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llESlJMEN: 

La lilenllun ac lul ~ que un. alCftlm ele tia.:acitoa allll ( ln8Y'OF de 11000 lcucocilOS /mmJ) es 

r.ccar de ~ ICQl'CMlario. Nuearo a19Miwo file dctermi1111r si los pacientes con •nsi ... 

inesulllc.ptacllUltt eueMm de leucoci.._ ~ ~ .. pobl-=ión en seneral. Rcriurnos los 

e~cn1cs de ltlO ~ con~ de aaaillll inea.we y los da1os se eompahlron con los de 

pacientes control . No hubo ctilict'cncia sianifk:al:M en .. media de la cuenta de leuc:ocitos. ni en .. 

propon:ión de piltCientes con cuenus de leucocilOS llUl)'Ol'CS de 8000 céllmm 1 en1rc ambos srupos. Los 

pacientes con cardiopmlia Uquémial pt'CllCftlaroh mayor propol'Ctón de cuemas de lcuoocilos mayOl'CS de 

{J«)OO c:Cl/mm 1 cotnp11rados con los no isqllémicos ( 72% ,.s !\0%;p<O.OO 1 ).Concluirnos que los pacientes 

con angina incstllblc prementan cuentas de lcuc:ocilos mas allas que aquellos pacien1cs sin c:ardiopalia 

isquémtca. Lo anterior sugicn: que en la c:ardklpmtJa isqul!rn.ica cs1án involuc=rndos n1ccanis1110S 

inmUPOlógicos para su dcsanullo. 

Palabras cJa1·cs : Anaina incsaablc. Cucn .. de leucocilOS.CardiopmUa isquémica. 

A.BSTRACT: 

11 has bccn reponed tbat a high lcuc:oq:tc oounl (>B.000 céllmm:w>is a coronal)' risk í.'K:lor.Our aim was 

co dctcnninc wcthcr palicms with unstablc angin. prescnl lcucocytc counls highcr lhan gcncraJ 

population. Wc anali.7.cd thc files of' lfkt patlcnts with unstmlc angina diagnosis and data wcrc 

compan:d whh lhcKc of a control group. Thcrc "'as not significalin: difl"crcm:c in thc ICUOl:JIQ1e coun1 

mean ncilhcr proponion or paticnts "ilh leucocy1c counts h.igbcr than 8.000 cCl/mml bct\\·ccn bofih 

groups. Ho"'C\'Cr~ coruruuy hean discasc pMients p1'C11Cnl grca1cr proponion or lcucocyte counls highcr 

1han 6.000 céllmm:w compan:d "ilh non-i!IChcmic paticnts (72~•''5 SO"Yo~ p<0.001). 

Wc concludc 1ha1 paticnts with unssablc angina JffCSCnl ICUOOC)"tc counts highcr than non-ischcmic 

pa1icnts. This su&sest lhat irnmunologic mcchanism are involvcd in thc dc\.'Clopment of coronary hcan 

discasc. 

Kcy words; Unstablc angina. lc:ucoc:),C oount..corona'Q· hcart diseasc. 



Corniu: Lelk:ociaos en angit1a. Lepe c1.nl. 



INTaoetJCCION 

NUlllCft*JIS iln'nli~ ,..n suaerido que .. cifhl total de leucoc11os es un r.aor de f'ies9o imponaMc 

,_.. canliopMU. i~ e indk:ador de pR'\ .. lancu. de la misma'. n:porlándos una IUene a.m:e.ciOft 

posiUva e.ne una cifhl alla de lcucoc:itos y coroaariopalia. También !ilC ha demoslrado por 9CP1ilhien10 

de 16.B meses que los pacientes que dc::sanoUaron infano del miocardio tJM> tuvieron cif'ras 

sipif1C91h.-.ntent.c lna)"Ol'CS de leucocitos que el snq:m con•rol ~. 

