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RESUMEN

Introduccion: El sindrome coronario agudo es una de las causas mas frecuentes
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial; es importante encontrar determina-
ciones de laboratorio de facil alcance que ayuden a valorar el prondstico de estos
pacientes.

Objetivo. Determinar el valor prondstico de la hemoglobina glucosilada (HbAlc)
y el indice leucoglucémico (ILG) en pacientes con sindrome coronario agudo.
Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo transversal en 142 pacientes, diabéticos
y no diabéticos, con sindrome coronario agudo, ingresados en el Hospital Univer-
sitario Dr. Celestino Hernandez Robau de Santa Clara, Cuba, desde octubre de
2012 a octubre de 2013. Se evaluaron la HbAlc, el ILG y las complicaciones des-
pués del ingreso.

Resultados: Se encontraron 40 pacientes diabéticos y 102 no, con edad promedio
de 68,2 anos y predominio de hipertension arterial y dislipidemia. A medida que
aumentaron las cifras del ILG aument6 también la frecuencia de complicaciones
en los diabéticos (p=0,422) y en los no diabéticos (p=0,007). La HbAlc media de
los diabéticos complicados (8,8%) fue superior a la de los no diabéticos (7,5%)
(p<0,01). Los valores 1443 del ILG y 6,9% de la HbAlc se establecieron como pun-
tos de corte predictores de complicaciones.

Conclusiones: La valoraciéon conjunta del ILG y la HbAlc resulté un predictor de
alta especificidad y buena sensibilidad en ambos grupos de estudio.

Palabras clave: Indice leucoglucémico, Hemoglobina A glucosilada, sindrome
coronario agudo, Medicién de riesgo, diabetes mellitus

Glycosylated hemoglobin and leukoglycemic index as prognostic
determinations in acute coronary syndrome

ABSTRACT

Introduction: The acute coronary syndrome is one of the most frequent causes of
morbidity and mortality worldwide, that is why it is important to find laboratory
determinations of easy access, to help evaluating the prognosis of these patients.
Objective: To determine the prognostic value of the glycosylated hemoglobin
(HbAIc) and the leukoglycemic index (LGI) in patients with acute coronary Syn-

RNPS 2235-145 © 2009-2016 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados. 153


mailto:ycoronado@infomed.sld.cu
http://www.revcorsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
mailto:ycoronado@infomed.sld.cu
mailto:ycoronado@infomed.sld.cu

Hemoglobina glucosilada e indice leucoglucémico como determinaciones prondsticas en el SCA

drome.

Method: A cross-sectional descriptive study was carried out in 142 diabetic and
non-diabetic patients, with acute coronary syndrome, admitted to the Hospital Uni-
versitario Dr. Celestino Herndndez Robau of Santa Clara, Cuba, from October 2012
to October 2013. The HbAIc, LGI, and complications after admission were evaluat-
ed during the study.

Results: A total of 40 diabetic and 102 non-diabetic patients were detected, with a
mean age of 68.2 years and a prevalence of hypertension and dyslipidemia. As the
LGI numbers increased, the frequency of complications in diabetics (p=0.422) and
non-diabetics (p=0.007) also increased. The mean HbAIc of complicated diabetics
(8.8%) was higher than that of non-diabetics (7.5%) (p<0.01). The 1443 of LGI values
and 6.9% of HbA1c were established as complication predictors.

Conclusions: The joint evaluation of LGI and HbAIlc was a predictor of high speci-
ficity and good sensitivity in both groups of study.

Key words: Leuko-glycemic index, Glycosylated hemoglobin A, Acute coronary
syndrome, Risk assessment, Diabetes mellitus

INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo (SCA) constituye una
de las formas mas graves de presentacién de la
enfermedad coronaria, y es una de las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad en los paises
industrializados y en vias de desarrollo'?.

En Estados Unidos, 60 millones de adultos pade-
cen enfermedad cardiovascular, la cual es responsa-
ble del 42% de todas las muertes al afio, con un
costo de 218 mil millones de délares. En ese pais, la
cardiopatia isquémica representa una de las princi-
pales causas de muerte, al igual que en el continente
europeo, donde paises como Espaiia tienen un 40%
de mortalidad, dentro del 60% de fallecimientos de
causa cardiaca, en generalg.

Cuba no escapa a este flagelo, donde la prevalen-
cia de enfermedad coronaria, ademéas de incremen-
tarse, se manifiesta mas tempranamente. En los afios
2009 y 2010 las enfermedades del corazén constitu-
yeron la causa de muerte de mayor incidencia en
todas las edades, con una tasa de mortalidad de
197,8 y 211,8; asi como 11,1 y 11,5 afios de vida
potencial perdidos, respectivamente. Villa Clara
resulté la cuarta provincia del pais con mayor
mortalidad por enfermedades del corazén, con una
tasa de 210,4".

Se sabe que existe un vinculo entre los fenéme-
nos trombdticos y los inflamatorios**®. La leucoci-
tosis constituye un marcador que refleja el estado
inflamatorio y de hipercoagulabilidad que acompaina
al proceso aterogénico en este sindrome””. Por otra
parte, la hiperglucemia tiene un papel facilitador en
el desarrollo del infarto agudo de miocardio, no solo

al acentuar las consecuencias del dano celular que
es producido por la isquemia aguda, sino también
por su efecto amplificador sobre la respuesta infla-
matoria'*"

El indice leucoglucémico (ILG) se ha propuesto
como un marcador prondstico de muerte y compli-
caciones intrahospitalarias por SCA, superior a cada
uno de ellos por separado (glucemia o leucocitos),
con una mayor utilidad en el seguimiento intrahos-
pitalario del pacientem'16

El recuento leucocitario y la glucemia, guardan
un valor prondstico innegable, avalados aun mas
por su facil disponibilidad y bajo costo. Su anélisis
conjugado, mediante el calculo del ILG y la hemo-
globina glucosilada (HbAlc), pudiera convertirse en
una herramienta en la estratificacién inicial de este
tipo de pacientes. Por consiguiente, el objetivo del
presente trabajo es determinar el valor de la HbAlc
y el ILG para predecir las complicaciones a corto
plazo de los pacientes con SCA.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, con
142 pacientes de los 294, con 35 o mas afos de edad,
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario Dr. Celestino Hernandez
Robau de Santa Clara, Cuba, en las primeras 24
horas de realizado el diagnéstico de SCA con o sin
elevacion del segmento ST, en el periodo compren-
dido de octubre de 2012 a octubre de 2013.

