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OBJETIVO: Proponer un método simple, de laboratorio, y con adecuado poder 

estadístico, para estimar, de manera precoz y certera, la evolución de los 

pacientes con stroke isquémico agudo (SIA). 

MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio retrospectivo, sobre historias 

clínicas de pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos con diagnóstico 

de stroke. Se tomaron los valores de glucemia y recuento leucocitario de admisión, 

sexo, edad, y pronostico final (alta u óbito). Se calculó el índice leuco-glucémico y 

se realizó el análisis estadístico, tomando como punto de corte 1600 putnos de 

ILG. 

RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes fue 76 años para ambos 

sexos. El rango de ILG en la población estudiada estuvo comprendido entre 309 y 

21266 puntos. La distribución de los pacientes fue 34% ILG >1600, y 66% con ILG 

<1600. El análisis de la curva ROC (receiver operating characteristic) demuestra 

una alta sensibilidad del índice con un área bajo la curva de 0,86 para un máximo 

de 1 (100% sensible) y un mínimo de 0,5. 

CONSLUSIONES: Concluimos que el índice leucoglucemico puede ser utilizado 

como predictor de severidad del SIA a corto plazo lo que permitiría la toma 

temprana de decisiones como la derivación a centros de alta complejidad. 

Utilizando valores de laboratorio de rutina de baja complejidad y costo. 

PALABRAS CLAVE: stroke isquémico, glucemia, leucocitos, índice leuco-

glucémico  
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OBJECTIVE: To offer a simple laboratory method, with proper statistic value, for 

early and accurate prediction of the outcome for patients with ischemic stroke. 

MATERIALS & METHODS: A retrospective study has been conducted. The 

database was taken from patient’s charts with schemic stroke admitted at intensive 

care unit. Admission glycaemia and leucocytes blood count, sex, age, and final 

outcome were recorded. The leuko-glycemic index was calculated and the 

statistical analysis was done, take as reference value for prognosis 1600 points of 

LGI. 

RESULTS: The average age was 76 years for both sexes. The LGI range in the 

studied population was between 309 and 21266 points. De distribution of patients 

was 34% LGI >1600, and 66% with ILG <1600. ROC (receiver operating 

characteristic) curve analysis threw a high sensibility of the index with an AUC of 

0.86 for a maximum of 1 (100% sensibility) and a minimum of 0.5. 

CONCLUSSION: We concluded that the leuco-glycemic index can be used as a 

short term predictor of severity in acute ischemic stroke, which would allow early 

decision making, such as patient’s transfer to a high complexity center, using low 

cost laboratory values.  

KEY WORDS: ischemic stroke, glycaemia, leukocytes, leuko-glycemic index.  
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define el stroke como la aparición súbita de 

signos neurológicos focales, de presunto origen vascular, que dura más de 24 

horas o causa la muerte. Puede ser además clasificado como isquémico, debido a 

la interrupción del suministro de sangre, o hemorrágico, debido a la ruptura de una 

arteria cerebral.9 

Después de una injuria isquémica, las células del cerebro pueden morir por dos 

mecanismos diferentes: la necrosis y la apoptosis. Está demostrado que cuando el 

flujo sanguíneo cerebral se reduce a 12-10 mL/100 grs de tejido/minuto, la bomba 

sodio/potasio ATPasa falla provocando inestabilidad iónica extracelular, llevando a 

la liberación de aminoácidos excitatorios y al desarrollo de una cascada isquémica 

que, de no ser tratada a tiempo, conduce a la muerte neuronal. 

El stroke es la tercera causa de muerte en el mundo, la primera en discapacidad. y 

la segunda causa de demencia, por detrás de la enfermedad de Alzheimer.14 

En términos globales, se calcula que en el mundo existen más de 9 millones de 

personas supervivientes de eventos cerebrovasculares y que se producen unos 

4,5 millones de muertes anuales a consecuencia del stroke.9 

El costo económico del stroke en USA es de 43700 millones, de los cuales el 

22,4%es costo directo (gastos de internación y tratamiento), 32,8% costo directo a 

largo plazo (rehabilitación) y 44,8% costo indirecto a largo plazo (lucro cesante).7 

La mortalidad por ECV en Argentina ocupa el 6to. lugar en el mundo.7 

El riesgo es mucho mayor por encima de 65 años, con una prevalencia 

mínimamente mayor en mujeres.7 

Existen factores de riesgo bien definidos como, por ejemplo, edad, hipertensión 

arterial, tabaco, diabetes mellitus, colesterol, fibrilación auricular, cardiopatía 

isquémica, insuficiencia cardiaca y ateroesclerosis.4-17-14-19 

Constantemente se está en la búsqueda de nuevos métodos para optimizar el 

manejo de las patologías de urgencias. En esto  se avanza permanentemente, 
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hallándose numerosos marcadores  útiles para este fin, pero que requieren 

métodos costosos, sofisticados y complejo.  

