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Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de 

morbilidad y mortalidad y demanda de atención médica y 

hospitalización en la edad adulta. Del conjunto de las enfermedades 

cardíacas, la cardiopatía isquémica representa el 30 %.(1) Más de siete 

millones de personas mueren cada año como consecuencia de esta 

enfermedad, lo que corresponde a un 12,8 % de todas las muertes.(2) 

 

 

 
 

En Cuba, teniendo en cuenta los datos del Anuario Estadístico 

Nacional 2021, las enfermedades del corazón aparecen como la 

primera causa de muerte (267,3 x 100 000 habitantes). Dentro de 

ellas, la cardiopatía isquémica ocupa el primer lugar (165,8 x 100 

000 habitantes). En el año 2020 se produjeron 18 572 muertes por 

enfermedad coronaria en Cuba, 1 872 fallecidos más, comparado con 

Introducción: El índice triglicérido-glucemia es considerado un nuevo marcador de resistencia a la insulina y se encuentra 

relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva del índice 

triglicérido-glucemia para la aparición de complicaciones intrahospitalarias en los pacientes con síndrome coronario 

agudo. Se realizó un estudio observacional, de cohorte, con 804 pacientes internados en la Unidad de Cuidados 

Coronarios del Hospital General Docente “Enrique Cabrera Cossío”, diagnosticados con síndrome coronario agudo, 

entre septiembre de 2018 y octubre de 2021. Para definir el rendimiento del índice triglicérido-glucemia, se evaluó la 

discriminación con el paquete estadístico C y la calibración mediante la prueba C de Hosmer – Lemeshow. El final del 

estudio se determinó con la aparición de complicaciones intrahospitalarias. Se dividió el universo de acuerdo con el 

punto de corte óptimo para el índice. Resultados: El punto de corte óptimo del índice para predecir mortalidad fue de 

9,26. La incidencia de complicaciones intrahospitalarias se incrementó de manera significativa en el grupo con un índice 

triglicérido-glucemia ≥ 9,26. El análisis de regresión logística reveló que el índice era un predictor independiente de la 

mortalidad. El modelo multivariado que incluyó el índice elevó su capacidad predictiva (área 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 índice triglicérido-glucemia constituye un fuerte predictor independiente de 

complicaciones intrahospitalarias en el síndrome coronario agudo.  
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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 Cossío”. 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 this index.  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 multivariate 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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el año 2019.(3)  

En la actualidad se entiende por síndromes coronarios agudos (SCA) 

a la constelación de presentaciones agudas de la enfermedad 

coronaria. Dentro de este síndrome existen dos formas clínicas: el 

síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST, que 

incluye al infarto agudo de miocardio (IAMCEST) y la angina 

variante o de Prinzmetal y el síndrome coronario agudo sin elevación 

del segmento ST, compuesto fundamentalmente por la angina 

inestable en todas sus variantes de presentación y el infarto agudo de 

miocardio sin elevación del segmento ST (IAMSEST). 

 

En los últimos años 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 pronóstico, tras sufrir un 

SCA. Esto permite orientar la estrategia terapéutica más apropiada, 

con la finalidad de disminuir al máximo la morbilidad y mortalidad 

asociadas. No obstante, la inaccesibilidad de estos marcadores en la 

mayoría de las instituciones de salud en el país limita su utilidad en 

la práctica clínica habitual.  

 

La resistencia a la 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.(4,5) La prueba más sensible para la 

evaluación de la IR es la pinza hiperinsulinémica-euglucémica; sin 

embargo, es un método muy largo, complicado y costoso, por lo cual 

en la mayoría de los países no es posible su utilización.(6)  

 

El Modelo de la evaluación de la homeostasis (índice 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 está disponible en la mayoría de los laboratorios del país.(7) En 

conclusión, se hace necesario un nuevo marcador, fácil de aplicar y 

confiable, para la evaluación cuantitativa de la IR. 