Se excluyeron aquellos que habian recibido
transfusiones sanguineas recientemente (dos me-
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ses), padecian de enfermedad renal crénica o
disfuncién hepatica, y presentaban alglin trastorno
sanguineo como: anemias, hemolisis o sangrados
graves recientes; ademads, aquellos con enfermeda-
des infecciosas, inflamatorias, sistémicas o hemato-
légicas previamente conocidas, y que tuvieran
variantes de la hemoglobina.

La muestra se dividi6 en dos grupos segin el
diagndstico o no de diabetes mellitus antes del in-
greso y se investigo la presencia de complicaciones
a los 30 dias.

Descripcion del ILG
Indicador que conjuga de manera sencilla la res-
puesta inflamatoria y metabdlica en el SCA, previa
determinacion del recuento leucocitario y la
glucemia. Se obtuvo mediante la siguiente férmula:

ILG = glucemia (mmol/L) x factor de conversién
x leucocitos (10°/L), en funcién de la férmula ILG=
[glucemia (mg/dL) x leucocitos (10°/L)]/1000, plan-
teada por Quiroga15 y Reyes Prieto'®. La férmula to-
mada como referencia fue modificada con el objeto
de realizar los célculos y plantear los resultados,
segun el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Medicién: En nimeros reales, sin unidad de me-
dida, con 4 rangos tomados como referencia segin
los utilizados por Quirogals, por ser el primer autor
que lo describe y que comprende las categorias
siguientes:

e <800

e 801 -1600

e 1601 - 2400

e >2401

Se emplearon los indicadores de frecuencia abso-
luta, relativa y media + desviacion estandar.

Descripcién de la HbAlc

Prueba de laboratorio que mide la HbAlc y consti-
tuye un indicador de la exposicion del eritrocito a
los niveles de glucemia existentes' .

Medicion: En nimeros reales, con unidad de me-
dida en porciento de hemoglobina total, segin el
National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP)1 ® en una escala seglin metas de control
glucémico en diabéticos, referidas en el Manual para
el diagnostico y tratamiento del paciente diabético
en el nivel primario de salud".

e Buen control glucémico: < 6,5%

e Aceptable control glucémico: 6,5 - 7%

¢ Mal control glucémico: > 7%

Para no diabéticos, en escala segin el Consenso
cubano de diabetes mellitus tipo 2 del 2010%°.

¢ Valores considerados normales: < 5,6%
¢ Estado de prediabetes o tolerancia a la gluco-
sa alterada: 5,6 - 6,4%
e C(ifras consideradas para el diagnéstico de dia-
betes: = 6,5%
Se emplearon los mismos indicadores que para el
ILG.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 en concordancia con lo esta-
blecido en la Declaracién de la Asamblea Médica
Mundial de Helsinki, y en las regulaciones del
Centro de Investigaciones Médicas (CIMED), y fue
revisado y aprobado por el Comité Cientifico de la
Institucion, y discutido por el Comité de Etica para
la Investigacion.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados con el software estadis-
tico SPSS 15.0 para Windows. Las variables cualitati-
vas se expresaron en frecuencias absolutas y relati-
vas, las cuantitativas se expresaron en su media *
desviacion estandar. El grado de asociacion entre las
variables cualitativas se determin6é mediante el esta-
distico Chi-cuadrado. Para comparar las medias de
variables cuantitativas se emple6 la ¢t de Student
para muestras independientes. Para determinar la
precision del ILG y la HbAlc como pruebas pronds-
ticas, se emplearon las curvas ROC (caracteristica
operativa del receptor/ receiver operating charac-
teristics) y la determinacion del estadistico C, que es
el valor obtenido del area bajo la curva, lo cual per-
mitié también obtener un valor de corte. Se estable-
cié como significativo el valor de p < 0,05 y altamen-
te significativo p < 0,01. Ademads se calcularon los
valores de sensibilidad, especificidad, valor predicti-
vo positivo y negativo.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 142 pacientes, de
los cuales 40 (28,2%) eran diabéticos y 102 (71,8%)
no diabéticos. La edad promedio fue de 68,2+10,3
anos y predominé el sexo masculino: 52,5% en los
diabéticos y 60,8% en los no diabéticos.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular,
el 60% de los diabéticos y el 62,7% de los no diabéti-
cos presentaron antecedentes de hipertension arte-
rial. La dislipidemia fue referida por el 45% de los
primeros y el 46,1% de los segundos, la obesidad en
el 37,5% de los diabéticos y el habito de fumar en el
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34,1% de los no diabéticos. Ade-
mas, los antecedentes familiares
de enfermedad coronaria se en-
contraron en el 35% de los diabéti-
cos y el 31,4% de los no diabéti-
Cos.

Complicaciones

El 47,5% de los pacientes diabéti-
cos y el 28,4% de los no diabéticos
sufrieron complicaciones, con co-
eficiente de variacién de 0,905 en
los primeros y 0,396 en los segun-
dos. La mortalidad fue de 47,4% en
los diabéticos y 17,2% en los no
diabéticos, con coeficiente de
variacién de 0,901 y 0,208, respec-
tivamente.

Valor del ILG

En los pacientes diabéticos el va-
lor promedio del ILG fue de 1890%
848, el del recuento leucocitario
10,8+2,2; y el de la glucemia en
ayunas 9,6+3,6. La cifra media de
ILG en los no diabéticos fue de
1237+488, el recuento leucocitario
9,842,2 y la glucemia en ayunas
6,9+1,8 (Tabla 1).

Segin los rangos del ILG esta-
blecidos se observé que los pa-
cientes diabéticos con valores de
ILG por debajo de 800 no se com-
plicaron. Las complicaciones se
presentaron en el 30,8% de los
diabéticos con ILG en el rango de
801 a 1600, en el 52,9% con valores
entre 1601 y 2400, y en el 66,7% de
aquellos con cifras superiores a
2400.

Los pacientes no diabéticos
con valores menores de 800 no
presentaron complicaciones. En
el rango de ILG entre 801 y 1600
solo se complicé el 12,1%; de 1601
a 2400, el 75%; y con valores su-
periores a 2400 se complicaron
todos los pacientes del grupo no
diabético.

La fortaleza del valor predictivo de complica-
ciones del ILG se estableci6 a través del estadigrafo
¢, donde se evidencié un area bajo la curva ROC de

Tabla 1. Valores medio del ILG y sus componentes.

