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INTRODUCCTION .

_ Es un heche de observacién gencral «que un buen porcen-
taje de pacicontes 78- al 85% de los pacieptes alcohélicos cur
gan con macrocitosis estudios realizados por Gingham 1960.

{4)

Se han descrito cambios morfoldgicos en la c¢itologla -
medular consistentes en macroblastosis megaloblastosis de ca-

récter discroto.

L.a macrocitosis en cl paciente alcohflico ¢s Mixta hay
una acelén téxica del aleohol directa gue dafla a la c6lula -~
precursora © indirecta a través del dafio periférico y se agre

ga una alteracién nutricional. (4},

La macro y megaloblastosis detectadas con gran frecuen
cia pucden ser debidas con gran frecuencia a la existencia de
una alteracién central eritropoy&tica cn los pacientes alco-
h&licos, detectada por macrocitosis periférica, bioquimicamcﬂ
te " ajena a latrcaccidn de 7 widina timidina y por tanto -
BlL2 vy folato indepanientes, €sto so obscrvé en el estudio --
heche por (E. Gimferrer) en 150 pacicntes alecohélicos en los-

cuales s8lo encontrd 18 casos de deficiencia de aec., -~ =
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f8lico en ningtin caso sc evidencin deficiencia de Bl2. Con
hipervitaminemia Bl2 e hiperfolatemia en 53 y 25% de los ca

so8 respectivamente,

El alecohol "perse" puede comportarse como una sustan-
cia t6xica desde ¢l punto de vista hematolfgico. La vacuolil
zaclfin de los precursores eritrocitarjos observada en medula
&sen de los pacientes alcohflicos constituye buena prueba de
ello; aunque en ocasiones la vacuolizaeifn neutrofilica pue-
de ser debida exclusivamente a la existencia de un estado de

bacteriemia. (3}

Se observd que un buen porcentaje de pacicentes con in
farto agude del miocardio cursaba con macrocitousis por lo --—
cual tomando en cuenta que no existe referencia bibliografi~
ca sobre &sta asociacidn cn la literatura,se efectud cste —--
trabajo que es prospectivo, observacional, transversal y des
criptivo; en el cull sc determina la frecuencia de aparicion
de macroecitosis en paclentes con IAM, Sugiero la posibili--
dad de que la macrocitosis sea sccundaria al ctilismo de los
pacientes, por lo ¥a descrito en la literatura médica {en rg

Iacién a macrocitosis y alcoholisme} 3 en que la mayorfa de --

los pacientes con IAM dgerian atcohol ¢/8 y cfl5 dfas.

Es importante también secfialar gue se ha descrito ua -



efecto protector del alcohal on el miceardio ya que ingesta
de una moderada cantidad de alcohol se a gbservado aumanta-
las lipoprotefnas de alto peso molecular gue sabemos son -—

cardioprotectoras (5) (6) (7).

Lo anterior serfa de menor valer si en estudios poste
riores s¢ determinard un cfecto coadyuvante causal de la ma=-
crocitosis en el IAM en una forma mucho mis objetiva, efec--
tuandose por ejemplo frdtis de sangre periffirica a todos lo:
pacientes con macrocitosis y de sor pasible ¢n algunos casou
egtudio de medula Ssea; verificar la calibracidén en cada es-
tudio del aparate Coulter, ¥y asi cvitar varios datos falsos-—
posltivos que ae debieran a problemas técnices, Este estu--
dio actualmente es el principic de la descripeifn de la rela
cisn estrecha de macrocitosis como factor causal o coadyuvan
te de la trombosis en el IAM con trombosis, ¥ en el IAM sin-
trombosis, la lentificacitbn del flujo sangulnee coronario —=-
por aumento del volumen corpuscular medic explicaria una is-~
quemla secundaria a hiperviscocidad en vasos con alteracio--
nes previa por aterosclerosis {con estrechamiento de su luz)
que podria actuar como uwn tromboya que habria gran esta--
gis y poco f£lujo circulatorio, dande como resultado IAM que-
se puede definir como la necrosis deél miocardie debido a un-
trastorno en el aporte de oxigeno. fista patalogla que cs iE
portante por ser una de las enfermedades mids frecuentes en -

lpos palses tecnolSgicamente desarrollados ¥y causa comin de -
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hospitalizacidn en ambientes de cuidados intensivos. Por -
ejemplo en Estados Unidos, los varones tienen un 20% de po-
giblidades de sufrir IAM antes de llegar a los 65 afios. La
aterosclerosis (lesifin de la capa Intima con tendencia oclu
siva luninal] produce insuficiercia coronaria, manifestada-
por sindromes tisulares iasguémicos es un padecimiento vas-—
cular degenerativeo sistfmico caracteristicaments angiotropo,
con tendencia a4 la oglusifn intraluminal y por tanto se acep
ta gue la principal causa subyacente de IAM es dajio anakbmi
co coronario, genaoralizado o local, gue afecta troncos mayo

ras extramurales y que en el 95% de las veces €8 de origen-—

aterovscleroso.