Actualmente se conoce que existe una relación entre el aumento de glóbulos 

blancos y la morbimortalidad del paciente con stroke isquémico agudo1-8-10-12. 

Recientemente se está estudiando el valor predictivo de glucemia de admisión en 

la mortalidad a corto plazo en el SIA11. 

A su vez se están estudiando otros predictores como el conteo relativo de 

leucocitos, la globina, la hemoglobina, proteínas totales, proteína C reactiva5-6-22, 

interleucinas24-21-13, útiles para predecir tanto severidad del SIA como mortalidad a 

corto plazo.2-3-12-15-20-23-25 

Nuestro interés surge de los trabajos recientemente publicados que demuestran 

una gran utilidad del ILG en el síndrome coronario agudo, ya que permite 

estratificar rápidamente al SCA con elevación del ST  y  adoptar la conducta 

terapéutica más apropiada.16-18 

 

OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es proponer un método simple, de laboratorio, y con 

adecuado poder estadístico, para estimar, de manera precoz y certera, la 

evolución de los pacientes con stroke isquémico agudo (SIA) y poder tomar 

decisiones rápidas y precisas en la evolución temprana de la patología, así como 

derivarlo a un centro terciario o de alta complejidad, con la estructura necesaria 

para abordar con mayor éxito el tratamiento la enfermedad.  
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MATERIALES Y METODOS 

Se diseñó un estudio retrospectivo observacional unicéntrico, en el que se 

evaluaron 50 pacientes que estuvieron internados en la unidad de terapia 

intensiva, entre enero de 2007 y julio de 2012, del Hospital Bernardino Rivadavia 

de Buenos Aires, Argentina,  con diagnóstico de stroke isquémico agudo. 

De todas las historias clínicas se calculó el índice leucoglucémico a partir de un 

laboratorio basal de rutina hematológica, con especial atención en el recuento de 

glóbulos blancos y en las cifras de glucemia en mg/dL.  

glucemia mg/dL × glóbulos blancos/1000 = índice leucoglucémico 

Las cifras de glucemia se basaron en mediciones obtenidas de muestras de 

sangre total al momento de ingresar en la institución. La primera glucosa 

disponible después de la admisión fue definida como glucemia de admisión. 

Una vez calculado este índice, se correlacionó el valor obtenido con el punto final 

preestablecido del estudio: muerte o alta. 

El valor del punto de corte del índice leucoglucémico se estableció en 1600 

puntos. Este se tomó del trabajo de Quiroga Castro et al.18 el cual demostró ser 

aplicable para la patología aquí estudiada. 

Análisis estadístico 

Se realizó el análisis de los resultados en función del punto de corte mediante la 

prueba de Chí cuadrado utilizando Microsoft® Office Excel™, se evaluaron las 

poblaciones mediante la prueba t de student con el mismo producto y se realizó la 

curva ROC utilizando el software STATA™. 
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RESULTADOS 

La edad promedio de los pacientes fue 76 años para ambos sexos, la distribución 

del sexo fue 50% H, 50%M. 

Edad general 

  Media 76,86 

Error típico 1,15423267 

Mediana 75,5 

Moda 72 

Desviación estándar 8,16165749 

Varianza de la muestra 66,6126531 

Curtosis 
-

0,26479726 

Coeficiente de asimetría 
-

0,02478959 

Rango 36 

Mínimo 56 

Máximo 92 

Suma 3843 

Cuenta 50 

 

 

 

Se evaluó la distribución etaria en relación al sexo con la prueba t de Student que 

dio como resultado p>0,5. 

