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RESUMEN:
La litcratura sc ha reposniado que una cuenta de lowcocitos alta { mayor dc 8OO0 lcucocitos /mm3) es
factor dc ricsgo fue i si los i con angina
de i que Ia i en los
de 100 ' con de angina incsiable y los datos sc compararon con los de
pacicntes control .No hubo difcrencia significativa cn Is media de la cucnta de leucocitos, ni en ia
dc . con dc k i dc 8000 ! entre ambos grupos. Los
con i ia & i mayor de de il de
GOOO cét/mm® pa con los no i icos ( 72% vs S0%;p<0.001).C i que los
con angina i de i mas altas quc i sin
Lo i i que cn la i Y cstan
para su
Palabras claves : Angina i Cucnia dc itos.C:
ABSTRACT:

(t has becn reposted that a high icucocyte count (>B,000 cél/mm’)is a coronary risk factor.Our aim was
to i wether jent with angina presciu Icucocyte counts higher than general

population. We analizod the files of 100 i with angina

and data were

in the count

comparcd with those of a control group. There was not
counts higher than 8.000 cél/mm® between both

mecan neither ion of i with

groups. ¥ A v heart di i greater H of vic counts higher

than 6.000 * comp with i i i (72% vs 50%:; p<0.001).

We that i with angina counts higher than non-ischemic
This that i i i are i in the of y hean

discase.

Key words: Ul angina. count. v heart di:




Corniss: Leucocitos cn angina. Lepe cral,



INTRODUCCION
que ia cifra total de leucocitos os un factor de Ncsgo imponantc

han
para b isquémica, c i dc p dec la misma'. rcp una fucrte i
positiva crre una cifra aita dec # b4 T ién se ha pos
de 16.8 mcscs que los i quc infarto del miocardio (IM) suvicron cifras
de itos que el grupo controt %,

El! ricsgo dc d in cs mayor cn individuos con lecucocitos altos (>8.000

Ve con llos con bajos(<6.000 cel/mm’). similar 3 1o ocurrido con los

dc ricsgo como sérico, hipe! ion anecrial si ica y tabx i 3.

Onros ios cn cambio. han quc un en la cucnta de leucocitos de 1.000 cel/mm’
sc asocid b i con del ricsgo de mucrte por coronariopatia ¥ mucric cardiaca
o IM no ictat’. Asi mismo, el isis MRFT un en a un

dcscenso on el ricsgo de coronariopatia o
Asi como algunos estudios reportan a ta cifra alta de feucocitos. coto un factor de ricsgo indepemndicnte
de sérico. io

ala

en Ia inci ia dc iopati;
anerial sisiémica ¢ indice de masa corporal’, otros lo atribuyven al tabaquismo concomitante y otros al

de 3 ia a da i

hay qui han que la de cifras de icucocitos

En lo i al qui
por c! efecto

dentro del rango normal, €s un marcador de ricsgo de

del ismo™ itosis del - LSS do la cifra de itos de al

nuamevo de cigarrillos, i de ¥ ticmpo de cvolucon, cuva magnitud de cfoctos
al cesar o

Por otra parc, dc la ion entre il v tab i solo dos tercios del valor predictivo de los

para IM i ser atribui a » cf tercio restante  fué inexplicablc®. Asi

entre ] ¥ ricsgo o fué similar

mismo olros han demostrado que el efecto de la

cn fusaadores ¥y no fumadores®.



Se sugicre que la cucna de i cs otro del si de i @ la

insulina, pucsto que esta clovacion sc asocia con las i de los
i i »al ién de la i i asi. ¢l ricsgo de coronnriopmia 113
i cn ta di ial dc la cucnta de i han que los son
un @ cn da is de la i i iocirdica® » que los fumadorcs tuvicron
mas ¥l itos que los no . una cuenia clevada dc monocitos

cstuve fucrtemenic asociada con ¢l ricsgo de coronariopatia despuds del ajuste de tabaquismo y otros

factores dc ricsgo clasicos para la enfermedad 'Y el ji o juegn i un
papel importante en ct desarrollo de aterosclcrosis' ' 3 una cucnta de i parcce i

1a prematura ocurrencia de evento ioen b de i cdad'®,

En i i cn con angina i le, sc o un dc los para

CDI1IL/CD 1R de granulocitos ¥ monocitos lo cual indica. que existc una reaccion inflamstoria dentro det

drbol coronario. » asi. la activacion dc cstos | i d inducir ia,
¥ s activar ici asi la éncsis de la angina
incstablc''.