Ya que el IAM casl siempre se origina de la ateroscle
rosis de las arterias coronarias. Aungue las causas fislo--—
patoldgicas subyacentes de las placas aterosclerfticas gi—-=--
guen siendo discutibles, los estudios cpidemioldgicos han de
mogtradc que el tabagquismo la hipertensifin no contralada y -
log niveles sfricos de colesterol (lipoproteinas de bajo pe-
B0 molecular) son factores mayores de riesgo para enfermedad
coronaria, Siendo los factores de riesgo menores de edad, -

el sexo, dlabetes, obesidad, la vida sedentaria y al 8tress.

Las lesiones atorosclerdtichs ostrechan la luz de los-

arterias coronarias produciendo isquemia de las cdlulas mio-



cardicas,

Los infartos transmurales on estudios postmortem ge-~
neralmente se asocilan con un trombo fresco en la arteria co
ronaria, mientrae que los infartos no transmurales se produ
cen por lo contin en presencia de arterias gravementes estre
chadas. Sigue siendo discutible 8i cl trombo coronario cs

la causa o el resultado de IAM (2).

Las funciloncs cardiacas afectadas primordialmente —-—
son la contractilidad y subsacuentementa ¢l gasto cardiaco,
agimismo habri alteraciones en ¢l crono, dromo y batmotro--
pismo; manifestadas por trastornos del ritmo y de la forma-
citn del impulso eldctrico. La isquemia y la acidosis lo--
cal pueden dafiar el tejido especifico de conduccifin, propi-
ciando bloqueos auriculoventriculares, bloguecos de rama hi-
siana y hemibloqueo. Estos retardos en el trdnsito del im-
pulso elé&ctrico favorecen la formacidn de focos ectiplcos-—
de automatismo, que en cl caso de ser extrasistoles ventri-
culares con mucha frecuencia desencadenan la fibrilacidn --

ventricular complicacién mortal. (2)

Con el fin de demostrar un efecto ceoadyuvante cau-
sal comfin en el infarto del miocardio y el infarto cerebral

se tomo una poblacién de pacientes con EVC trombético; pato



logia tambidn frecuentc en la consulta externa de Medicina In-
terna y Neurologfa, importante causa de muerte ocupa el 7°1lu--
~ar Como causa de muerte en México, tambifn cuenta con facto~-
res de riesqo mayoras como hipertensidn arterial sistémica - -
diabcetes cardiopatias, vasculopatfasg periféricas y fundamental
mente el aumento del volumen celular total en sangre periféri-
ca. Siendo los factores de riesgo menores o secundarios cl ta
baguismo, hiperlipidemias, obesidad, scedentarismo ¢ hiperurice-
mia. El consumo de oxigeno cerebral es el 15% del gasto car-
diaco; la oxigenacién carchral depende del gasto cardiace que-
de la presisn arterial, El descenso del gasto cardlaco produ-
ce una mayor estasis sanguinea dentro de los vasos cerebrales-
lesionados {(aterosclerbticos) y es durante la noche cuando -
més frecuontemente se inlicia ol proceso oclusivo, debide a des

censo de la tensidn arterial, y disminucién del gasto cardiaco.

El infarto corebral se produce cuando se obstruyc una-
arteria de cuwalguier parte del cercebro y no hay una circula--—-
clfn colateral adecuada . La obstrucceidn arterial se puede, -
producir por trombosis © embolias. Ya que la lesisdn arterial-
suele consistir en la aparicifn de una placa de ateroma y por-
lo tanto es una manifestacién local de enfermedad general (ate
rosclorosis) que altera ¢l aporte sanguineo a muchos otros &r
ganos, fundamentalmente al corazén. Creoincluir a este grupe

para determinar la existencia o no de macrositosis fue importan

te.
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Ya que se trata de éstahlecer la importancia de una -
mayor viécosidad sanguinea fue Importante tambidn incluir un-
grupe de pacientes en guicnes se observa aumento de la masa -
eritrocitaria como o3 la poblacisn de pacientes con EPOC que-
cursan con poliglobulia secundario a critrocitosis anbxica. Sc
ha deserito que existe un flujo cerchral adecuade con hemato-
erito de 45% y que por arriba de éste valor el flujo cerchral
disminuve Sin la disminucifn consecucnte de del trasporte de-

oxIgeno. (5)