 

Recientemente se ha presentado el índice triglicérido-glucemia 

(ITG/G) como método para el diagnóstico presuntivo de la IR y la 

aterosclerosis.(8,9,10,11,12,13,14,15) Sin embargo, su relación con la 

aparición de complicaciones intrahospitalaria en pacientes que 

sufren un SCA ha sido poco estudiada en los reportes 

internacionales. Por tal motivo se realiza esta investigación, con el 

objetivo de evaluar la capacidad predictiva del ITG/G para la 

aparición de complicaciones intrahospitalarias en los pacientes con 

síndrome coronario agudo. 

  

Método 
Se realizó un estudio analítico, observacional, de cohorte, donde 

participaron 804 pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Coronarios del Hospital General Docente “Enrique Cabrera Cossío”, 

entre septiembre de 2018 y octubre de 2021, con el diagnóstico de 

síndrome coronario agudo. Los pacientes cumplieron los siguientes 

criterios: 1) diagnóstico de IAMCEST, IMASEST y angina inestable, 

según la Cuarta Definición Universal del Infarto del Miocardio;(16) 2) 

realización de exámenes 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 registró en una ficha 

digital, de manera prospectiva, distintas variables clínicas y 

epidemiológicas para cada paciente: edad, sexo, antecedentes 

personales (diabetes mellitus, hipertensión, dislipidemia, 

tabaquismo, infarto cardíaco e insuficiencia renal crónica) y el 

diagnóstico al ingreso. Se registró también la localización 

electrocardiográfica del infarto, la terapia de reperfusión empleada, 

la estadía hospitalaria, las complicaciones intrahospitalarias y el 

estado al egreso; así como distintos exámenes de laboratorio 

realizados en las primeras 24 horas del ingreso.  

 

La investigación se realizó bajo los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki y fue aprobada por el Comité de Ética de la 

investigación del Hospital General Docente “Enrique Cabrera 

Cossío”. 

 

Definición 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 fórmula derivada de 

estudios previos:(8,9,10,11,12,13,14,15)  

 

ln[𝑡𝑟𝑖𝑔𝑙𝑖𝑐é𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠 (𝑚𝑚𝑜𝑙 𝑙⁄ )/0,01129 ∙ 𝑔𝑙𝑢𝑐𝑒𝑚𝑖𝑎 (𝑚𝑚𝑜𝑙 𝑙⁄ ) ∙ 18 ∕ 2] 

 

El evento primario fue definido como la ocurrencia de 

complicaciones intrahospitalarias. 

 

Análisis estadístico 

La información fue procesada mediante el paquete estadístico IBM® 

SPSS® versión 19.0.0. Las variables continuas fueron presentadas 

como media ± desviación estándar; las diferencias entre los grupos 

fueron analizadas con la prueba de t de Student; las variables 

categóricas se describieron como frecuencias y porcentajes; para su 

asociación se utilizó el test de chi cuadrado de Pearson o la prueba 

exacta de Fisher. El test de correlación de Pearson fue usado para 

evaluar las correlaciones entre el ITG/G y los factores de riesgo 

coronario. La discriminación del ITG/G como predictor de 

mortalidad intrahospitalaria se evaluó con el estadístico C, también 

denominado área bajo la curva ROC (receiver operating 

characteristic). Se utilizó el índice de Youden para obtener el punto 

de corte óptimo, con lo cual se dividió el universo en dos grupos. 

 

El valor predictivo de las variables para el evento primario fue 

evaluado a través del análisis de regresión logística univariada y 

multivariada. Las variables iniciales con buena correlación en el 

análisis univariado con el desenlace final, fueron incluidas en el 

modelo multivariado. Un análisis de supervivencia de Kaplan-Meier 

se ejecutó para evaluar la incidencia de eventos adversos entre los 

grupos, de acuerdo al punto de corte óptimo del ITG/G; las 

diferencias entre los grupos fueron evaluadas con el test de rango 

logarítmico. El nivel de significación estadística utilizado fue de p < 

0,05 con un intervalo de confianza del 95 %. 

