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Resumen

Introducciodn: El indice triglicérido-glucemia es considerado un nuevo marcador de resistencia ala insulina y se encuentra
relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva del indice
triglicérido-glucemia para la aparicién de complicaciones intrahospitalarias en los pacientes con sindrome coronario
agudo. Se realizd un estudio observacional, de cohorte, con 804 pacientes infernados en la Unidad de Cuidados
Coronarios del Hospital General Docente “Enrique Cabrera Cossio”, diagnosticados con sindrome coronario agudo,
entre septiembre de 2018 y octubre de 2021. Para definir el rendimiento del indice triglicérido-glucemia, se evalud la
discriminacién con el paquete estadistico C y la calibracién mediante la prueba C de Hosmer — Lemeshow. El final del
estudio se determiné con la aparicion de complicaciones infrahospitalarias. Se dividié el universo de acuerdo con el
punto de corte 6ptimo para el indice. Resultados: El punto de corte dptimo del indice para predecir mortalidad fue de
9,26. Laincidencia de complicaciones infrahospitalarias se incrementé de manera significativa en el grupo con un indice
triglicérido-glucemia = 9,26. El andlisis de regresion logistica reveld que el indice era un predictor independiente de la
mortalidad. El modelo multivariado que incluyé el indice elevé su capacidad predictiva (drea bajo la curva 0,773; p <
0,001). Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier mostraron diferencias significativas entre los grupos de pacientes.
Conclusiones: El incremento del indice triglicérido-glucemia constituye un fuerte predictor independiente de
complicaciones intrahospitalarias en el sindrome coronario agudo.
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Abstract

Introduction: The glycemia-triglyceride index is considered a new marker of insulin resistance and is related to the
development of cardiovascular diseases. Objective: To evaluate the predictive capacity of the glycemia-triglyceride
index for the occurrence of in-hospital complications in patients with acute coronary syndrome. Methods: An
observational, cohort study was conducted with 804 patients who were diagnosed with acute coronary syndrome
between September 2018 and October 2021 in the Coronary Care Unit at the General Teaching Hospital “Enrique
Cabrera Cossio”. To define the glycemia-triglyceride index performance, discrimination and calibration were assessed
using the Statistical Package C and the Hosmer-Lemeshow test, respectively. The study ended with the onset of in-hospital
complications. The study universe was divided according to the optimal cut point for thisindex. Results: The optimal cut
point of the index to predict mortality was 9.26. The incidence of in-hospital complications increased significantly in the
group with a glycemia-triglyceride index = 9.26. Logistic regression analysis showed that the index was an independent
predictor of mortality. The mulfivariate model containing the index increased its predictive capacity (area under the
curve 0.773; p < 0.001). Kaplan-Meier survival curves showed significant differences between the patient groups.
Conclusions: The increase of glycemia-triglyceride index is a strong independent predictor of in-hospital complications in
acute coronary syndrome.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de
morbilidad y mortalidad y demanda de atencion médica y
hospitalizacion en la edad adulta. Del conjunto de las enfermedades
cardiacas, la cardiopatia isquémica representa el 30 %.() Més de siete
millones de personas mueren cada afio como consecuencia de esta
enfermedad, lo que corresponde a un 12,8 % de todas las muertes.(®

http://www.revcardiologia.sld.cu/

En Cuba, teniendo en cuenta los datos del Anuario Estadistico
Nacional 2021, las enfermedades del corazén aparecen como la
primera causa de muerte (267,3 x 100 000 habitantes). Dentro de
ellas, la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar (165,8 x 100
000 habitantes). En el afio 2020 se produjeron 18 572 muertes por
enfermedad coronaria en Cuba, 1 872 fallecidos mas, comparado con
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el aflo 2019.(3)

En la actualidad se entiende por sindromes coronarios agudos (SCA)
a la constelacion de presentaciones agudas de la enfermedad
coronaria. Dentro de este sindrome existen dos formas clinicas: el
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, que
incluye al infarto agudo de miocardio (IAMCEST) y la angina
variante o de Prinzmetaly el sindrome coronario agudo sin elevacién
del segmento ST, compuesto fundamentalmente por la angina
inestable en todas sus variantes de presentacion y el infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento ST (IAMSEST).