Determinaciones Media + DE
analiticas Diabéticos No diabéticos
Leucograma 10,8 +2,2 9,8+2,2 p=0,013
Glucemia 9,6 +3,6 6,9+1,8 p = 0,000
ILG 1890 + 848 1237 + 488 p = 0,000
1 1
i 0.9
0.8 0.8 s
o7 0.7
Bos 06
S os 0.5
£ 0.4 0.4
@ 0.3 0.3
' Area 0,797
02 IC 95%, (0,713 a 0,880) 0.2
0.1 0.1
5 o
o 0.5 1 o 2000 4000 S000
1 - Especificidad — Sensibilidad ——Especificidad
Figura 1. Curva ROCy punto de corte del ILG para el valor pronéstico de
complicaciones en pacientes con SCA.
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Figura 2. Complicaciones segin el valor del punto de corte para el ILG por
grupo de estudio. Diabéticos: x2=7,77 y p=0,047; no diabéticos: x2=28,41y
p=0,018; entre los grupos: t=12,71 y p=0,042.

0,797 (intervalo de confianza 95%; 0,713-0,880). El
valor 6ptimo del ILG como predictor de complica-
ciones en esta poblacion de estudio se establecié en
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el punto de corte que surgi6 del andlisis exploratorio
de las curvas ROC para los mejores valores de sen-
sibilidad y especificidad, de ahi que haya sido 1443
sin distinciéon entre diabéticos y no diabéticos
(Figura 1).

El 71,8 % de los diabéticos y el 95,2% de los no
diabéticos presentaron complicaciones con un valor
del ILG superior al punto de corte calculado. Con
cifras del ILG inferiores a 1443 se complicé el 9,1%
de los primeros y el 54,2% de los segundos. En los
diabéticos no complicados la proporcién de pacien-
tes con valores del ILG superiores a 1443 fue del
28,2% y en los no diabéticos, del 4,8% (Figura 2).

Valor de la HbAlc

Con respecto a los valores de la HbAlc, los dia-
béticos complicados tuvieron un valor medio de
HbAlc de 8,8+1,83%, y los no diabéticos, de 7,5
1,50% (Figura 3).

Al evaluar la HbAlc como predictora de compli-
caciones en pacientes con SCA se obtuvo un area
bajo la curva de 0,742 (intervalo de confianza 95%,
0,662-0,882). La interseccién entre los mejores valo-
res de sensibilidad y especificidad
de este procedimiento estadistico
permiti6 determinar el punto de
corte para la aparicion de las

diabéticos complicados, el 94,7% tenia un mal
control glucémi-co (Tabla 2).

HbAIC (%)
1

o

T T
Cuabsticos No diabdeos
Comphcadas (p = 0,01)

Figura 3. Valores medio de la HbA1c en pacientes
complicados segtin grupo de estudio.

Tabla 2. Pacientes diabéticos segin complicaciones y control glucémico.

complicaciones en el valor de 6,9% HbA1c (%) Complicados No complicados Total
(Figura 4) Ne % N2 % Ne %

Con cifras de HbAlc inferiores a <6,5 0 0 3 14,3 3 7,5
ese valor, determinado como pun- 6,5-7 1 5,3 7 33,3 8 20,0
to de corte, se complicaron el 6,2%

v ’ >7 18 94,7 11 52,4 29 72,5

de los diabéticos y el 13,1% de los
no diabéticos. El 75% de los prime- Total 19 47,5 21 52,5 40 100

ros y el 71,3% de los segundos que
tuvieron cifras de este indicador
mayores o iguales a 6,9%, presenta-
ron alguna complicacién posterior
al ingreso, seglin se muestra en la

figura 5. o
. . . 0.8

En los pacientes diabéticos, los s
niveles de HbAlc por encima de E os
7% tienen un importante valor E o5
clini-co. El 725% de los casos de & g4
este estudio con dicho valor ? o3
tuvieron un mal control glucémico. 0.2
Ninguno de los pacientes con buen 23

control de sus cifras de glucemia
sufri6 complicaciones. El 53% de
los que tuvo un control aceptable
presenté alguna complicacién
después del ingreso. Del total de

1 - Especificildad

X2 = 88,37; p=0,001

1
0.9
0.8
0.7
0.8
0.8
0.4
0.3
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Figura 4. Curva ROC y punto de corte de la HbA1c para el valor pronoéstico de

complicaciones en pacientes con SCA.
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Tabla 3. Pacientes no diabéticos segtin complicaciones y rangos de HbA1c.

HbALC (%) ;c;mpllcad;;s N;:ompllca;,os - Total N
<5,6 0 0 31 42,5 31 30,4
56-6,4 6 20,7 23 31,5 29 28,4
>6,5 23 79,3 19 26,0 42 41,2
Total 29 28,4 73 71,6 102 100

X2 =79,08; p=0,049

Tabla 4. Relacion de las complicaciones y los valores predictores del ILG y la HbA1c
por grupo de estudio.

indice Complicaciones
leuco- HbA1c (%) Diabéticos No diabéticos
glucémico No Total No Total
>1443 26,9 16 6 22 13 3 16
<1443 <6,9 0 5 5 1 56 57
Otras variantes 3 10 13 15 14 29
Total 19 21 40 29 73 102

Estadigrafos de prediccion de riesgo

Sensibilidad 0,73 0,81
Especificidad 1,00 0,98

Valor predictivo positivo 1,00 0,93
Valor predictivo negativo 0,45 0,95
Riesgo relativo 1,83 18,26

El 28,4% de los no diabéticos se
encontraba en el rango de predia-
betes. Con estas cifras de HbAlc,
el 20,7% del total de no diabéticos
presenté complicaciones. El 41,2%
de los pacientes de este grupo tu-
vo valores de este indicador igua-
les o superiores a 6,5%, de los que
se complicé el 79,3 % (Tabla 3).

Valor conjunto del ILG y la
HbAlc

De acuerdo con los puntos de cor-
te calculados para cada determi-
nacién, se complicaron 16 de los
22 pacientes diabéticos y 13 de los
16 no diabéticos que tuvieron si-
multdneamente cifras de ILG =
1443 y de HbAlc = 6,9%. Ninguno
de los 5 diabéticos y solo 1 de los
57 no diabéticos que presentaron
cifras inferiores a estos valores,
tuvo complicaciones a corto plazo
después del ingreso (Tabla 4).