Ernst ha i tres i por los cuales los lcucocitos pucden contribuir a Ia Icsion
¥ p 1a is. 1) ¢ i de la presion del microvaso. 2) Dependientc
de las propicdades reotogicas tales como i y for ion de agreg: P por

i ¥y A de - i 3 i libres de

[ i ¥ de acido idonico®.

La cucnta towal dec il csta positi i con Ia severidad de la coronariopatia
i ¥ se ideré un factor i i dc haber aj fos

cfectos de edad, sexa. colesterol v triglicéridos. Por csto. 1a cucnta de lcucocitos predice In severidad de
ta coronariopatia '*,

Asi pucs, la cifra alta de leucocilos se reporta como un factor de riesgo i i * por 10 que

ser una prucba de rutins para detcrminar el riesgo de infarto al miocardio™.



Por lo W scrh i

angina incstabic .la cual cs una

si la cucnta dc itos cn tos . que

ion de Ia

es mayor quc en la poblacion

sin cardiopatia isquémica, asi como su

i6n con otros de ricsgo

ESTA TESIS HO BEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECA



al servicio de cardiologin v umnidad

Se i los i de 169 i quc ing!
CMN ~La Raza™ cmrc julio y diciembre dc 1996 ¢on

ia del Hospital dc
dc Iquicr sexo ¥ sin de infarnto del niiocardio recicnte

sstico de angina i
fucron cv y di icados por del

{ menos de 2 meses). Estos
servicio de Cardiotogia vy Unidad Coronaria del Hospital, definiéndose como angina incstable cuando

presentaran dolor tordcico opresivo. sin causa descncadenanic aparchic, en reposo. con duracion mcnor
de i

& 20 min.. COn sSinLOMas neurovegciativos asociddos con o sin

rimas cardiacas. Cincucnta y ocho por ciento  fucron honibres v 42% mujeres con

¥ sin clevacion de on
de ) it del senvicio de

una cdad media de 59.24 anos.  Ademuis. s¢ revisaron |os
cirugia goneral en espera de algan procediniento programado como grupo control, En csic prupo 48%
quce

fucron hombres ¥ 52% mujeres con una cdad media de 60.29 anos. Sc 3
o i i

cursaran con algun proceso infeccioso. enfermedad
6n de cucnta de lcucocitos. Sc

cronica al momento de Ia tomi de muestry para deter
los P cn cuyo i no se todos los datos a cxaminar. Se

evalud cl tabaquismo cn todos los pacicntcs. cncontrandose que un 6(We de los pacienics con angina
Se & hipe ion artcrial sistémica en

incsuable ¥ un 32% en ¢l grupo control cran S.
¥ en ¢l 20% dc los pacientces del grupo control.

61% dc tos i con angina i
La determinacion de 1a cucnta de leucocitos sc llevo a cabo con un aparato Celdyn 3,000 con rayo laser
dec o0 )

por cl principio de impedancia y conductividad dc la célula con un

maximo de 1.7%.

Los datos fueron en una hoja

sal iti El dio no P éticos por tratarse dc

El discilo del estudio fué

h de expedientes.




ANALISES ESTADISTICO
Sc utilizo cstadistica descriptiva para todas las variabics. Sc aplicéd una prucba T para cvaluar difcrencias
i eotre los grupos

de la media dc la cucnta de i Sc usd chi para
i con olros dc ricsgo. Sc utilizé un

scgun la cucnia de i asi como las

analisis de corrclacion de Pearson para evaluar la relacion de 1a cuenta de lcucocitos con cdad ¥ faciores

de riesgo.