En los altimos afios se ha visto un aumento de las investigaciones
sobre el uso de nuevos marcadores cardiovasculares, que, sumados a
los ya conocidos, ayudan a identificar y estratificar de forma precoz
a los pacientes con mayor riesgo y peor pronostico, tras sufrir un
SCA. Esto permite orientar la estrategia terapéutica mas apropiada,
con la finalidad de disminuir al maximo la morbilidad y mortalidad
asociadas. No obstante, la inaccesibilidad de estos marcadores en la
mayoria de las instituciones de salud en el pais limita su utilidad en
la préctica clinica habitual.

La resistencia ala insulina (IR, por sus siglas en inglés) constituye un
indicador de la existencia de un metabolismo anormal. No solo
contribuye a la patogénesis de la enfermedad cardiovascular, sino
que también se correlaciona de forma significativa con eventos
adversos cardiovasculares.45) La prueba méas sensible para la
evaluacion de la IR es la pinza hiperinsulinémica-euglucémica; sin
embargo, es un método muy largo, complicado y costoso, por lo cual
en la mayoria de los paises no es posible su utilizacion.©®

El Modelo de la evaluacion de la homeostasis (indice HOMA) ha sido
propuesto y extensamente validado como predictor de la IR, pero
depende de los valores de insulina sérica, por lo que es muy costoso
y no esta disponible en la mayoria de los laboratorios del pais.”? En
conclusion, se hace necesario un nuevo marcador, ficil de aplicar y
confiable, para la evaluacion cuantitativa de la IR.

Recientemente se ha presentado el indice triglicérido-glucemia
(ITG/G) como método para el diagndstico presuntivo de la IR y la
aterosclerosis.(8:910.11.12.13,14.15)  Sin embargo, su relacién con la
aparicion de complicaciones intrahospitalaria en pacientes que
sufren un SCA ha sido poco estudiada en los reportes
internacionales. Por tal motivo se realiza esta investigacion, con el
objetivo de evaluar la capacidad predictiva del ITG/G para la
aparicion de complicaciones intrahospitalarias en los pacientes con
sindrome coronario agudo.

Método

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, de cohorte, donde
participaron 804 pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Coronarios del Hospital General Docente “Enrique Cabrera Cossio”,
entre septiembre de 2018 y octubre de 2021, con el diagnéstico de
sindrome coronario agudo. Los pacientes cumplieron los siguientes
criterios: 1) diagnostico de IAMCEST, IMASEST y angina inestable,
segun la Cuarta Definicién Universal del Infarto del Miocardio;(16) 2)
realizacion de examenes de triglicéridos y glucemia en ayunas,
durante las primeras 24 horas del ingreso; 3) que no hayan sido
trasladados a otras instituciones antes del alta hospitalaria.

Se extrajo de la base de datos de la Unidad y se registr6 en una ficha
digital, de manera prospectiva, distintas variables clinicas y
epidemiologicas para cada paciente: edad, sexo, antecedentes

tabaquismo, infarto cardiaco e insuficiencia renal croénica) y el
diagnéstico al ingreso. Se registr6 también la localizacion
electrocardiografica del infarto, la terapia de reperfusiéon empleada,
la estadia hospitalaria, las complicaciones intrahospitalarias y el
estado al egreso; asi como distintos examenes de laboratorio
realizados en las primeras 24 horas del ingreso.

La investigacion se realizoé bajo los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki y fue aprobada por el Comité de Etica de la
investigacion del Hospital General Docente “Enrique Cabrera
Cossio”.