DISCUSION

La edad, el sexo masculino, la pre-

sencia de factores de riesgo y de

manifestaciones previas de la
enfermedad coronaria son va-
riables asociadas a una mayor
gravedad de la cardiopatia is-
quémica y, por tanto, incre-
mentan la probabilidad de una
evolucion desfavorable'.

La edad media de estos pa-
cientes fue superior a los 65
anos, lo que coincide con lo
informado por Cabrerizo'**' y
Cid Alvarez”, y difiere de los
resultados de Quilroga15 y Jué-
rez Baizabal®.

El riesgo cardiovascular es
mas frecuente en hombres
que en mujeres; sin embargo,
el predominio del sexo mas-
culino solo es hasta los 50
anos, edad a partir de la cual
el riesgo es similar para ambos
sexos” ", Esta igualdad, a me-
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dida que aumenta la edad, pudiera deberse a la
disminucién de las concentraciones estrogénicas en
las mujeres posmenopéusicas“. El predomino de
pacientes masculinos con enfermedad coronaria fue
similar al encontrado por otros autores'™ %%

Los factores de riesgo cardiovascular estan rela-
cionados con la mayoria de los episodios agudos de
enfermedad coronaria®®. En un metaandlisis de
nueve grandes estudios prospectivos se observo
una relacién significativa entre la hipertension arte-
rial diastdlica y el riesgo de cardiopatia isquémica;
asimismo, el aumento aislado de la sistélica, también
se asocia a un aumento del riesgo cardiovascular.
Los resultados del presente trabajo concuerdan con
varios estudios' %1 #4#7%,

Similar comportamiento presenté la dislipidemia.
Cabrerizo“y McCune”’ analizaron este factor de
riesgo y refirieron valores elevados de lipidos en los
pacientes con enfermedad coronaria. Todas las
formas de hiperlipidemia asociadas a un aumento
en los niveles plasmaticos de colesterol total, de las
lipoproteinas de baja densidad, o ambos, se asocian
a un riesgo incrementado de cardiopatia isquémica.
Asimismo, la hipertrigliceridemia se asocia a un
mayor riesgo aterosclerético, aunque resulta dificil
determinar el papel de cada factor por separado en
el riesgo de cardiopatia isquémicago.

Por su parte, los diabéticos tienen dos a tres
veces mas riesgo de enfermedad cardiovascular que
los no diabéticos'. Si bien esta enfermedad no fue
un factor de riesgo predominante en el presente
estudio, la frecuencia obtenida fue similar a la
encontrada por otros autores'*'**"*** Como se sa-
be, la ateroesclerosis ocurre de forma mas precoz,
intensa, difusa y de progresién mas rapida en los
diabéticos™"

Autores como Monteiro et al.”, Zamora y Marru-
gatgs, y Palma Gamiz* han senalado que los pacien-
tes diabéticos tienen una mayor propensién a la
enfermedad cardiovascular y un peor pronéstico en
el curso de un SCA, en comparaciéon con los no
diabéticos. De hecho, la diabetes mellitus se ha
definido como una enfermedad cardiovascular de
origen metabolico™. Quiroga15 sefala que, debido al
papel facilitador de la hiperglucemia en el desarrollo
del SCA y la acentuacion de las consecuencias del
dafio celular producido por la isquemia miocardica
aguda, cabe esperar la influencia negativa de la
diabetes y de la hiperglucemia en el prondstico de
los pacientes con un SCA. En la muestra estudiada,
los pacientes diabéticos presentaron complicaciones
en mayor proporcién que los no diabéticos, lo cual

coincide con los hallazgos de autores como Capesgs,
Vivas™ y Currie””. En diversos trabajoslg"le’ss‘gg'41 se
ha establecido que, en el curso de un SCA, la
hiperglucemia puede ocurrir en pacientes con y sin
diagnéstico de diabetes mellitus. De igual forma el
recuento leucocitario se eleva y eventualmente se
sefiala como marcador independiente de morbilidad
y mortalidad en estos pacientesg’16‘21’4l‘42. La presen-
cia de valores medios elevados de estos indicadores
en la muestra estudiada evidencio este hecho.

El ILG conjuga de forma sencilla estas variables
de laboratorio. Leén-Aliz et al** refieren en sus tra-
bajos resultados similares a los nuestros, donde la
aparicion de complicaciones tuvo una relacién
directa con el aumento del ILG, independiente-
mente a la presencia o no de diabetes mellitus.
Quiroga15 y Reyes Prieto'® conceden igual valor
pronostico a este indicador; sin embargo, respecto a
este tema se han presentado disimiles resultados.
QuirogalS, que fue el iniciador de estos trabajos, re-
fiere una cifra de ILG de 1600 con una fuerte aso-
ciacién con las complicaciones intrahospitalarias;
Reyes Prieto'® la sefiala en 1550; mientras que Le6n-
Aliz et 31.43, informan un valor de 1158.

El valor de corte de 1443 obtenido en este trabajo
con estadigrafo c=0,797 —-que le asigna buen valor
pronéstico—, difiere de los valores de corte antes
sefnalados, lo cual pudiera ser reflejo de un compor-
tamiento diferenciado en cuanto a cifras de glucemia
en poblaciones diferentes, donde los factores rela-
cionados con la dieta, estilos de vida y medioam-
biente resultan ser muy importantes; asi como el
tamano de las muestras utilizadas y la realizacién de
las determinaciones analiticas en condiciones de
laboratorios diferentes.

Independientemente de las diferencias encontra-
das en los puntos de corte, en cada uno de los es-
tudios referidos se evidencia una fuerte asociacion
entre las cifras elevadas del ILG superiores a dichos
valores y la aparicién de complicaciones, lo que lo
seflala como un marcador prondéstico de estas en el
SCA, hecho que se corroboré en el presente estudio.

La hiperglucemia produce cambios hemodindmi-
cos y mayor arritmogenicidad, inestabilidad de la
placa de ateroma y deterioro de la respuesta inmu-
ne, con aumento de la morbilidad y la mortali-
dad"**. Por su parte, la leucocitosis favorece la
obstruccién microvascular y la extensiéon de la
lesion™, e incluso, puede provocar disfuncién ven-
tricular”™. Por tanto, al considerar que el ILG depen-
de de las cifras de estas determinaciones, no es de
extraflar que los pacientes con valores de este indi-
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cador superiores al punto de corte determinado
tengan una mayor frecuencia de complicaciones.