Prueba t para dos muestras relacionando sexo y edad 
  

     Variable 1 Variable 2 

Media 76,84 76,88 

Varianza 50,22333333 85,77666667 

Observaciones 25 25 

Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 45 
 

Estadístico t 
-

0,017149859 
 P(T<=t) una cola 0,493196439 
 Valor crítico de t (una cola) 1,679427393 
 P(T<=t) dos colas 0,986392878 
 Valor crítico de t (dos colas) 2,014103389   

  

Hombres 
50% 

Mujeres 
50% 

Porcentaje de hombre y 
mujeres 
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Se dividió a los pacientes en 4 grupos etarios 

- Grupo 1: 55-65 años 

- Grupo 2: 66-75 años 

- Grupo 3: 76-85 años 

- Grupo 4: 86-95 años 

El resultado final por grupo etario se muestra en el gráfico a continuación 
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El análisis de la relación entre el ILG y la edad por la prueba t de Student da como 

resultado p>0,5. 

Prueba t para dos muestras relacionando ILG con edad 
  

     Variable 1 Variable 2 

Media 12118 76,86 

Varianza 32474159,2 66,6126531 

Observaciones 50 50 

Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 49 
 Estadístico t 14,9411218 
 P(T<=t) una cola 3,5353E-20 
 Valor crítico de t (una cola) 1,67655089 
 P(T<=t) dos colas 7,0707E-20 
 Valor crítico de t (dos colas) 2,00957524   

 

El rango de ILG en la población estudiada estuvo comprendido entre 309 y 21266 

puntos. 

A partir del valor de corte de ILG utilizado (1600) se dividió a los pacientes en dos 

grupos: pacientes con ILG < a 1600 y aquellos con ILG > a 1600. 

La distribución de los pacientes fue 34% para el grupo 1 con ILG >1600, y 66% 

para el grupo 2 con ILG <1600. 

  

34% 

66% 

Número de pacientes por ILG según 
punto de corte 

1

2
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El porcentaje de óbitos en los dos grupos se distribuyó de la siguiente manera 

 

El análisis de la curva ROC (receiver operating characteristic) demuestra una alta 

sensibilidad de la prueba con un área bajo la curva de 0,86 para un máximo de 1 

(100% especifica) y un mínimo de 0,5. 
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DISCUSION 

Según el estudio de Kim J et al.10 Los altos valores de leucocitos en la admisión se 

asociaban a mayor severidad del stroke. 

Nayak AR, et al.12 encontraron lo mismo que el estudio anteriormente citado en 

relación al recuento elevado de leucocitos asociado a la severidad del Stroke. Sin 

embargo, los marcadores hallados como determinantes de la mortalidad a corto 

plazo fueron la hemoglobina y la globulina. 

En el estudio de Nardi K et al.11 se pudo observar una relación directa entre los 

niveles de glucemia y la mortalidad a corto plazo del paciente con stroke. 

Hasan N et al.8 describe los altos valores de glucemia como indicador de mal 

pronóstico.  

Nuestro estudio no evalúa los valores de glucemia y leucocitos individualmente 

sino dentro del índice, siendo justamente simplificar la evaluación pronostica del 

paciente mediante este método. Nuestros resultados, de  manera similar a los de 

los estudios citados previamente, muestran una relación directa entre el valor del 

ILG (el cual comprende los valores de glucemia y leucocitos en su fórmula) y la 

mortalidad a corto plazo. 

CONCLUSION 

En nuestros resultados se puede observar una relación directa entre el puntaje de 

ILG y la mortalidad a corto plazo independientemente del sexo y la edad, tomando 

como punto de corte para mejor o peor pronóstico 1600 puntos. 

Según la prueba t de Student relacionando edad y valor de ILG, encontramos una 

relación estadísticamente significativa (p<0,5) independientemente del sexo, pero 

esta relación no se puede evaluar por ser el tamaño de la muestra insuficiente 

No se puede evaluar la relación del ILG por sexo y edad por no estar la muestra 

correctamente pareada según estas variables. 

Por lo tanto concluimos que el ILG puede ser utilizado como predictor de 

severidad del SIA a corto plazo lo que permitiría la toma de temprana de 
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decisiones como la derivación a centros de alta complejidad. Utilizando valores de 

laboratorio de rutina de baja complejidad y costo. 

Sería necesario realizar estudios posteriores con poblaciones mayores que 

permitan afirmar nuestro postulado y establecer nuevos parámetros en relación a 

la población. 
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