RESULTADOS

Se revisaron los di de 16Y p:

<on de angina incstable. Se excluycron 69 por

ot di

o por alguna idad quec In cucma dc

fcucocitos al momenta de  su  determinacio

( Enfcrmedad inflamatoria cronica.  enfcricdad

o cirugia recicnic). Tambicn se revisaron los
capedientes de pacicntes del scevicio de cirugin gencral que cumplicran con los criterios de inclusion
hasta caplar 1(0. Dcl grupo con angina incstable 3%% fucron hombres y 42'% mujeres con unn cdad
media de 39.24 anos con un rango dc 23 o K8 anos. En ¢l

grupo control 48% fucron hombres y 52%
mujeres con una cdad media de 60.29 afos ¥ un

go de 33 a 94 anos. Las pacicnles con Cirdiopistia

cn ¢l 60% de los cisos (46%% y 4% ) la
mcllitus estuvo presente en el 36% de 1os casos (23% ¥ 3% 2 1a hipel 161 ancrial
sistémica cstuvo presente cn el 61% dc 1os casos { 32% v 29% 1y 3

esiuvo presente en 9% de los casos { 3 1% hombres v 18% mujercs).

Los pacicntes del grupo control presentaron tabaquismo cn ¢l 32% de los casos { 24%hombres v %
. Sc p

en ¢l 16%46 de jos ¢

s0s (4% hombres » 12% mujeres). n
hipertension  arterial  sistémica csiuvo prescnte en el 20% de los casos (todas mujeres). ia

se p en ¢l 4% de los casos ( todas mujeres).La media de ta cuenta dc

fcucocitos para ¢l grupo con angina inestable fué de 7.060cé/mm’, con una desvincion cswandar +/- 200

cc/mm® . La media de 1a cucnta de leucocilos pasa el grupo control fué de 6.640 cél/mm®, con una

desvincion cstandar +/- 140 cél/mm

no s¢ encontré diferencia sisgnificativa entre ¢stas 2 medias al
nivel de V.05 ( p=NS) .

No hubo di in entre los

con angina inestable v ¢l grupo contro! ¢n la frecucncia de
de

de R.000 célfmm® ( 23% para cada grupo). Sin cmbargo. un mayor

porcentajc de pacientes en cl grupo con angina i

de i 1y de

6.000 cel/mm’® ( 72% vs 50%).

con cl gr ol { p< 0.01) con una diferencia del 22%

una diferencia relativa del 31%; de éstos cldU% cran hombres » el 32% mujercs.



i de 6,000 cél/mm®  cl tabaquismo s

En csic grupo dc b con dc X

prescnid on 58.33% de los pacicnics con angina incstablc y cn cf $40% dc los pacicntes del grupo controt

sin i igmi iva ( p=NS). Asi mismo, la & csiuvo cn

un 16% dc jos ' con angina i ¥ cn un 6% dc los pacicntes del grupo control con una

i ia significativa (p<0.05) o sc i fos i con de il

mayores de 6,000 cel/mm® |

La hi o i istémica cstino cn ¢l 539.72% dc los i con angina i ¥
dc itos >6.000 * con

en 34% de los pacicntes del grupo coatrol que p

i i (p<0.01). La hip

una
con angina i (55% vs 4%p<0.01) cuando 1a cucnta de

mayor cn ¢l grupo dc
leucocilos sc encontraba por arriba de 6.000 cél/mm®. Cuando sc corrclacioné la cuenta de leucocitos
O i6 iva cn cdades despuds de Jos 40 anos(r =0.69) cn ambos

con la cdad sc una posi
grupos. La correlacion dc cucnta dc i con cl fué de 0.42 & 0.45 en ambos sexos;
sin embargo. la correlacion fué mavor cn ol grupo con anging inestable ( ¢ =0.59), El analisis univariado

indicé una significante influencia dc 1a cucnta dc Jcucocitos sobre [a angina i anto en

como en no fumadores.