Siendo que la poliglubulia es un factor de riesgo —-—
para la produccidn de trombosia, (ya que un 15% de los pacien
tes con policitomue mueren de tromboenmbolie cercbral} se efec
tda la comparacién de poliglobulia con macrocitosis respecto-
al grado en que cada una de dichas patologias se ven relaclo-

nadas con enfermedad tromb&tica cardiaca y cerebral,



ODJETIVOS

~ Demostyar que exist® matrocitosis en la mayoria de

los pacientes que sufren IAM.

- Evidenciar que la macrocitosis presentada durantee.

el 1AM ya se encontraba presentae antes del IAM,

= Pemnstrar sue el alcoholsimn se apncnentra relaclo-

nado con la mecrocltesis scfialada.

- Tomparar los valores de Hh Ht VCH vy No de eritroci
trs en 3 grupos de pacientes (p=cientes con IAM pacientes -~

con EV™ y pnciontes poliglumilicos}.

- Establecer si 1a relacién entre la eritrocitosis -

con ¢l IAM esmayor que la que existe con ¢l EVC.



MATERTAL ¥ METODOS

Se revisaron los cxpedientes de 150 pacientes, con los

diagnfisticos de infarto agudo del miocardio, enfermedad vascu

lar cerebral y enfermedad pulmonar ohstructuva crénica,

Todos ellos asisten pericdicamente a la consulta exter

na de leos servicios de Medicina Interna, Cardiologia, Neurolo

gia y Hematologia del Hospital Regional “"Lic. hdolfo Lépez Ma

teos”" del ISSSTE, los que fueron clasificados de la siguiente

manera.

GRUPO I:

GRUPOQ II:

GRUPQ III:

50 pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM)
de los cuales 41 correspondian al sexo masculino-

v 9 al femenino.

50 pacientes con enfermedad wvascular cerebral (EVC)
del tipo trombético de los cuales 27 correspondian

al sexo femenino y 23 al sexo masculino.

50 pacientes con enformedad pulmonar obstructiva-
crénica {EPOC) con poliglobulis secundaria, do =—-
ellos 42 correspondian al sexc masculino y 8 al -

femenino,

Se seleccionaron de acuerdo con los siguientes crite-
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rios:

Criterios de inclusi®fn: Pacientes de cualquier edad y
sexo que tubjieran diagnbstico de clinice de laboraterio y ga-

bhinete de IAM EVC y EPQC.

El diagnfistico de IAM se establecid clinicamente por-
presencia en todos los casos de dolor precordial tIpico opre
sivo con irradiacién al hombro, miembro superior izquierxdo y-
hemicuello izquierdo con disnca, diaforesis, de duracidn que-
oscila de 30 min a 3 hrs. Con enzimas CPK total CPK MB, DHL,-
TGO alteradas, elecérocardioqrama con elevacifén cdel segmento-
5~T y aparicién posterior de onda "q" o la amputacién de 1n
onda "R" en algunos casos se efcctuc gammagrama cardiaco con-
pirofosfatos, (B8cl. El diagnéstico de EVC del tipo tromboti-
co se establecif clinicamente por inicic sdbito o insidioso -
de alteraciones del estado de la conciencia que perinaneciera-
por mas de 24 hrs. adem#s con d&fecit motor y sensitive foca-
lizado., Por laboratorio LCR patolfgico y por TAC con eviden-

cia de un infarto carebral.

El diagn&stico de EPOC se establecit en pacientes con-
asma bronquial bronguitis crénica, secrecifn bronquial persis
tente, disnea, con peliglobulia secundaria por laboratorio --
con hemoglebina de 16 grs% hematbScrito superior 53% o ECG con

datos de crecimiento auricular derccho y con hipertrofia ven-
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tricular bilateral de predominio derecho, algunos casos presen
taban blogqueo de rama derecha, con pruebas funcionales raspira

torias positivas a EPOC.

Para cada paciente se recabaron los datos de edad, sexc
Hh, Ht, No. de critrocitos, VCM, tipc de iInfarto, antecedentes

de tabaquismo, alcoholismo, diabetes & hipertensién,

Para efoctos del analisis de los resultados se compara-
ron las variables anteriores mediante la f6rmula de compara-—-—-

cidn de medias de zeta.