El riesgo de coronariopalia es doblemente mayor en indi\·iduos con leucocitos allos (>11.000 

cc:llmna'~ con aquellos con lcucoci1os bajos(<6.000 ccVmm·'>. similar a lo ocurrido con los 

factores de riesgo es1ándar como coleslcrol sérico. h.ipcnensión aneriaJ sistémica y 111baquismo:. 

Otros cscudios en cambio. han dcrnoslOldo que un descenso en Ja cucn1a de Jcucocilos de l.DIJO cel/mm1 

se a.oció S1gnificalh-aR1Cnlc con disminución del riesgo de mucne por coronanopa1ia y mucnc cardiaca 

o IM no 1cta1>. Asi mismo. el análisis MR.Fr demostró un descenso en leucocitos asociados a un 

dc9ccldo en e• riesBo de coronariopaUa :. 

Asi c:otno algunos CSludios n::ponan a Ja ciíra aU• de lcucoci1os. como un fllctor de riesgo indcpendicnlc 

en la incidencia de coronariopatia"·""·"'·7 compar.ablc a Ja dctcnninación de colesterol sérico. hipcncnsión 

ancrial sistémica e indice de masa corporal 7 • otros lo acribuycn al tabaquismo concomilanle y ouos al 

sindromc de rcsisacncia a la insulina. 

En lo relacionado al t~uismo. hay quienes han dcmoscrado que la elevación de cifras de leucocitos 

dcnlro del rango nonnal. es un marcador de riesgo de enfcnnodad cardio,-ascular explicado por el cfoclo 

del tab9quisrno-lcucoci1osis del fumador .. •.s.-.9
• incrementando Ja cifra de leucocitos de acuerdo al 

nUmcTo de cigarrillos. cantidad de nicotina conaerUda y ticmpc:> de C\.'Olucón. cuya magnillld de efectos 

dcisnúnuyc al cesar el tabaquismo. 

Por Gira panc. c:k: la ttlación cn•rc leucocitos y aabaqwsmo. solo dos 1ercios del valor pn:díccivo de los 

Jcucocicos para IM pudieron ser atribuidos a tabaquismo y el tercio rcsaamc fUC ine"plicablc~. Asf 

miSlftO Olf'OS han dclnostrado que el erecto de la relación e11tre leucocilos y riesgo coronario fuC similar 

en futnadorcs y no tu.madores'. 



Se sugiere que la cuenui elevada de leucocitos. es ouo componente del sindnxnc de n:sistencia a la 

insulina. puesto que csaa elevación se asocia con las alleracioncs metabólicas de los carbohidralOL 

lipopnMeinas y ulleración de la presión sanguinca. incrementando asf. el riesgo de caronnriopoUa iu.i i.i ::. 

Estudios .-eali7..ados en la diferencial de la cuenta de leucocitos. han dcmoarado que los ncutrOfilos .an 

un insan1mcnto en la patogéncsis de la isquemia miocárdica:: y que los fumadores tuvieron 

significa1h:acncn1c rnás ncutrófilos y linfoci1os que los no furnadorcs1 "~ una cuenta cl~·ada de monocitos 

cstu,·o .-uertemente asociada con el riesgo de coronariopmia después del ajuste de tabaquismo ~- otros 

factores de riesgo clásicos para la enfermedad 1 l~ el complejo mac;rófügo~monocito juega 1ambién un 

papel in1portante en el desarrollo de atcrosclcrosis 1 '~ y una cuenta cleH1da de n1onocitos parcc:c predecir 

la prctnatura OC1UTcncia de C"\·ento coronario en hontbres de n1ediana cdad1 
'. 

En estudios realil'.ados en pacientes con angina inestable. se cncon11·ó un :mmento de los reccplorcs para 

CD 11b/CD1 H de grnnulocilos y ntonocitos lo cual indica. que esis1e una reacción inflamatoria demro del 

ri.rbol coronario. ~· nsí. la acth·.'lctón de estos leucocitos pueden inducir ,·nsocons1ricción coronaria. 

procesos trontbólicos y además activar plm1uc1as. condiciommdo asi la palogCncsis de la angina 

incstablc11
. 