Definicion del ITG/G y evento primario

El constructo ITG/G fue calculado con base en los valores de
triglicéridos y glucemia en ayunas, mediante la formula derivada de
estudios previos:(8:9:10:11,12,13,14,15)

In[triglicéridos (mmol/1)/0,01129 - glucemia (mmol/1) - 18 /2]

El evento primario fue definido como la ocurrencia de
complicaciones intrahospitalarias.

Analisis estadistico

La informacién fue procesada mediante el paquete estadistico IBM®
SPSS® version 19.0.0. Las variables continuas fueron presentadas
como media + desviacion estdndar; las diferencias entre los grupos
fueron analizadas con la prueba de t de Student; las variables
categoricas se describieron como frecuencias y porcentajes; para su
asociacion se utilizo el test de chi cuadrado de Pearson o la prueba
exacta de Fisher. El test de correlacion de Pearson fue usado para
evaluar las correlaciones entre el ITG/G y los factores de riesgo
coronario. La discriminacion del ITG/G como predictor de
mortalidad intrahospitalaria se evalu6 con el estadistico C, también
denominado 4rea bajo la curva ROC (receiver operating
characteristic). Se utilizo el indice de Youden para obtener el punto
de corte 6ptimo, con lo cual se dividio el universo en dos grupos.

El valor predictivo de las variables para el evento primario fue
evaluado a través del andlisis de regresion logistica univariada y
multivariada. Las variables iniciales con buena correlacion en el
anélisis univariado con el desenlace final, fueron incluidas en el
modelo multivariado. Un anélisis de supervivencia de Kaplan-Meier
se ejecutd para evaluar la incidencia de eventos adversos entre los
grupos, de acuerdo al punto de corte 6ptimo del ITG/G; las
diferencias entre los grupos fueron evaluadas con el test de rango
logaritmico. El nivel de significacion estadistica utilizado fue de p <
0,05 con un intervalo de confianza del 95 %.

Resultados

Caracteristicas del universo relacionado con el indice
triglicérido-glucemia

En el estudio participaron 804 pacientes, con una edad media de
64,2 + 11,7 afos. Las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
participantes estratificados por la ocurrencia del evento primario se
presentan en la tabla 1. E1 ITG/G fue significativamente més elevado
en pacientes con el evento primario que en aquellos que no lo
presentaron. Se observd que en el grupo de pacientes que
presentaron complicaciones durante el ingreso fue menor la
incidencia de HTA y de infarto de miocardio y el IAMCEST result6
ser el diagnostico més frecuente al ingreso (p = 0,004). Por otro lado,

personales  (diabetes  mellitus, hipertensién,  dislipidemia, la localizacién anterior en el electrocardiograma fue la topografia
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mas frecuente en los pacientes con IAMCEST, con diferencias
significativas (p < 0,001). En relacién a los examenes de laboratorio,
los sujetos que presentaron el evento primario tenian mayores
niveles de creatinina, glucemia y conteo total de leucocitos. Se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos de
pacientes al tener en cuenta la realizacién de fibrindlisis y los
fallecidos durante el ingreso.

Se calcul6 la curva ROC del ITG/G relacionado con la ocurrencia de
complicaciones intrahospitalarias; se obtuvo un area bajo la curva de
0,563 (IC 95 %: 0,502 — 0,624; p = 0,045). A pesar de ser
estadisticamente significativa, la capacidad discriminativa del indice
se puede clasificar como mala (fig. 1).

Curva ROC
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Fig. 1 — Curva ROC del indice triglicérido-glucemia como predictor
de complicaciones intrahospitalarias en el sindrome coronario
agudo.

Se calcul) el punto de corte con mejor sensibilidad y especificidad, a
través del indice de Youden; el cual determiné el ITG/G de 9,26, con
una sensibilidad del 40,6 % y especificidad del 72,5 %. Se dividi6 el
universo de estudio de acuerdo al punto de corte obtenido y
nuevamente, se relacionaron las caracteristicas basales de los
participantes (tabla 2). En este nuevo anélisis, se observaron
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a la edad, los
antecedentes de diabetes mellitus y dislipidemia y los diagnésticos
de IAMSEST y angina inestable. Los valores de colesterol,
triglicéridos, glucemia y creatinina resultaron méas elevados en el
grupo con ITG/G = 9,26. Finalmente, la aparicion de complicaciones
intrahospitalarias present6 diferencias significativas entre ambos
grupos de pacientes.