En este estudio, ademas, la HbAlc mostré valo-
res medios superiores en pacientes diabéticos
complicados en comparacién con los no diabéticos
(p<0,01). Su punto de corte en 6,9% no difiere practi-
camente del informado por Cid Alvarez et al®, quie-
nes lo establecieron en 7% en pacientes con SCA. En
tanto, Liu et al” plantean que este puede estimarse
en un rango de 5-8%. Cabe destacar que al igual que
el valor de corte del ILG obtenido en esta investi-
gacion, el de la HbAlc se encuentra entre los valores
que otros autores han obtenido de c=0,742, el cual le
confiere la categoria de buen predictor.

En otras investigacionesz‘g’zz"27 se ha comentado la
importancia pronéstica de la HbAlc en pacientes
diabéticos con enfermedad coronaria y se ha infor-
mado un inadecuado control metabdlico en la mayo-
ria de los diabéticos con esa enfermedad, resultados
que coinciden con los encontrados en el presente
estudio, en el que el 72,5% de los pacientes present6
cifras superiores a 7% y una mayor frecuencia de
complicaciones, con diferencia estadisticamente sig-
nificativa; por lo que se puede inferir que la mayoria
de los pacientes diabéticos con HbAlc por encima
de 7% tienen mayor probabilidad de complicacio-
nes.

Por otro lado, la existencia en la muestra estudia-
da de pacientes no diabéticos con cifras de HbAlc
similares a las de los diabéticos revela una regula-
cién insuficiente del metabolismo de la glucosa, lo
que hace sospechar la presencia de una etapa “pre-
diabética”, como revelan varios estudios™*"**, Sin
embargo, Liu et al y Ashraf et al™® refieren que los
valores elevados de HbAlc constituyen un factor
prondstico independiente de mortalidad en pacien-
tes con SCA sin diabetes, pero no en pacientes con
diabetes. Otros, como Chan et al” y Rasoul et al”,
no encontraron asociacién entre los valores de este
indicador y la aparicién de complicaciones en sus
pacientes, por lo que estos hallazgos no concuerdan
con los del presente trabajo.

La valoracién conjunta del ILG y la HbAlc resultd
ser un predictor con excelente especificidad en
ambos grupos de estudio, con una sensibilidad de
0,73 (buena) en los diabéticos y de 0,81 (excelente)
en los no diabéticos, lo que permitié valorar ambas
determinaciones de conjunto como buenos predicto-
res de complicacién a corto plazo en el SCA.

No se encontraron estudios previos que relacio-
nen el valor pronéstico de los niveles de ILG y
HbAlc de conjunto en pacientes con SCA; sin em-

bargo, los resultados de esta investigacién avalan
que, ante un paciente que ha sufrido un SCA, la pre-
sencia de cifras elevadas del ILG y la HbAlc permite
pronosticar, con buena precision, la incidencia de
complicaciones a corto plazo.

CONCLUSIONES

El ILG junto a la HbAlc con valores elevados —por
encima de 1443 y 6,9%, respectivamente—, constituye
un predictor de complicaciones a corto plazo de alta
especificidad y buena sensibilidad en los pacientes
que han sufrido un SCA independientemente a la
existencia o no de diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: The acute coronary syndrome is one of the most frequent causes of
morbidity and mortality worldwide, that is why it is important to find laboratory
determinations of easy access, to help evaluating the prognosis of these patients.
Objective: To determine the prognostic value of the glycosylated hemoglobin
(HbAlc) and the leukoglycemic index (LGI) in patients with acute coronary syn-
drome.

Method: A cross-sectional descriptive study was carried out in 142 diabetic and
non-diabetic patients, with acute coronary syndrome, admitted to the Hospital Uni-
versitario Dr. Celestino Hernandez Robau of Santa Clara, Cuba, from October 2012
to October 2013. The HbAlc, LGI, and complications after admission were evaluat-
ed during the study.

Results: A total of 40 diabetic and 102 non-diabetic patients were detected, with a
mean age of 68.2 years and a prevalence of hypertension and dyslipidemia. As the
LGI numbers increased, the frequency of complications in diabetics (p=0.422) and
non-diabetics (p=0.007) also increased. The mean HbAlc of complicated diabetics
(8.8%) was higher than that of non-diabetics (7.5%) (p<0.01). The 1443 of LGI values
and 6.9% of HbAlc were established as complication predictors.

Conclusions: The joint evaluation of LGI and HbAlc was a predictor of high speci-
ficity and good sensitivity in both groups of study.

Key words: Leuko-glycemic index, Glycosylated hemoglobin A, Acute coronary
syndrome, Risk assessment, Diabetes mellitus

Hemoglobina glucosilada e indice leucoglucémico como
determinaciones pronosticas en el sindrome coronario agudo

RESUMEN

Introduccion: FEl sindrome coronario agudo es una de las causas mas frecuentes
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial; es importante encontrar determina-
ciones de laboratorio de facil alcance que ayuden a valorar el pronostico de estos
pacientes.

Objetivo. Determinar el valor prondstico de la hemoglobina glucosilada (HbAIc)
y el indice leucoglucémico (ILG) en pacientes con sindrome coronario agudo.
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Meétodo: Se realizo un estudio descriptivo transversal en 142 pacientes, diabéticos
y no diabéticos, con sindrome coronario agudo, ingresados en el Hospital Univer-
sitario Dr. Celestino Hernandez Robau de Santa Clara, Cuba, desde octubre de
2012 a octubre de 2013. Se evaluaron la HbAlc, el ILG y las complicaciones des-
Dpués del ingreso.

Resultados: Se encontraron 40 pacientes diabéticos y 102 no, con edad promedio
de 68,2 anos y predominio de hipertension arterial y dislipidemia. A medida que
aumentaron las cifras del ILG aumento también la frecuencia de complicaciones
en los diabéticos (p=0,422) y en los no diabéticos (p=0,007). La HbAIc media de
los diabéticos complicados (8,8%) fue superior a la de los no diabéticos (7,5%)
(p<0,01). Los valores 1443 del ILG y 6,9% de la HbAIc se establecieron como pun-
tos de corte predictores de complicaciones.

Conclusiones: La valoracion conjunta del ILG y la HbAIc resulto un predictor de
alta especificidad y buena sensibilidad en ambos grupos de estudio.

Palabras clave: Indice leucoglucémico, Hemoglobina A glucosilada, sindrome

coronario agudo, Medicion de riesgo, diabetes mellitus

INTRODUCTION

Acute coronary syndrome (ACS) is one of the most
serious forms of coronary artery disease and one of
the most frequent causes of morbidity and mortality
in developed and developing countries'?