Ernst ha mencionado tres mecanismo por los cuales los leucocitos pueden contribuir a la lesión 

microvascnlar y promo,·er L'l aterosclerosis. 1 J l>cpcndienlc de la presión del nticro\•aso: 21 Dependiente 

de las propiedades rcológicas tales como defonnidad alterada y fommción de agregados prg,.·ocada por 

diferentes estimulas; y J) Aumento de substancias ac1h·adas. incluyendo radicales libres de osigcno. 

enzimas protcolhicas y metabohtos de ácido arnquidónico"'. 

La cuenta to1al de leucocitos está posilh"Dmentc rclacionmta con 1:1 5C'"Cridad de la coronariopatia 

angiográfica111cn1e demostrada. y se consideró un factor indcpcndien1e después de haber ajustado los 

efectos de edad. sc:o.;o. colesterol )' triglicCridos. Por es10. la cucma de lcucoci1os predice In SC\'eridad de 

la coronariopatia 1 '. 

Así pues. la cifra alta de lcucocilos se reporta como un factor de riesgo independiente: por lo que pudiera 

ser u1ut prueba de rutina para dctcnninar el riesgo de infarto al miocardio''. 



Por lo an1crior mcnli illlCl'CSaldc itwesli..,. si la cuenta de leucocitos en los paciemes que presentan 

angin. i~ .la ct111I es .._ manilii::sución de la cardiopa1•a i9quémica. es mayor que en la población 

sin cmrdiopaUa iaquémica. asl c:orno su relación oon ocros r.actorcs de riesgo coronario. 

!ESTA 
SALIR 

TESts 
ll'E LA 

HO U~BE 
S!.BUfiTECA 



METODOS 

Se revisaron los c....:pcdicn1cs de 169 pacic111cs que ingrcs.-.ron al scn·icio de cardiolosia ~· unidad 

coronaria del Hospilal de Especialidades CMN -La Ra.l'.a·· cmrc julio y diciembre de I~ con 

diagnós1ico de anginu inestable. de cualquier sc . ...:o y sin amcccdcn1e de inf.-lno del miocardio f"CC'icme 

< menos de 2 mcscsJ. Es1os p.-.cicnlcs fueron evaluados !>" diagnosricndos por médicos cardiólogos del 

scn·icio de Car<bofog1a y Umd.-.d Coronaria del Hospilal. definiéndose como angina incsaablc cuando 

presentaran dolor lor:icico oprcsi\"o. sin caus:1 descncadcmullc ap.arcnlc. en reposo. con duracion n1cnor 

a 211 111111 .• con síntomas 11curo\·cgera1i\·os asociados con o sin cambios elccnocardigráliCO!i de isqucnlia 

y sin elC'-•ación de en~i111:1s cardiacas. C1ncucnt;1 y ocho por cicnlo fueron hombres !>" -llo/11 111ujc.-cs con 

una edad media de 59.2-1 mlos. Adcmiis. se rc,·1saron los e."pcdicnlcs de IUCJ p."lcienrcs del scn·icio de 

cirugia gcnerJI en espera de ;:1Jgl111 proccd11t1icn10 programado como grupo comrol. En cslc gnJpo ..JH'V.. 

fueron hon1brcs ~- 52'~/ .. mujeres con una edad media de 6U.2Y mlos. Se excluyeron aquellos p.¡1cicnlcs que 

cursaran con algU11 proceso infeccioso. enfermedad inmunohcnmaológica o enfe.-n1cdad innarnatoria 

crimica al rnomc1110 de la loma de mucslra sanguinc.-. p.-.ra de1crntinación de cuenta de leucocitos. Se 

c.'(cluyeron rambión los paeicnlcs en cuyo expcdierue no se enconlraran lodos los dalos a e."arninar. Se 

C1o'3IUÓ el 1abaquisn10 en lodos los p.."lciefllcs. enconuándosc que un <,c..V.. de los pacientes con angina 

inestable y un .l2o/ .. en el grupo con1rol eran fumadores. Se encontró hip(:nensión ancrial sistémica en 

61% de los pacicnlcs con angina incslablc y en el 20o/o de los p."lcientes del grupo comrol. 