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
relacionada con la presencia de complicaciones intrahospitalarias

Total Complicaciones intrahospitalarias
Variable
(n = 804) |presente (n = 96) Ausente (n = 708)
8,93 +
ITG/G 9,08 +0,77 8,91+0,76 0,047
0,76
. 64,2 +
Edad (afios) 105 65,4 +12,2 64,0+ 11,6 0,285
Sexo masculino 509 (63,3) 63 (65,6) 446 (63,0) 0.616
Sexo femenino 295 (36,7) 33 (34,4) 262 (37,0) !
Antecedentes personales
Hipertensién 651 (81,0) 70 (72,9) 581 (82,1) 0,032
Diabetes 206 (25,6) 31 (32,3) 175 (24,7) 0,111
Tabaquismo 383 (47,6) 50 (52,1) 333 (47,0) 0,353
Dislipidemia 78(9,7) 10 (10,4) 68 (9,6) 0,801
IMA previo 129 (16,0) 7 (7,3) 122 (17,2) 0,013
IRC previa 17 (2,1) 2(2,1) 15 (2,1) 0,982
Presentacién clinica y exdmenes de laboratorio
IAMCEST 388 (48,3) 80 (83,3) 308 (43,5) 0,004
IAMSEST 12 (1,5) 2(2,1) 10 (1,4) 0,610
Angina 404 (50,2) 14 (14,6) 390 (55,1) < 0,001
inestable ' ' ’ !
1AM
localizacién 169 (21,0) 40 (41,7) 137 (19,4) < 0,001
anterior
Colesterol, 3,04 = 1,33 +0,14 5,18 + 0,19 0,480
mmol/| 4,88 " ! ’ ' !
Creatinina, 99,1+
umol/I 41,2 112,6 + 47,6 96,9 + 39,6 0,002
TG, mmol/| 1,7+1,2 1,6+0,9 1,7+1,2 0,407
Glucemia
mmol/l ’ 7,1+4,4 8,7 £4,9 6,9+4,3 < 0,001
L -,
CUCOBrAMA:  105:33  12,7:38 102£3,1  <0,001
10%/1
Terapia de reperfusién y egreso
Fibrinolisis 255 (31,7) 53 (55,2) 202 (28,5) < 0,001
ICP 59 (7,3) 8 (8,3) 51(7,2) 0,690
Fallecidos 17 (2,1) 14 (14,6) 3(0,4) <0,001
Estadia (dias) 6,6 £2,7 7,0+2,7 6,5+2,6 0,087

Leyenda: Los valores son presentados como media + desviaci6n
estandar o nimero (%). ICP = intervencién coronaria percutanea;
IAM = infarto agudo de miocardio; IAMCEST = infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST; IAMSEST = infarto agudo
de miocardio sin elevacion del segmento ST; IRC = insuficiencia
renal cronica; ITG/G = 1indice triglicérido-glucemia; TG
=triglicéridos.

Fuente: Elaboracién propia.

Correlacion entre el ITG/G y los factores de riesgo
coronario

El anélisis de correlaciéon de Pearson fue realizado para determinar
la correlacion entre el ITG/G y los factores de riesgo coronarios
considerados como clésicos. El ITG/G se correlacion6 de forma
positiva y significativa con los valores de colesterol, triglicéridos,
glucemia y leucograma; mientras que fue correlacionado de forma
negativa con la edad, y con los antecedentes de diabetes y
dislipidemia (tabla 3).

Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc 2022 Jul-Sep;28(3) 3



indice triglicérido-glucemia como predictor de complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con sindrome coronario agudo.

Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc 2022 Jul-Sep;28(3)

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes de
acuerdo al punto de corte del indice triglicérido-glucemia

. ITG/G < 9,26 ITG/G 29,26
Variable (n=570) (n=234) P
ITG/G 8,56 +0,48 9,83+0,53 < 0,001
Edad (afios) 64,9 +12,1 62,2+10,3 0,002
Sexo masculino 367 (64,4) 142 (60,7) 03
Sexo femenino 205 (35,6) 92(39,3) ’
Antecedentes personales
Hipertension 455 (79,8) 196 (83,8) 0,197
Diabetes 90 (15,8) 116 (49,6) < 0,001
Tabaquismo 276 (48,4) 107 (45,7) 0,487
Dislipidemia 29(5,1) 49 (20,9) < 0,001
IMA previo 94 (16,5) 35(15,0) 0,590
IRC previa 12(2,1) 5(2,1) 0,978
Presentacion clinica y examenes de laboratorio
IAMCEST 264 (46,3) 124 (53,0) 0,085
IAMSEST 5(0,9) 7(3,0) 0,025
Angina inestable 301(52,8) 103 (44,0) 0,024
IAM localizacién anterior 120(21,1) 57 (24,4) 0,304
Colesterol, mmol/I 4,71+1,22 5,85+ 8,79 0,003
Creatinina, pmol/L 98,1 +43,1 100,9 + 36,2 0,450
TG, mmol/L 1,3+05 28+1,6 < 0,001
Glucemia, mmol/L 59+1,8 10,2+6,7 < 0,001
Leucograma, 10°/L 10,3+3,3 11,0+3,3 0,004
Terapia de reperfusion y egreso

Fibrindlisis 174 (30,5) 81 (34,6) 0,258
IcP 39 (6,8) 20 (8,5) 0,400
Complicacion presente 57 (10,0) 39(16,7) 0,008
Estadia (dias) 6,5%2,5 6,8+3,0 0,108
Fallecidos 11(1,9) 6(2,6) 0,570

Leyenda: Los valores son presentados como media + desviaci6n
estandar o namero (%). ICP = intervencion coronaria percutanea;
IAM = infarto agudo de miocardio; IAMCEST = infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST; IAMSEST = infarto agudo
de miocardio sin elevacion del segmento ST; IRC = insuficiencia
renal cronica; ITG/G = indice triglicérido-glucemia; TG =
triglicéridos.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3 - Correlacion entre el indice triglicérido-glucemia y los
factores de riesgo cardiovasculares clasicos

Coeficiente de

Variables correlacion de Pearson P
Edad -0,135 <0,001
Sexo -0,053 0,131
Hipertension -0,057 0,105
Diabetes -0,368 < 0,001
Dislipidemia -0,277 <0,001
IAM previo 0,004 0,910
Tabaquismo 0,003 0,926
IRC previa - 0,004 0,921
Colesterol 0,123 < 0,001
Creatinina 0,046 0,288
Triglicéridos 0,765 < 0,001
Glucemia 0,572 < 0,001
Leucograma 0,113 0,001

Leyenda: IAM = infarto agudo de miocardio; IRC = insuficiencia
renal cronica.
Fuente: Elaboracion propia.

Factores de riesgo para complicaciones intrahospitalarias
en el sindrome coronario agudo

Los resultados de los analisis univariado y multivariado y los
predictores de complicaciones intrahospitalarias en el SCA se
presenta en la tabla 4. El analisis univariado revel6 que el ITG/G, los
antecedentes de HTA e IAM, el diagnoéstico al ingreso, la localizacion
anterior en el electrocardiograma, los valores de creatinina, glucemia
y leucograma y la no realizaciéon de fibrinolisis, constituyeron
factores de riesgo para la aparicion de complicaciones durante el
internamiento (todos con p < 0,05).