 

Resultados 
Características del universo relacionado con el índice 

triglicérido-glucemia 

 

En el estudio participaron 804 pacientes, con una edad media de 

64,2 ± 11,7 años. Las características clínicas y de laboratorio de los 

participantes estratificados por la ocurrencia del evento primario se 

presentan en la tabla 1. El ITG/G fue significativamente más elevado 

en pacientes con el evento primario que en aquellos que no lo 

presentaron. Se observó 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 resultó 

ser el diagnóstico más frecuente al ingreso (p = 0,004). Por otro lado, 

la localización anterior en el electrocardiograma fue la topografía 
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más frecuente en los pacientes con IAMCEST, con diferencias 

significativas (p < 0,001). En relación a los exámenes de laboratorio, 

los sujetos que presentaron el evento primario tenían mayores 

niveles de creatinina, glucemia y conteo total de leucocitos. Se 

observaron diferencias significativas entre ambos grupos de 

pacientes al tener en cuenta la realización de fibrinólisis y los 

fallecidos durante el ingreso. 

 

Se calculó la curva ROC del ITG/G relacionado con la ocurrencia de 

complicaciones intrahospitalarias; se obtuvo un área bajo la curva de 

0,563 (IC 95 %: 0,502 – 0,624; p = 0,045). A pesar de ser 

estadísticamente significativa, la capacidad discriminativa del índice 

se puede clasificar como mala (fig. 1).  

Fig. 1 – Curva ROC del índice triglicérido-glucemia como predictor 

de complicaciones intrahospitalarias en el síndrome coronario 

agudo. 

 

Se calculó el punto de corte con mejor sensibilidad y especificidad, a 

través del índice de Youden; el cual determinó el ITG/G de 9,26, con 

una sensibilidad del 40,6 % y especificidad del 72,5 %. Se dividió el 

universo de estudio de acuerdo al punto de corte obtenido y 

nuevamente, se relacionaron las características basales de los 

participantes (tabla 2). En este nuevo análisis, se observaron 

diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a la edad, los 

antecedentes de diabetes mellitus y dislipidemia y los diagnósticos 

de IAMSEST y angina inestable. Los valores de colesterol, 

triglicéridos, glucemia y creatinina resultaron más elevados en el 

grupo con ITG/G ≥ 9,26. Finalmente, la aparición de complicaciones 

intrahospitalarias presentó diferencias significativas entre ambos 

grupos de pacientes.  
 

Tabla 1 - Características clínicas y de laboratorio de los pacientes 

relacionada con la presencia de complicaciones intrahospitalarias 

Leyenda: Los valores son presentados como media ± desviación 

estándar o número (%). ICP = intervención coronaria percutánea; 

IAM = infarto agudo de miocardio; IAMCEST = infarto agudo de 

miocardio con elevación del segmento ST; IAMSEST = infarto agudo 

de miocardio sin elevación del segmento ST; IRC = insuficiencia 

renal crónica; ITG/G = índice triglicérido-glucemia; TG 

=triglicéridos. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Correlación entre el ITG/G y los factores de riesgo 

coronario 
 

El análisis de correlación de Pearson fue realizado para determinar 

la correlación entre el ITG/G y los factores de riesgo coronarios 

considerados como clásicos. El ITG/G se correlacionó 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). 
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Tabla 2 - Características clínicas y de laboratorio de los pacientes de 

acuerdo al punto de corte del índice triglicérido-glucemia 

Leyenda: Los valores son presentados como media ± desviación 
estándar o número (%). ICP = intervención coronaria percutánea; 
IAM = infarto agudo de miocardio; IAMCEST = infarto agudo de 
miocardio con elevación del segmento ST; IAMSEST = infarto agudo 
de miocardio sin elevación del segmento ST; IRC = insuficiencia 
renal crónica; ITG/G = índice triglicérido-glucemia; TG = 
triglicéridos. 
Fuente: Elaboración propia. 
 

Tabla 3 - Correlación entre el índice triglicérido-glucemia y los 

factores de riesgo cardiovasculares clásicos 

 
Leyenda: IAM = infarto agudo de miocardio; IRC = insuficiencia 

renal crónica. 

Fuente: Elaboración propia. 