La dclenninación de la cuenta de lcucocilos se llC\'Ó a cabo con un aparalo Celdyn J.1NJO con rayo 1aser 

por el principio de intpcdancia y conducth>'idad de Ja célula con un cocficien1e de ,-anación in1racnsayo 

naáximo de 1 . ?'Yo. 

Los dalos fueron rccoJccmdos en una hoja especial para su :m:ilisis. 

El diseño del CSludio fué lrans,,-ers.-.1 analilico. El estudio no presentó problemas Clicos por 1ratarsc de 

revisión de c.."Cpcdicnies. 



ANALISIS IEST A.DISTICO 

Se u1ilizó CSladisc.ica dncripliv. pant codas las v.rMblcs. Se aplicó una prueba T para ~-aluar diferencias 

de la media de la cucnla de leucocitos. Se usó chi cuadrada para ~·aluar diferencias cn1rc los grupos 

scgUn la cuenta de leucocitos. asi como evaluar las diferencias con otros factores de riesgo. Se utilizó un 

análisis de correlación de Pcarson para evaluar la relación de Ja cuenta de lct1coci1os con edad ~· factores 

de riesgo. 



RESULTADOS 

Se JC''isaron los expedientes de 169 pm:h:ntcs con diagnóstico de angina iHestable. Se exch1:!>·cron hY por 

encontrar-se el expediente incompleto. o por presentar alguna entidad que modificara la et1enta de 

leucocitos al momento de su dclcnninación t Enfermedad innantatoria crónica. cnfcl'mcdnd 

inmunohcmatológica. proceso infoccioso agreg:1do o cin1gia reciente). Tambicn se rC°'·isaron los 

expedientes de p:acientcs del scr.•icio de cirugia general que cumplieran con los criterios de inclusión 

lwsta captar IOU. Del grupo con angum incst.-ible 5M .. /o fueron hontbrcs ~· -42 .. /n mujeres con una cdnd 

media de 5•J.24 al'los co11 un rango de 25 u MH nl'los. En el grupo control 4H0/o fucl'on h01nbrcs ~ 52'>/o 

mujeres con una edad n1cdia de 6tl.2'J a1)os :- un rango de .'\.'\ a •J4 mlos. Los p.acicntcs con cal'di.opatia 

isquCnlica presentaron tabaquismo en el hll''/óo de los casos t46'Y .. hombl'CS :-· l-4o/u mujeres): la diabetes 

melinos c:stu\'O pn.-scnlc: en el 3f•"/..• de los casos l2.'\'!-ú hombres:!>' l VH. nn1Jeres): la hipcnensión anen.al 

sistCnüca estU\O presente en el 61°/,, de los ca50s ( .12°/t, hombres:!>' 2•J'Yo mujeres): la lupcrcolcsteroh:ntia 

estU\'O pr .... -scnle en 49"Yo de los casos ( 3 1 •Yo hombres y l K•Yo mujeres). 

Los pacientes del grupo control prcse1uaron 1<1baqu1smo en el 32'>/o de los casos ( 24%:ohombres y K'Yn 

mujeres): Se presento diabetes melli1us en d 16'?-;, de los casos (4'Yo hmnbres y 12o/n n1ujen..'"S): la 

hipcncnsión arterial s1stCmiea estm.·o presente en el 2lt°/o de los casos (todas niuJeres); la 

hipcrcolcsterolcmia se presentó en el .i•y., de los casos ( lod.as mujeres). La media de la etienta de 

leucocitos para el grupo con angina inestable fuC de 7.060céVmm'. con una dcsvhtción csuindar +/· 200 

cCl/tun1'. L..1 media de L-. cuenta de lcucocnos p."lra el grupo control fué de 6.<~-40 cCl/n1nt'. con una 

desviación cst3ndar +/. 140 cél/111m ': no se encontró diferencia sisgnilicativn entre estas 2 medias al 

nivel de o.ns< p=NS). 