La ion dc fr jas cn ¢l multivariado indicé un efecto ncto significante de la cucnea

de i cn no



PISCUSION
La cuenta de leucocitos periférica clevada, aunque mantcnicndose cn un rango normal. s¢ ha reportado

como un predicior tamo dc ricspo primario como secundario para cnfermedad coraonari

En ¢l presente

1o s¢ ha entendido si la cuenia de i esta di i can la i i

o si al i esia i por dc rcsgo o

princi con cb

tabaquismo. En {a mayoria dc tos estudios previos, 1a correlacion entre cucnta de leucocitos ¥ factores de

csgo cardi fué ¢ i ida por la i ion de

cdad relativamente avanszada o signos clini de i . hipericl
mellitus. Sin cmbargo. hay cstudios multivariados cn los cuales s¢ ha cncontrado a 1a cucnta de

leucocitos alta como un Factor de riesgo indcpendicnte.

La investigacion epidcmiologici dentro dec Jas determi de ta ion para

indican que no hay un fictor tnico que C ial o

todas las variaciones cn la
incidencia dc la enfermicdad atcroscicrotica. Este cs ¢t caso de 1a cucnta de lcucocitos. Sin embargo. fa

asociacion es casi tan fucric como aqueila para ci ia cual se i 1a mas del

proceso atcrosclerdtico. Asi como la cucnta de leucocitos pucde utilizarsc como un factor del perfil

del ricsgo de {1 ia i Emi para i i ¥ con alto ricsgo.

En este estudio transversal, [a cuenta dc Icucocitos periférica > 6.000 cél/mm® s¢ cncucntra con mayor

frecucncia en pacicntes con angina i que en paci sin

Aunque cstc
cstudio no fué disciado para cvaluar la cucata de lcucocitos como factor dc Ticsgo coronario.
cncontramos que una cucnta de leucocitos >6.000 cél/mm’ cs un factor de riesgo prevalente cn los

pacicnics con angina inecstable » quc ésta sc i con olfos de ricsgo.

principalmente con la edad. ct i . la

i ion ¥ la hi ia. Sin al
contrario dc varios cstudios. ¢l tabaquismo no tuvo una imporanic corrclacion con la cucnia do

leucocitas alla; csto probablcmcnic signifique que en verdad 1a cucnia de lcucocitos sea un factor dc

ricsgo i i del tab i como sc¢ ha en otros jos. El hecho de que




cs una

también haya rclacién con otros dc ricsgo sugi que ta

enfermedad mull

Un gran ni de i i han sido para ayudar a explicar 1a asociacion

enmire cucnia dc i ¥ 1a i ia i Emi Los 5 los i ¥ los li il T

estan i en la for de la placa oticr v la acti i de i que s¢
los dos de i i

Aunquc la 3 cs jocal, los i i Pt si

alteren ¢l na de [} es decir, Qque sc trale de una alteracion inmunolégig:

nterior, estia aun en discusion,

sistémica con afectacion local. Todo lo 4
pucdc scr

Debido a que la cuenta de ) cs faci deter da ¥ que ¢l p! cs

dc un valor prictico en la evaluacion de ricsgo de infano del miocardio debido a que provee informacion

actores de ricsgo comvencionales. El tabaquisnmio pucde scr la

adicional que no csti presenic i los
ia 1 i Asi. la cuenta dc leucocitos

mayor asociacion cnire la cucnta de » car
pucde ser de ial valor hay de infor ion o si el no fuma. o si no cs
el habito tabaquico det Ad Ia cuenta dc leucocitos parece posecr un poder

predictivo indcpendicnte.
En conclusion. Ia cuenta de Icucocitos alta. dentro de rangos normales. ¢s un factor de¢ riesgo coronario
Dcebido a su facil v econémica detcrminacion.

en la i con

deberia ser considerado dentro de la evaluacion de los pacicntes con ricsgo de cardiopatia isquémica.
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