Factores de riesgo para complicaciones intrahospitalarias 

en el síndrome coronario agudo 

 

Los resultados de los análisis univariado y multivariado y los 

predictores de complicaciones intrahospitalarias en el SCA se 

presenta en la tabla 4. El análisis univariado reveló que el ITG/G, los 

antecedentes de HTA e IAM, el diagnóstico al ingreso, la localización 

anterior en el electrocardiograma, los valores de creatinina, glucemia 

y leucograma y la no realización de fibrinólisis, constituyeron 

factores de riesgo para la aparición de complicaciones durante el 

internamiento (todos con p < 0,05).  

 

Después de ajustar potenciales factores de confusión, el análisis 

multivariado encontró que el ITG/G, el diagnóstico al ingreso, los 

valores de creatinina, glucemia y leucograma constituyeron 

predictores independientes de las complicaciones intrahospitalarias 

en el SCA. Este modelo mostró una discriminación evaluada 

mediante el área 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 análisis de regresión logística univariado y 

multivariado para predecir complicaciones intrahospitalarias en los 

pacientes con síndrome coronario agudo 

 

Leyenda: IC = intervalo de confianza; ICP = intervención coronaria 

percutánea; IAM = infarto agudo de miocardio; IRC = insuficiencia 

renal crónica; ITG/G = índice triglicérido-glucemia; OR = Odds 

ratio. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Análisis de Kaplan-Meier para las complicaciones 

intrahospitalarias 

 

Durante una media de estadía intrahospitalaria de 6,6 ± 2,7 días, 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, según el punto de corte del ITG/G. Se 

observaron diferencias significativas entre las dos curvas, según la 

prueba de rango logarítmico (Log Rank) (p = 0,049). 

 

Leyenda: HR = hazard ratio; ITG/G = índice triglicérido-glucemia. 

Nota al pie: Las complicaciones intrahospitalarias se expresan en 

porciento (%) 

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

 

Discusión 
Desde hace varios años 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 metabólicas 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 crónica y estrés oxidativo, que conduce a una 

respuesta inflamatoria y daño celular; 2) alteración del metabolismo 

de los lípidos, dado por altos niveles de triglicéridos, bajos niveles de 

lipoproteínas de alta densidad, aparición de lipoproteínas de baja 

densidad pequeñas y densas y lipemia pospandrial excesiva; 3) como 

consecuencia, disfunción endotelial por disminución en la 

producción de óxido nítrico por las células endoteliales e incremento 

de la liberación de factores procoagulantes.(5) 

 

Hong y otros evaluaron la relación entre el ITG/G y la enfermedad 

cardiovascular.(14) Con tal motivo estudiaron de forma retrospectiva 

a una cohorte de 5 593134 pacientes mayores de 40 años desde el año 

2009 al 2017, divididos en cuartiles de acuerdo con los valores del 

ITG/G y mediante el empleo del Registro Nacional de Información 

de Salud de Corea del Sur. Los valores más elevados del índice se 

relacionaron de forma significativa con la edad, el índice de masa 

corporal, la cintura abdominal, el tabaquismo y los antecedentes de 

diabetes mellitus, dislipidemia e insuficiencia renal crónica. Además, 

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 

relación 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, 

o ambos (rango logarítmico p < 0,001). Este resultado concuerda con 

lo obtenido en la presente investigación. 
 

Con el objetivo de analizar el valor pronóstico del ITG/G en pacientes 

diabéticos con síndrome coronario agudo, Wang y otros enrolaron a 

2531 pacientes consecutivos con diabetes mellitus, a los cuales se les 

realizó una coronariografía por un síndrome coronario agudo.(15) Los 

pacientes fueron divididos en tres grupos de acuerdo con los valores 

del ITG/G y tuvieron un seguimiento durante tres años; el punto final 

fue la aparición de complicaciones cardiovasculares mayores. Los 

autores encontraron diferencias significativas entre los tres grupos 

en cuanto a la duración de la diabetes, los antecedentes de ICP y la 

enfermedad cerebrovascular; el índice de masa corporal, la escala 

GRACE, la enfermedad multivaso, y los valores de glucemia, 

hemoglobina glucosilada, ácido úrico, lipoproteína de alta densidad 

y la cadena aminoterminal del péptido natriurético cerebral. El 

punto óptimo de corte del ITG/G obtenido por los autores fue de 

9,323, con un área bajo la curva de 0,560 (p < 0,001), muy similar al 

mostrado en el presente estudio. El análisis de regresión 

multivariada de Cox reveló 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 mostró diferencias significativas entre los tres grupos 

(p = 0,005), similar a lo obtenido en esta investigación.  