No hubo difcl'cncü1 enue los pacicn1cs con ang1na inestable y el gn1po control en la frecuencia de 

cucnuts de lcucocilos ma)'OTCS de K.<KH> cCl/nun' ( 23'Yo p.."tra cada grupo). Sin embargo. un ma:!>·or 

porccntnje de p.-.cientcs en el grupo con nnginn inestable presentó cuentas de leucocitos ntayorcs de 

6.000 cCl/mm' ( 72"?.-C. ~·s 50"/o). comparados con el gn1pocontrol ( p< O.O l) con una diferencia del 22o/.o ~· 

una diferencia rcla1i-.·a del 3 lo/.,; de Cs1os el411'l<'o crnn hombl'cs y el 32'Yo llUIJercs. 



En mlC' gsupo de pacientes. con cuetMU de leui;oci1os mayores de 6.(MJO cCl/mm1 el tabaquismo e 

prelClllO en .sa.JJ% de los ,_ae.itcs con angina incsaable y en el -'•"'-de los pacientes del grupo conuol 

sin~ csudi•iclllheftlC sipinc.iiva ( p-NSJ. Asimismo. la diabetes mellitus csauvo pl'f:9ClllC en 

un 16% de los pM:icftles con angina incsaablc ,. en un 6% de los pacientes del grupo control con una 

dif'C'f'eftCUI s.ipilicati,111 (p<{l.05) cuando se •nali7..aron solamente los pacientes con cuentas de leucocitos 

llNIYCMeS de 6.000 c:Cl/mm1 
• 

La hipcncnsión ancrial siSICmica cs11nv ~me en el 59. 72% de los pacicnlcs con angina inestable y 

en J.a% de los pacientes del grupo control que pTCSCntaban cuentas de leucocitos >6.000 c:CUmm1 con 

una diferencia CSladis.:icarncntc significati,·a (p<O.fl I J. l.a hipcrcolcs1crolcmm ruc signific::a1i\,'Dmcnlc 

m.a)·or en el gnapo de pacicn1cs con angltla inestable (~So/ .. ,..s -t'~:O:p<O.O)) cuando la cuenta de 

lctlCOCitos se encon1raba por arriba de 6.000 cCl/mm '. Cuando se corrclHcionó la cuenta de leucocilos 

con la edad se enconuó una correlación posnh·a en cd."Klcs después de los -10 :ulos(r -0.69) en ambos 

grupos. La correlación de cucnla de lcucoci1os con el 1abaquismo fué de 0.42 a U.-15 en ambos sexos; 

sin embargo. la correlación fUé ma,·or en el grupo con angina incslablc ( r -tJ.59). El análisis unh·ariado 

indicó una signif1can1c inOuencia de la cuenta de leucocitos sobre Ja angina i11CS1ablc 1an10 en rurnadorcs 

como en no fUmadon:s. 

La comparasión de fn::cucncias en el an31isis mullivarliado indicó un efecto nclo significamc de Ja cucnla 

de lcucoci1os en hombres no íumaclorcs. 



OISCUSION 

La cucn1a de leucocitos periférica clC"o·ada. aunque tnanteniendose en un rango nonn.al. se ha reportado 

conto un prcdictor 1anto de riesgo primario con10 secundario para enfemtcdad coron:r.ria. En el prcscn1e 

no se ha entendido si la cuerna de leucocitos es1a din:c1a111entc relacionada con la cardiopatia isquémica 

ó si 1al relación esta mediada por füc1orcs de riesgo coronario concomi1an1cs. principahnenlc con el 

1abaquisn10. En la mayoria de los estudios pr~·ios. la correlación cmrc cucnla de leucocitos~- foe1orcs de 

riesgo cardiovasculares fué parcialn1cnte confundida por la inclusión de p.-.ciclllcs q1ucncs 1cnian 

cc.fad relativamente avan,..ada o signos clinicos de enfcremcdad cardiovascular. hipertensión o dtabcle$ 

mcllilus. Sin emt>.1rgo. lmy estudios multh•ariados en los cuales se ha encontrndo a la cucnrn de 

leucocitos aUa como un foc1or de riesgo mdepcndicnte. 