Se considero estadisticamente significativo una p menor

de .05,
Con el procedimiento de RUTINA en el blogue que Coulter
los valores considerados normales para la poblacifn mexicana —

fueron los siguientes:

NGmero de Eritrocitos.

Hombres -5 a 6§ mill/mm3
Mujeres - 3.8 a 5 mill/mm>
Hemoglobina

Hombres 16 g/100 ml.
Mujeres 14 g/100 ml.,
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Hemat&crito
Hombres 47 = 5%
Mujezes 42 ¥ s

Voldmen Corpuscular Medio

Hombres 90 ¥ B)um.

Mujcres 87 b4 7 pm,



D ISCUSION:

Los principales nutrientes del corazén son el oxigeno-
y 1la gqlucosa. El gasto coronario ©5 de 200ml de sangre x min.
el consumo de oxigenc es de 14 vollmenes, La hipoxia es tole-
rada por 10a 20 min despuds de los cuales decac rapidamente --—
la presidn generada por el ventricule izquierdo, para que lua-

go de una hora de ¢llpo se instale dafio estructural.

Loz factores gque intervienen on la  trombosis son a,--
elementos vasculares (flujo de la sangre y ecstade de la super
ficie} b, los elementos plaquetarios y c,.~ protcasas del plasma
El estado de la superficie en los pacicentes con IAM se encuenw
tra alterada por existir aterosclerosis, respecto al flujo san
guineo se encuentra alterado en pacientes con mayor viscosidad
como pacientes policitémicos con macroglobulinemia o con macro
eitosis; condiciones que afectan el flujo creando estasis y fa
voreciendo la activacifn dol factor plasmitico. El endotelio-
intacto porduce a.=- prostaciclina que contraresta el tromboxaw
not la prostaciclina es la prostaglandina de la plagqueta que-
inhibe la agregacifn plaguetaria causandeo vasocdilatacién; b,--
produce un activador de fibronolisina y ¢.~ produce la antitro.a
bina estos 3 productos son esenciales para conservar la inte--
gridad del vaso y evitar la formacidn de trombos. La lesioSn en
dotelial que determinan los cambios aterosclerdticos puede pro

porcionar lugares para la interaccifn de la adhesifn y la agre
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gacidn palquetaria liberando substancias que contribuyen al -
potencial trombético ¥y & la activacitn de los factores de con

tacto XII.

Sc ha descrito que cn pacientes j&venes con ingesta -
de alcohol y consumo de tabaco en ellos no se modifica ni ais
lada ni conjuntamente los niveales plasmiticos de antitrombina

IIT. (7).

En los 3 grupos de pacientes se incluyeron las varia
bles frecuentes como tabagquismo, alcohelisma, diabetes, hipeg
tensifn arterial para valeorar gque variable influia en la apa-

ricién de macrocitosis.

¥a <que el tabaquismo y alcoholismo fueron las varia-—-—
bles mfs frecuentes se analizé el grupo de poliglobilicos bus
cando en ellos IAM, an los pacientes con EVC se busco en elles
la presencia dc macrocitosis e (IAM)} en los tres grupos sc de
termind la frecuencia de aleoholismo tabaquismo y macrogito=—

sis, asf como diabetes @ hipertensifén arterial.
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RESULTADOS
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RESULTADDO 5.

En el grupe de infarto aguda del miocardio; 50 pacien-
tes) . La edad minima fue de 34 afios, la media aritmética --
de 59.5 afios con desviacidn estandard de 10.5, y edad maxima~

de 83 afios, (grifica 1).

El s¢xXo gque predeomino fue el masculino con 41 cases -
{82%) gquedando ¢l femenino con una presentacién de 9 casos —-~

(18%), (grifica 2).

El volumen corpuscular medio se encontrd con un valor
minimo de %3um con una media aritmética de 101,68 um, una desg

viacién estandard de 5.5, y valor miximo de 117um. (grafica 3).

IEn ¢l grupo de IAM; revisando sus bilometrias en fechas
previas al IAM se encontré un volumen corpuscular medio de X

= 100.5 con una desviacidn estandar de 6.7 (grafica 3},

El hematdcrito observado en pacientes infartados tuvoe-
valor minime de 28% un valor pedio de 48.67%,una desviacidn -

cstandard de 6.22 y un valor nfiximo de 61% (grafica 4).