In the United States, 60 million adults suffer from
cardiovascular disease, which is responsible for 42%
of all deaths a year, costing 218 billion dollars.
Ischemic heart disease represents one of the main
causes of death in both the United States and Europe
as well, where Spain has a 40% mortality rate, within
60% of cardiac deaths, in general’.

Cuba also suffers the scourge, where the preva-
lence of coronary artery disease, besides increasing,
is manifested earlier. In 2009 and 2010, heart disease
was the leading cause of death in all ages, with
mortality rate of 197.8 and 211.8; as well as 11.1 and
11.5 years of potential life lost. Villa Clara was the
fourth province in the country with the highest
heart-disease mortality rates, 210.4".

It is known that there is a link between throm-
botic and inflammatory phenomena3’5’6. Leukocyto-
sis is a marker that reflects the inflammatory and
hypercoagulable state accompanying the atherogen-
ic process in this syndromew. Hyperglycemia on the
other hand, plays a facilitating role in the develop-
ment of acute myocardial infarction, not only by
reinforcing the consequences of the cellular damage
produced by acute ischemia, but also by its ampli-
fying effect on the inflammatory response 1013

The leukoglycemic index (LGI) has been pro-
posed as a prognostic marker of death and in-hos-

pital complications of ACS, superior to each of them
separately (blood glucose or leukocytes), with a
gre&tlgr utility during the patients in-hospital follow-
up .

The white blood cell count and glycemia un-
doubtedly have a prognostic value, much more
guaranteed by their easy availability and low cost.
Their combined analysis, through LGI and glyco-
sylated hemoglobin (HbAlc) calculation, could be-
come a tool in the initial stratification of this type of
patients. Therefore, this study aims to determine
HbAlc and LGI values for predicting short-term
complications of patients with ACS.

METHOD

A descriptive, cross-sectional study was conducted
with 142 patients from 294, aged 35 or older, who
entered were admitted to the Intensive Care Unit at
Hospital Universitario Dr. Celestino Herndndez Ro-
bau in Santa Clara, Cuba, the first 24 hours after ACS
diagnosis, with or without ST segment elevation,
from October 2012 to October 2013.

Those who had recently received blood trans-
fusions (two months), had chronic kidney disease or
liver dysfunction, and had a blood disorder such as
recent anemia, hemolysis, or severe bleeding, were
excluded; also those with previously known infec-
tious, inflammatory, systemic or hematological dis-
eases, and having hemoglobin variants.
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The sample was divided into two groups accord-
ing to the diagnosis or not of diabetes mellitus before
admission, and the presence of complications at 30
days was investigated.

LGI description

Indicator that easily conjugates the inflammatory
and metabolic response in ACS, after leukocyte
count and glycemia determination. It was obtained
by the following formula:

LGI = glycemia (mmol/L) x conversion factor x
leucocytes (109/L), according to the formula LGI =
[glycemia (mg/dL) x leucocytes (10°/L)]/1000, pro-
posed by Quiroga15 and Reyes Prieto'. The refer-
ence formula was modified in order to perform the
calculations and raise results, according to the
International System of Units (SI).

Measurement: In real numbers, without unit of
measure, with 4 reference ranges as used by Quiro-
gals, being the first author to describe it and com-
prising the following categories:

e <800

e 801-1600

e 1601 - 2400

o 22401

The absolute, relative and mean + standard de-
viation indicators were used.

HbA1lc description

Laboratory test that measures HbAlc, which is an
indicator of erythrocyte exposure to current glyce-
mia levels'".

Measurement: In real numbers, with unit of meas-
ure in percent of total hemoglobin, according to the
National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP)lg, on a scale according to glycemic control
goals in diabetics referred to in the Manual for the
diagnosis and treatment of diabetic patients at pri-
mary health level”.

¢ Good glycemic control: <6.5%

e Acceptable glycemic control: 6.5 - 7%

e Poor glycemic control: > 7%

For non-diabetic, on a scale according to Cuban
consensus for type 2 diabetes mellitus in 2010%.

e Values considered normal: < 5.6%

¢ Pre-diabetes or impaired glucose tolerance: 5.6

-6.4%

o Figures considered for diabetes diagnosis: =
6.5%
The same indicators as for the LGI were used.

Ethical considerations

The study was carried out in accordance with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
and the regulations of the Centro de Investigaciones
Meédicas (CIMED), and was reviewed and approved
by the Scientific Committee of the Institution and
discussed by the Research Ethics Committee.

Statistical analysis

Data was processed with SPSS 15.0 statistical soft-
ware for Windows. The qualitative variables were
expressed in absolute and relative frequencies;
quantitative variables were expressed as mean *
standard deviation. The degree of association be-
tween the qualitative variables was determined by
the Chi-square statistic; and Student t test for inde-
pendent samples was used to compare the means of
quantitative variables. In order to determine LGI and
HbAlc accuracy as prognostic tests, ROC curves and
determination of the C statistic were used, which is
the value obtained from the area under the curve,
which also allowed obtaining a cutoff value. Sig-
nificant value was set at p < 0.05 and highly signifi-
cant at p < 0.01. In addition, sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values were calcu-
lated.

RESULTS

The sample consisted of 142 patients, (28.2%) diabet-
ic and 102 (71.8%) non-diabetic. Mean age was 68.2+
10.3 years and male predominated: 52.5% in diabet-
ics and 60.8% in non-diabetics.

Regarding cardiovascular risk factors, 60% of dia-
betics and 62.7% of non-diabetics had a history of
hypertension. Dyslipidemia was reported by 45% in
the former and 46.1% in the latter, obesity in 37.5% of
diabetics and smoking in 34.1% of non-diabetics. In
addition, 35% of diabetics and 31.4% of non-diabetics
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had a family history of coronary
artery disease.

Complications

475% of diabetic patients and
28.4% of non-diabetic had compli-
cations with a 0.905 variation coef-
ficient in the former and 0.366 in
the latter. Mortality was 47.4% in
diabetics and 17.2% in non-diabet-
ics, with a variation coefficient of
0.901 and 0.208 respectively.

LGI value

LGI mean value was 1890+848 in
diabetic patients, white blood cell
count 10.8+2.2, and fasting blood
glucose 9.6%+3.6. LGI average num-
ber for non-diabetics was 1237%
488, white blood cell count was
9.842.2, and fasting blood glucose
was 6.9x1.8 (Table 1).