Después de ajustar potenciales factores de confusion, el andlisis
multivariado encontré que el ITG/G, el diagnéstico al ingreso, los
valores de creatinina, glucemia y leucograma constituyeron
predictores independientes de las complicaciones intrahospitalarias
en el SCA. Este modelo mostré una discriminaciéon evaluada
mediante el area bajo la curva ROC de 0,773 (IC 95 % 0,729 — 0,817;
P < 0,001) de predecir complicaciones intrahospitalarias; lo cual se
considera como buena.

Tabla 4 - Resultados del anlisis de regresion logistica univariado y
multivariado para predecir complicaciones intrahospitalarias en los
pacientes con sindrome coronario agudo

Variable Andlisis univariado  Analisis multivariado
Exp B (IC 95 %) p OR (IC 95 %) p
1,407
ITG/G 1,248(1,218-1,278) <0,001 (1.228-1611) <0,001
Edad 0,990 (0,972 -1,008) 0,285
Sexo 1,121(0,717-1,755) 0,616
Hipertensién 1,699 (1,042-2,772) 0,034
Diabetes 0,688 (0,434-1,091) 0,112
Tabaquismo 0,817(0,533-1,252) 0,353
Dislipidemia 0,914 (0,453 -1,842) 0,801
IAM previo 2,647 (1,197-5,854) 0,016
IRC previa 1,017 (0,229-4,519) 0,982
Diagnéstico al ingreso 1,639 (1,416-1,897) <0,001 {1.2425—412.913) <0,001
IAM If’cal'zac"’" 0,336 (0,215-0,525) <0,001
anterior
Colesterol 1,130 (0,946-1,351) 0,178
Creatinina 0,993 (0,988 -0,998) 0,005 (u,sasoéglgi,uuo) 0,047
Triglicéridos 1,091 (0,888-1,341) 0,406
Glucemia 0,937 (0,894-0,981) 0,005 08 6%9-13,980) 0,011
Leucograma 0,821(0,772-0,873) <0,001 0,507 0,006
(0,845-0,973)
Fibrindlisis 0,324 (0,210-0,500) <0,001
IcP 0,854 (0,392-1,859) 0,691
Estadia 0,943 (0,880-1,010) 0,093

Leyenda: IC = intervalo de confianza; ICP = intervencién coronaria
percutanea; IAM = infarto agudo de miocardio; IRC = insuficiencia
renal crénica; ITG/G = indice triglicérido-glucemia; OR = Odds

ratio.

Fuente: Elaboracién propia.

S eciMED

Analisis de Kaplan-Meier para las complicaciones
intrahospitalarias

Durante una media de estadia intrahospitalaria de 6,6 + 2,7 dias, se
observaron complicaciones en el 10,8 % de los pacientes
pertenecientes al grupo con ITG/G < 9,26 y en el 16,6 % en el grupo
con ITG/G = 9,26 (p = 0,008). En la figura 2 se muestra la curva de
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Kaplan-Meier, de acuerdo con las complicaciones intrahospitalarias,
separadas por grupos, segin el punto de corte del ITG/G. Se
observaron diferencias significativas entre las dos curvas, segin la

1,0
HR. (IC 95 %): 1,800 (1,160 - 2,793)
Log Rank: p = 0,0049
0,6 T
0,6

e

ITG/G = 9,26
0,4 T...:I.J—o—o—o—o—o—A

ITG/G < 9,26

Complicaciones intrahospitalaria

0,0

0,0 10 20 30 40
Estadfa (dfas)
prueba de rango logaritmico (Log Rank) (p = 0,049).

Leyenda: HR = hazard ratio; ITG/G = indice triglicérido-glucemia.
Nota al pie: Las complicaciones intrahospitalarias se expresan en
porciento (%)