La 11wcs1igació11 epidemiológ1cu dentro de las detcnuinanlcs de la población p."lra card1opa1ia 1squén11cu 

indicnn que no hay un factor único que C'Cpliquc csccncial o s11ficien1emente todas las nariac1oncs en la 

111cideneia de la enfemu:dad aterosclcrótica. Este es el caso de la cuenta de lcucoci1os. Sin c111bargo. la 

asociación es casi tan fuerte como aquella para el colesterol. In cual se considera la mas fundamemal del 

proceso atcrosclcr61ico. Asi como la cuenta de leucocitos puede utili;,..arsc como un factor del perfil 

del riesgo de cnrdiopalia isquémica parn identificar pacicn1cs con al10 riesgo 

En cs1e estudio trninsversal. la cuenta de leucocitos periférica > 6.0oo c:Cl/mm' se cncuemm con mayor 

frecuencia en pacientes con angina inestable que en pacientes sin cardiopatia isquCmica. Aunque este 

estudio no rué discl\ado parn evaluar la cuenta de leucocitos como fac1or de riesgo coronano. 

encone ramos que una cuenta de leucocitos >6.ooo cél/mm 1 es un ractor de riesgo prC'·alcnte en los 

p.-.cicntcs con angina inestable y que Csta se encuentra relacionada con otros factores de riesgo_ 

principalmente con la edad. el 1abaquismo • la hipertensión y la hipcrcolcslerolcmia. Sin embargo. al 

contra.ria de ''arios estudios. el tabaquismo no lU\."O una imponan1c correlación con la cuenla de 

leucocitos alta: esto probablemente signifique que en ,·erdad la cuenta de lcuc.oci1os sea un factor de 

riesgo independiente del 1abaquismo. como se ha demostrado en Olros estudios. El hecho de que 



tambiCn hnya n:Jación con 01ros fhc1on:s de riesgo sugiere que la cardiopalla isquémicn es una 

enfermedad mul1ifactorial . 

Un gran nlimero de mccanisn1os palogCnicos han sido pos1ulados para ayudar a explicar la asociación 

en1rc cuenta de leucocitos y la cardiopa1ia isqué1nica. Los nculrófilos. los monoci1os y los linCocitos T 

csuin in\·olucrados en la formación de la placa a1croscleró1ic."1 y la activación de mecanismos que se 

prcscnra:n durnn1c los cuadros agudos de isquemia. 

Aunque Ja a1erogCncsis es cscnciahnenlc local. los mcc."1nismos inmunes relacionados probablemente si 

allcren el nümero de leucocilos circulantes. es decir. que se lrJIC de una allcración inmunológi~ 

sis1Cmica con afcc1ación local. Todo lo an1crior. cs1a atinen dJscusión. 

Debido a que la cucn1a de Jeucoci1os es f.:icilmcn1e delcmunada y qui! el proceso es económico. puede ser 

de un valor práctico en la evaluación de ru .. -sgo de infono del miocardio debido a que pro\·cc infonnación 

adicional que no cs1.;1 prcSl!nle cu Jos factores de nesgo con\ encionales. El tabaquismo puede ser la 

mayor asociación cmrc la cuenta de lcucocJtos !> card1opa1ia lsquémica. Asi. la cuen1a de lcucocilos 

puede ser de especial ,,·aJor cuando ha_, ausencia de información o si el pacien1e no ruma. o si no es 

conocido cJ hábilo tabáquico del pacicmc. Además. la cuenta de leucoci1os parece poseer un poder 

pn:dicti\·o independiente. 

En conclusión. Ja cuenta de leucociros afia. dentro de rangos normales. es un factor de riesgo coronario 

pl"C\71lcnle en la población con card1op.11ia isquémica. Debido a su fácil y cconórruca determinación. 

debería ser considerado dentro de la cv:1luación de los pacientes con riesgo de cardiopatia isquémica. 
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