It was observed that diabetic
patients with LGI values below
800 had no complications accord-
ing to the established ranges.
They occurred in 30.8% of diabet-
ics with LGI ranging from 801 to
1600, in 52.9% with values be-
tween 1601 and 2400, and in 66.7%
of those with figures above 2400.

Non-diabetic patients with val-
ues below 800 had no compli-
cations. In the LGI range between
801 and 1600, only 12.1% had com-
plications; from 1601 to 2400, 75%;
and with values above 2400, all
patients in the non-diabetic group
had complications.

Strength of predictive value
from LGI complications was estab-
lished through statistic c, where
an area under the ROC curve of
0.797 (95% confidence interval,
0.713-0.880) was evidenced. LGI’s

Table 1. LGI mean values and its components.

Mean £ SD
Diabetics Non-diabetics

10.8+2.2 9.8+2.2
Glucose 9.6 +3.6 6.9+1.8
LGI 1890 + 848 1237 + 488

Analytical

determinations

p=0.013
p = 0.000
p = 0.000

Leukogram

o8
0.8
o7
oLe
LS
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Figure 1. ROC curve and LGI cut-off point for prognostic value of complications
in ACS patients.
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Figure 2. Complications according LGI cut-off point according to study group.
Diabetics: x2=7,77 and p=0,047; non-diabetics: x2=28,41 and p=0,018; between
groups: t=12,71 and p=0,042.

Diabetics

raised from the exploratory analysis of the ROC
curves for the best sensitivity and specificity values.

optimal value as a complications predictor in this
study population was set up at the cutoff point
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Hence it was 1443 without distinction between dia-
betics and no-diabetics (Figure 1).

71.8% of diabetics and 95.2% of non-diabetics
presented complications with an LGI value higher
than the calculated cut-off point. With LGI figures
below 1443, 9.1% from the former had complications
and 54.2% from the latter. In uncomplicated diabetics
the proportion of patients with LGI values above
1443 was 28.2% and in non-diabetic 4.8% (Figure 2).

HbAlc value

With respect to HbAlc values, complicated diabetics
had an average HbAlc value of 8.8+1.83%, and non-
diabetic, 7.5£1.50% (Figure 3).

When assessing HbAlc as a predictor of compli-
cations in ACS patients, an area under the curve of
0.742 (95% confidence interval, 0.662-0.882) was
obtained. The intersection between the best sensiti-
vity and specificity values of this statistical proce-
dure allowed determining the cutoff point for the
appearance of complications in the value of 6.9%
(Figure 4).

With HbAlc figures below that
value, determined as cut-off point,
6.2% of diabetics and 13.1% of non-
diabetics had complications. 75% of

greater than 6.5%, from which 79.3% had complica-
tions (Table 3).

HbATe (%)

o o
Duabebos Mon-diabetics
Complicated {p = 0.01)

Figure 3. Mean values of HbA1c in complicated patients
according to study group.

Table 2. Diabetic patients according to complications and glycemic control.

Non- complicated

Complicated

the former and 71.3% of the latter <65 0 0 3 14.3 3 75
who had figures greater than or
equal to 6.9% on this indicator, had 6.5-7 1 53 7 333 8 20.0
some post-admission complica- >7 18 94.7 11 52.4 29 72.5
tions, as shown in figure 5. Total 19 47.5 21 52.5 40 100
In diabetic patients, HbAlc le- T 8897 D001
vels above 7% have an important X 37: P=0-
clinical value. 72.5% of the cases in
this study with such value had
poor glycemic control. None of the ? ! e
patients with good glycemia con- 09 o8
trol suffered complications. 5.3% of 2;: :.:
those who had an acceptable con- £ os b 6.9%
trol had some complication after f oos s
admission, and 94.7% from the total " o4 fed
diabetics involved had poor glyce- 0.3 0.3
mic control (Table 2). o2 o.2
28.4% of non-diabetics were in e 9 -
the pre-diabetic range. With these o o 0.5 1 Vi 5 10 15
HbAlc figures, 20.7% from all non- 1 - Specificity —— Sensitivity — Specificity

diabetics had complications. 41.2%
of the patients in this group had
values of this indicator equal to or

Figure 4. HbA1c ROC curve and cut-off point for the prognostic value of

complications in ACS patients.
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Figure 5. Complications according to HbA1c cut-off value according to study
group. Diabetics: ¥2=30,12 and p=0,012; non-diabetics: ¥2=6,63 and p=0,005;
between groups: t=1,885 and p=0,041.
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Table 3. Non-diabetic patients according to HbA1c complications and ranges.

Complicated
Ne %

Non- complicated
Ne %

HbA1c (%)

<5.6 0 0 31 42.5 31 30.4
56-64 6 20.7 23 315 29 28.4
6.5 23 79.3 19 26.0 42 41.2
Total 29 28.4 73 71.6 102 100

X2 =79.08; p=0.049

Table 4. LGI/HbA1c complications relation and predictive values according to

study group.
Leuco- Complications
glycemic HbA1c (%) Diabetics Non-diabetics
index No Total No Total
> 1443 >6.9 16 6 22 13 3 16
<1443 <6.9 0 5 5 1 56 57
Other variants 3 10 13 15 14 29
Total 19 21 40 29 73 102
Sensitivity 0.73 0.81
Specificity 1.00 0.98
Positive predictive value 1.00 0.93
Negative predictive value 0.45 0.95
Relative Risk 1.83 18.26

LGI and HbAlc combined value

According to cut-off points calcu-
lated for each determination, 16
out of 22 diabetic patients and 13
out of 16 non-diabetic who simul-
taneously had LGI = 1443 and
HbAlc = 6.9% had complications.
None of the 5 diabetics and only 1
out of 57 non-diabetic patients
who presented figures below
these values had short-term com-
plications after admission (Table
4)

DISCUSSION

Age, male sex, presence of risk
factors and previous manifesta-
tions of coronary artery disease
are variables associated with a
greater severity of ischemic heart
disease and, therefore, increase
the probability for an unfavorable
outcome'.
These patients average age was
over 65 years, which coincides
with Cabrerizo'**' and Cid Al-
Varezzz, and differs from Qui-
mga15 and Judrez Baizabal®
results.