Fig. 2 — Curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

Discusion

Desde hace varios afios las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en la principal causa de muerte en el mundo.
Recientemente se ha relacionado la génesis de estas enfermedades
con factores de riesgo ampliamente estudiados como la obesidad;
pero también con nuevos factores como la resistencia a la insulina.
Las alteraciones metabolicas que induce la enfermedad
cardiovascular en pacientes con IR se pueden resumir en tres
elementos: 1) trastornos en el metabolismo de la glucosa, lo cual
genera hiperglucemia crénica y estrés oxidativo, que conduce a una
respuesta inflamatoria y dafio celular; 2) alteracién del metabolismo
de los lipidos, dado por altos niveles de triglicéridos, bajos niveles de
lipoproteinas de alta densidad, aparicién de lipoproteinas de baja
densidad pequefias y densas y lipemia pospandrial excesiva; 3) como
consecuencia, disfuncién endotelial por disminucién en la
produccién de 6xido nitrico por las células endoteliales e incremento
de la liberacion de factores procoagulantes. (s

Hong y otros evaluaron la relacion entre el ITG/G y la enfermedad
cardiovascular.(4) Con tal motivo estudiaron de forma retrospectiva
auna cohorte de 5593134 pacientes mayores de 40 afios desde el afio
2009 al 2017, divididos en cuartiles de acuerdo con los valores del
ITG/G y mediante el empleo del Registro Nacional de Informacion
de Salud de Corea del Sur. Los valores mas elevados del indice se
relacionaron de forma significativa con la edad, el indice de masa
corporal, la cintura abdominal, el tabaquismo y los antecedentes de
diabetes mellitus, dislipidemia e insuficiencia renal cronica. Ademas,
los pacientes que integraban los cuartiles superiores presentaron
mayores valores de glucemia, colesterol y triglicéridos.

En el actual estudio se obtuvieron resultados similares, excepto en
relaci6n al tabaquismo. Al analizar la supervivencia de los pacientes
en cada cuartil, los autores describieron que los cuartiles con
mayores valores de ITG/G se relacionaron de forma significativa con

la probabilidad de desarrollo de enfermedad cerebrovascular, IAM,
0 ambos (rango logaritmico p < 0,001). Este resultado concuerda con
lo obtenido en la presente investigacion.

Con el objetivo de analizar el valor pronostico del ITG/G en pacientes
diabéticos con sindrome coronario agudo, Wang y otros enrolaron a
2531 pacientes consecutivos con diabetes mellitus, a los cuales se les
realiz6 una coronariografia por un sindrome coronario agudo.*s) Los
pacientes fueron divididos en tres grupos de acuerdo con los valores
del ITG/G y tuvieron un seguimiento durante tres afios; el punto final
fue la apariciéon de complicaciones cardiovasculares mayores. Los
autores encontraron diferencias significativas entre los tres grupos
en cuanto a la duracién de la diabetes, los antecedentes de ICP y la
enfermedad cerebrovascular; el indice de masa corporal, la escala
GRACE, la enfermedad multivaso, y los valores de glucemia,
hemoglobina glucosilada, acido trico, lipoproteina de alta densidad
y la cadena aminoterminal del péptido natriurético cerebral. El
punto 6ptimo de corte del ITG/G obtenido por los autores fue de
9,323, con un area bajo la curva de 0,560 (p < 0,001), muy similar al
mostrado en el presente estudio. El andlisis de regresion
multivariada de Cox revel6 que el ITG/G era un predictor
independiente de complicaciones cardiovasculares mayores durante
el seguimiento (IC 95 %: 1,201-1,746; p < 0,001). La curva de
Kaplan-Meier mostro diferencias significativas entre los tres grupos
(p = 0,005), similar a lo obtenido en esta investigacién.

Luo y otros estudiaron a 1092 pacientes afectados con IAMCEST
quienes recibieron ICP, con el objetivo de evaluar el rol potencial del
ITG/G como predictor prondstico.® Los pacientes con valores
elevados del ITG/G presentaron menor edad, mayores antecedentes
de HTA, diabetes mellitus, enfermedad de tres vasos en la
coronariografia y mayores valores de plaquetas, albtimina, glucemia
en ayuno, triglicéridos, hemoglobina glucosilada, colesterol total,
lipoproteinas de alta y baja densidad y acido trico. Por otro lado, el
area bajo la curva ROC del ITG/G para predecir complicaciones
cardiacas adversas mayores (MACE, por sus siglas en inglés) fue de
0,685 (95 % IC 0,610 — 0,761; p = 0,001). Estos hallazgos se
corresponden con los resultados de la presente investigaciéon. En
cuanto a la capacidad discriminativa del ITG/G, a pesar de que sus
resultados son mayores a los obtenidos en el estudio, también se
puede clasificar como una mala discriminacion.

