipotesis.

HO: se asume comportamiento de la mortalidad dependiente al valor del indice leuco
glucémico.
H1: se asume comportamiento de la mortalidad independiente al valor del indice leuco
glucémico.

Posteriormente se realiz6 una curva ROC para evaluar el area debajo de la curva y
encontrar el valor de corte.

La red neuronal es una técnica de inteligencia artificial que cada vez mas se aplica a
diferentes ambitos de la ciencia en general y de la medicina en particular debido a su
facil aplicacion y facil aprendizaje. Ademas permite encontrar repuestas sencillas (capa
de salida) a preguntas (capas de entrada) concretas que de otra forma seria dificil
obtener. Se utiliza usualmente para darle solucién a problemas que por otros métodos



son dificiles o imposibles de solucionar. Su funcionamiento esta basado en una serie de
algoritmos matematicos que intervienen entre las capas de entrada y salidas.

En este caso en particular se utiliz6 como alternativa en el analisis estadistico con el
objetivo de simular el resultado con los datos obtenidos del formulario, eso quiere
decir que se probé en una red neuronal previamente entrenada el valor predictivo del
ILG en la mortalidad por ICC.

En relacion a la aplicacion de la red neuronal es de destacar que primero se entrend
con 13 individuos y luego se probd el valor del ILG como prondstico de mortalidad con
los 18 individuos restantes y esos son los resultados que mostramos a continuacion.
Esta seleccion se hace de manera aleatoria por la propia red neuronal la cual fue
programada para realizar el entrenamiento con el 40 % de los datos y el calculo real
con el 60 % restante. No hay manera de saber a cual grupo pertenece un individuo y
de eso se trata su utilidad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el procesamiento de los datos en la cual se puede observar
como se utilizaron el 40 % en el entrenamiento de la red, lo cual garantiza un mejor
resultado teniendo en cuenta que mientras mayor es el porcentaje de entrenamiento
mejor sera la prediccion de la red neuronal.

Tabla 1. Resumen del procesamiento de los casos

Procesamiento de los datos No. Porcentaje
Entrenamiento 13 41,9
Muestra
Prueba 18 58,1
Validos 31 100
Excluidos - -
Total 31 100

La media de la edad de los pacientes estudiados fue de 79 *£12 afos. La mortalidad
global estuvo en el orden de 29 %. En la muestra existieron 17 mujeres y 14 hombres.

El indice de error en la prediccion de la mortalidad por el ILG es de solo el 5,6 %. Esto
quiere decir que de cada 100 pacientes que tengamos solo 6 el ILG los dara como
posibles occisos y no lo seran a los 5 dias (Tabla 2)



Tabla 2. Clasificacién general del modelo

Clasificacion
Pronosticado

Muestra Observado . . Porcentaje
Vivo Occiso correcto

Vivo 10 - 100
Entrenamiento Occiso - 3 100
Porcentaje global 76,9 23,1 100
Vivo 12 0 100
Prueba Occiso 1 5 83,3
Porcentaje global 72,2 27,8 94,4

Variable dependiente: mortalidad

En analisis de la curva ROC area bajo la curva 0,995 IC 95 % (0,979-1) se evidencia
un punto de corte en 1934, es decir que el resultado del ILG mayor de este valor tiene
una sensibilidad del 88,9 % y una especificidad del 100 % para detectar a los posibles
occisos. Es decir las probabilidades que un paciente con riesgo de morir sea detectado
con el ILG son del 88,9 %.

DISCUSION

Desde hace afios se estan realizando trabajos de pronéstico de la mortalidad y
morbilidad por el ILG en las enfermedades cardiolégicas, entre estos primeros articulos
estan los publicados en la revista de Aterosclerosis por Ascaso JF,® y Leén-Aliz E,®®
Como también, es un hecho desde el 2004, la participacion de los procesos
inflamatorios en el fallo cardiaco segtin asegura Fuchs M.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio coinciden con el trabajo realizado por
Mebazaa A,“? el cual reconoce el efecto negativo de la hiperglucemia sobre la
evolucion de diferentes patologias incluyendo el infarto del miocardio, ictus,
enfermedades pulmonares y otras enfermedades graves. Sin embargo no hace
referencia al conteo de glébulos blancos. También se encontraron similares resultados
en un trabajo publicado este afio por Cantarini Echezarreta MB,*® los cuales
encontraron un punto de corte muy similar al estudiado por estos autores. También
encontramos mucha similitud en los planteamientos que se realiza por Adrian Seoane
L,®® los cuales encuentran un gran valor predictivo del ILG con el sindrome de bajo
gasto en el postoperatorio de cirugia cardiaca. En opinidon de los autores esta relacion
del ILG con la mortalidad pasa por muchos aspectos importantes, como es por ejemplo
la asociacién de la sepsis como elemento causante de la descompensacion aguda
cardiaca. Esta a su vez puede ser la causante de un incremento en el conteo global de
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los leucocitos y por otro lado de aumento de las hormonas contra reguladoras que
inducirian la hiperglucemia. No se encontr6 en la literatura revisada, aunque escasa en
relacion a este tema, ningun trabajo que no mostrara el verdadero valor prondstico del
ILG, o lo que consideramos que este tema pudiera desarrollarse en una poblacion
mayor y ajustar los valores a pacientes diabéticos que no fueron incluidos en este
estudio. El ILG puede ser un elemento a tener en cuenta en el prondéstico de los
pacientes con ICC. Tiene una elevada sensibilidad y especificidad en la deteccién de los
pacientes con riesgo de morir por ICC. También se ha evidenciado por Briasoulis A,
el importante papel que tiene hoy la teoria inflamatoria como causa de muerte celular
en la insuficiencia cardiaca, a tal punto que la dosificacion de biomarcadores
inflamatorios para establecer un adecuado prondstico.
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