Cardiovascular risk s
more common in men than in
women. However, male pre-
dominance is only up to 50
years, from where risks are
similar in both sexes***°. This
equality, as age increases,
may be due to the estrogen
concentrations decrease in
postmenopausal women'.
The predominance of male
patients with coronary artery
disease was similar to that
£(7)und by other authors™'%%

Cardiovascular risk factors
are related to most acute cor-
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onary disease events™. A meta-analysis of nine large
prospective studies found a significant relationship
between diastolic arterial hypertension and the risk
of ischemic heart disease; likewise, the isolated in-
crease in systolic blood pressure is also associated
with an increase in cardiovascular risk. Results from
the present study are consistent with other several
researchesl4-16,21,24,27,29.

Dyslipidemia presented a similar behavior. Ca-
brerizo'* and McCune® analyzed this risk factor and
reported high lipid values in patients with coronary
artery disease. All forms of hyperlipidemia asso-
ciated with an increase in plasma levels of total
cholesterol, low density lipoproteins, or both, are
associated with an increased risk of ischemic heart
disease. Hypertriglyceridemia is also associated with
increased atherosclerotic risk, although it is difficult
to separately determine the role of each factor in the
risk of ischemic heart disease™.

On the other hand, diabetics have two- to three-
fold risk of cardiovascular disease than non-diabet-
ics™. Although this disease was not a predominant
risk factor in the present study, the frequency ob-
tained was similar to that found by other authors'*
16212429 A s it is known, atherosclerosis occurs earli-
er, more intense, more diffuse, and progresses more
rapidly in diabetics®"™.

Authors such as Monteiro et al.“, Zamora and
Marrugat33, and Palma Gamiz*' have pointed out that
diabetic patients have a greater propensity for car-
diovascular disease and a worse prognosis in an
ACS course compared to non-diabetics. In fact, dia-
betes mellitus has been defined as a cardiovascular
disease of metabolic origin24. Quiroga15 points out
that, due to the facilitating role of hyperglycemia in
the development of ACS and the reinforcement of
the consequences of cellular damage caused by
acute myocardial ischemia, the negative influence of
diabetes and hyperglycemia on the prognosis of ACS
patients it is likely to expect a negative influence of
diabetes and hyperglycemia in ACS patients’ prog-
nosis. In the sample studied, diabetic patients pres-
ented complications in greater proportion than non-
diabetics, which coincides with Capesss, Vivas® and
Currie’’ findings. It has been established in several
studies™'*****! that during an ACS, hyperglycemia
can occur in patients with and without diabetes
mellitus diagnosis. Similarly, white blood cell count
rises and eventually is indicated as an independent
marker of morbidity and mortality in these patientss‘
1621419 This fact was evidenced by the high mean

values of these indicators present in the sample
studied.

LGI easily matches these laboratory variables.
Leon-Aliz et al™* report results similar to ours,
where the appearance of complications was directly
related to LGI increase, regardless the presence or
absence of diabetes mellitus. Quiroga15 and Reyes
Prieto'® give equal prognostic value to this indicator.
However, different results have been presented on
this subject. Quirogals, who pioneered these studies,
reports a figure of 1600 LGI having a strong asso-
ciation with in-hospital complications; Reyes Prieto'’
points it out in 1550; while Leén-Aliz et al* report
1158.

1443 cut-off value obtained in this study with
statistic ¢=0.797 —which assigns a good prognostic
value- differs from the cut-off values mentioned
above, which could be a reflection of a differentiated
behavior in terms of glycemia figures in different
populations, where factors related to diet, lifestyle
and environment are very important; as well as
samples size and performance of analytical determi-
nations under different laboratory conditions.

Regardless the differences found in cut-off points,
a strong association between LGI high figures above
these values and the onset of complications is evi-
denced in each of the referred studies, which indi-
cates it as a prognostic marker for complications in
ACS, a fact that was corroborated in the present
study.

Hyperglycemia produces hemodynamic changes
and increased arrhythmogenicity, atherosclerotic
plaque instability and impaired immune response,
with increased morbidity and mortality14’45’46. Leuko-
cytosis, on the other hand, favors microvascular
obstruction and lesion extension44, and may even
lead to ventricular dysfunctiong’H. Therefore, consid-
ering that LGl depends on these determinations
figures, it is not surprising that patients with this
indicator values higher than the determined cut-off
point have a higher frequency of complications.

In this study, HbAlc also showed higher mean
values in complicated diabetic patients compared to
non-diabetic ones (p<0.01). Its cut-off point of 6.9%
does not differ from that reported by Cid Alvarez et
al”, who established 7% in ACS patients. Mean-
while, Liu et al"’ suggest that this can be estimated
in a 5-8% range. It should be noted that, like the LGI
cut-off value obtained in this research, that of HbAlc
is consistent with the values that other authors have
obtained from c=0.742, which gives it the category of
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good predictor.

In other investigations HbAlc prognostic
importance in diabetic patients with coronary heart
disease has been commented, and an inadequate
metabolic control has been reported in the majority
of diabetic patients with this disease, results that
coincide with those found in the present study in
which 72.5% of them had figures above 7% and a
higher frequency of complications, with a statistical-
ly significant difference. So it can be inferred that the
majority of diabetic patients with HbAlc above 7%
are more likely to have complications.

On the other hand, the existence in the study
sample of non-diabetic patients with HbAlc levels
similar to those of diabetics reveals an insufficient
glucose metabolism regulation, suggesting the
presence of a “pre-diabetic” stage, as several studies
reveal’*"™®, However, Liu et al'" and Ashraf et al'®
reported that high HbAlc levels constitute an in-
dependent prognostic factor of mortality in non-
diabetic ACS patients, but not in patients with dia-
betes. Others, such as Chan et al® and Rasoul et
al”, found no association between this indicator
values and the occurrence of complications in their
patients, so those findings do not agree with these of
the present study.

LGI and HbAlc combined assessment proved to
be a predictor with excellent specificity in both
study groups, with a sensitivity of 0.73 (good) in
diabetics and of 0.81 (excellent) in non-diabetics,
which allows evaluating both combined determina-
tions as good predictors of shortterm ACS complica-
tions.

No previous studies were found to correlate the
prognostic value of LGI and HbAlc overall levels in
ACS patients. However, the results of this investiga-
tion confirm that, in the case of a patient who has
suffered an ACS, the presence of high LGI and
HbAlc levels enables to predict with good precision
the incidence of short-term complications.

23,24,27

CONCLUSIONS

LGI together with HbAlc with high values —above
1443 and 6.9% respectively— constitute a short-term
complications predictor of high specificity and good
sensitivity in patients who have suffered an ACS,
despite the presence or not of diabetes mellitus.
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