Zhang y otros analizaron el ITG/G en 3181 pacientes con IAM con la
finalidad de evaluar su valor prondéstico.® Los autores obtuvieron un
punto de corte del ITG/G de 8,88, al tener en cuenta la media de sus
valores; los pacientes en el grupo del ITG/G > 8,88 fueron
significativamente mas j6évenes, mujeres; presentaron un mayor
indice de masa corporal, menor y menor porciento de antecedentes
de infarto del miocardio y diabetes mellitus e HTA, respectivamente.
Ademas, estos pacientes presentaron significativamente valores
elevados de leucograma, hemoglobina, glucemia en ayuno,
hemoglobina glucosilada, albimina, filtrado glomerular, colesterol
total, triglicéridos y lipoproteina de baja  densidad.
Angiograficamente, el grupo de ITG/G = 8,88 tuvo porcientos
mayores de lesiones multivaso o del tronco coronario izquierdo. En
el analisis multivariado para predecir la ocurrencia de MACE, los
autores obtuvieron que el ITG/G, la diabetes mellitus, el IAM previo,
el filtrado glomerular, la fraccion de eyecciéon y la presencia de
lesiones multivaso/tronco coronario izquierdo en la angiografia,
constituyeron factores predictivos independientes. En relacion al
anélisis multivariado en el presente estudio, solo el ITG/G, el
diagnostico al ingreso, la glucemia, la creatinina y el leucograma
pueden considerarse factores predictivos independientes de
complicaciones intrahospitalarias.
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Al calcular el area bajo la curva del ITG/G para predecir la apariciéon
de MACE, Zhang y otros obtuvieron un valor de 0,602 (95 % IC
0,580 - 0,623; p < 0,001); este resultado es mayor al obtenido en la
presente investigacion, aunque sigue considerandose como una mala
discriminacién. En su anélisis de la supervivencia, los autores no
encontraron diferencias significativas al tener en cuenta las muertes
en los dos grupos; lo que contrasta con lo hallado en el presente
estudio, en el cual si se obtuvieron curvas diferentes y significativas.
En las investigaciones antes presentadas se evidencia la asociacion
significativa del ITG/G con las complicaciones cardiacas mayores,
tanto en pacientes diabéticos como euglucémicos; asi como en todas
las formas de presentacién del sindrome coronario agudo; a pesar de
que su capacidad discriminativa se considera mala. En la revision
bibliografica no se encontraron trabajos publicados en Cuba que
relacionen en ITG/G con las complicaciones intrahospitalarias en el
sindrome coronario agudo.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones que son necesarios mencionar:

1)  Se ha realizado en un solo centro, de forma prospectiva,
pero con pocos casos; lo cual puede limitar el alcance de
los resultados. Se sugiere realizar otros estudios
multicéntricos y con un tamafo mayor del universo, para
poder validar los hallazgos encontrados.

2)  ElITG/G se calculd solo en la admision del paciente. Los
cambios en el ITG/G durante el periodo de ingreso, el cual
debe presentar mejor valor predictivo, no se realizd
durante el estudio.

3) Algunos pacientes antes del ingreso tenian tratamiento
con estatinas y medicamentos hipoglucemiantes; lo cual
puede tener un impacto potencial en el ITG/G y en los
resultados de la investigacion.

Conclusiones

El incremento del ITG/G constituye un predictor independiente de
las complicaciones intrahospitalarias en el sindrome coronario
agudo. La adicién del ITG/G a un modelo de riesgo basal tiene un
incremento importante en su valor predictivo de los eventos
adversos.
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