 

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 pronóstico.(8) Los pacientes con valores 

elevados del ITG/G presentaron menor edad, mayores antecedentes 

de HTA, diabetes mellitus, enfermedad de tres vasos en la 

coronariografía y mayores valores de plaquetas, albúmina, glucemia 

en ayuno, triglicéridos, hemoglobina glucosilada, colesterol total, 

lipoproteínas de alta y baja densidad y ácido úrico. Por otro lado, el 

área bajo la curva ROC del ITG/G para predecir complicaciones 

cardíacas 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 investigación. 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 discriminación. 

 

Zhang y otros analizaron el ITG/G en 3181 pacientes con IAM con la 

finalidad de evaluar su valor pronóstico.(9) 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 más jóvenes, mujeres; presentaron un mayor 

índice de masa corporal, menor y menor porciento de antecedentes 

de infarto del miocardio y diabetes mellitus e HTA, respectivamente. 

Además, estos pacientes presentaron significativamente valores 

elevados de leucograma, hemoglobina, glucemia en ayuno, 

hemoglobina glucosilada, albúmina, filtrado glomerular, colesterol 

total, triglicéridos y lipoproteína de baja densidad. 

Angiográficamente, el grupo de ITG/G ≥ 8,88 tuvo porcientos 

mayores de lesiones multivaso o del tronco coronario izquierdo. En 

el análisis multivariado para predecir la ocurrencia de MACE, los 

autores obtuvieron que el ITG/G, la diabetes mellitus, el IAM previo, 

el filtrado glomerular, la fracción de eyección y la presencia de 

lesiones multivaso/tronco coronario izquierdo en la angiografía, 

constituyeron factores predictivos independientes. En relación al 

análisis multivariado en el presente estudio, solo el ITG/G, el 

diagnóstico al ingreso, la glucemia, la creatinina y el leucograma 

pueden considerarse factores predictivos independientes de 

complicaciones intrahospitalarias.  



Índice triglicérido-glucemia como predictor de complicaciones 
intrahospitalarias en pacientes con síndrome coronario agudo. 
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Al calcular el área bajo la curva del ITG/G para predecir la aparición 

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 investigación, aunque sigue considerándose como una mala 

discriminación. En su análisis 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 sí se obtuvieron curvas diferentes y significativas. 

En las investigaciones antes presentadas se evidencia la asociación 

significativa del ITG/G con las complicaciones cardíacas mayores, 

tanto en pacientes diabéticos como euglucémicos; así como en todas 

las formas de presentación del síndrome coronario agudo; a pesar de 

que su capacidad discriminativa se considera mala. En la revisión 

bibliográfica no se encontraron trabajos publicados en Cuba que 

relacionen en ITG/G con las complicaciones intrahospitalarias en el 

síndrome 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 tamaño mayor del universo, para 

poder validar los hallazgos encontrados. 

2) El ITG/G se calculó solo en la admisión del paciente. Los 

cambios en el ITG/G durante el periodo de ingreso, el cual 

debe presentar mejor valor predictivo, no se realizó 

durante el estudio. 

3) Algunos pacientes antes del ingreso tenían tratamiento 

con estatinas y medicamentos hipoglucemiantes; lo cual 

puede tener un impacto potencial en el ITG/G y en los 

resultados de la investigación. 

Conclusiones 

El incremento del ITG/G constituye un predictor independiente de 

las complicaciones intrahospitalarias en el síndrome coronario 

agudo. La adición 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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