La hemoglobina tuvo up valor minimo de 154/100m) con -
una media aritmética de 16.38 g/100ml, con una desviacidn es-

tandard de 10.2 ¥y un valor miximo de 19g/100ml. (grafica 3).
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El nfimero de eritrocitos se encontrardn con un valor--—
minimo de 4,16 mill/mm3: con una media aritmética de 5.82 mill/
mmJ, con una desviacién estandard de .47 y un valor méximo de-

7.9 mill/mm3. (grafica No. €).

Se demostrd gue la mayor frecuencla de macrocitosis —---
(82%) se observa cn el grupe con {IAM) ya gue se pragentd en -
41 casos, {grifica 10). De dstos 4) casos correspondieron 34
casos al sexo masculine {82.9%) y 7 cases al sexo femeninc ---
{(17%), esta frecuencia fue producto de le siguiecnte: De los 50
pacientes infartados al sexo masculinoe predomino con »n nimero
de presentacién de 41 casos y s6lo 9 correspondiercn al sexo -
femenino; y también porque la frecuchecia en que sc observan --
los antecedentes de tabaquismo y alcoholismo, fuerfn mucho mis
frecuentes en el grupo del sexo masculino, que en ¢l del sexow-
femenine, Lo anterior se corrobora al encontrar la macrocito--
sis asociada a tabagquismo y alcoholismo positivos en 30 casos,
de los cuales 27 casos correspondierdn al sexco masculino y 3 -
casos al femenino. Respecto a la macrocitosis s&lo con antece
dente de alcoholismo, se obsorvarch 5 casos: sicndo 2 del soxo
masculine ¥y 3 casos del sexo femenine. La macrocitosis sdle -
¢on antecedente de tabaquismo se observS en 3 pacientes del se
xo masculino,ningfin caso en el sexo femenino. Se determind —
gue la macrocitosis sin antecedontes de alcoholismo ni tabacuis
mo se encontraba en 3 casos, de los cuales 2 casos fuerdn del-

Bexo masculino y un caso fud del sexo femenino. (grifica 7).
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Respecto a diabetes &sta se cbservt en 15 casos {30%
del total de 50 pacientes estudiados}., 12 casos correspondie-
r6n al sexo masculino y 3 casos al sexo femenino; 9 casos cur

saron con macrocltosis.

La hipertensidn arterial sistémica se observd en 16 -
cases (32% del total de 50 pacientes estudiados), 11 casos cg
rrespondierdn al sexo masculino y 5 casos al sexo femenino, -

iJ #wene cordarfa con nacrocitosis (grffica 10).

So observardn 3 casos de EVC (6% del total de 50 pa--
clentes estudiados) un casoe correspondid al sexo maculine y 2,

al sexc femenino.

Respecto al tipo de 1AM prescontado; el diafragmﬁtico—
fue el mis frecuante con un total de 37 casos (74%) ocupando-

el segundo lugar el IAM anterosctal con 13 cascs {269%) {cua-=

dro 123,

El tabaguismo se presentd en 41 casos (828} 37 casos-

eran del sexo masculino y 4 casos fuerdSn del sexo femeniho,—--—

El alcoholismo se presentd en 43 casos (B6%) 17 caso
fueron del sexo masculino, 6 casos del gsexo femenino {grifica

i),
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De los pacientes con EVC (50 pacientes), La edad m{-
nina de proscntac;én fué de 29 afies (scc. a estenosis mitral),
con una media aritmética de’ 60,8 afios, una desviacidn estan -
dard de 15.8 y cdad mfixima de presentacidn de 105 afios (gra&fi

ca I).

El sexo predominante fué el sexo fomenine con 27 ca -

sos (54%) presentandose ¢l sexo masculino en 23% (grifica 2).

El volumen corpuscular medio sc observd con un 1f{mite
inferieor de 77um, con unn media aritmética de 51.44 con una -

derivacidén estandard de 7.5 y un valor mfiximo de 107un.

El hematdcrito se observé con un valor minime de 26%,
con una media aritmética de 44.7%, una desviacién estandard -

de 6.6 y un valor miximo de 61%.

La hemoglobina con un valor minimo de 8g/1060ml; una -
medidy aritmética de 13.98g/200ml, una desviacién estandard -

de 10.2 y un valor méxino de 18¢/100m1.

El pfimero de ecritrocitos con valer minimo de 3.6 mill
mm3 upa media aritmética de 4.74 mill/mm;, una desviacidn es-

tandard de .54 ¥ un valor méximo de 6.1 milloncs/mm3.

Se encontrd macrocitasis en 10 casos (20%) del total



de cusos (50 pac) 5 correspondierfn al sexo masculino y § al-
sexo femenino, éstos se relaciops con la frecuencia obscervada
respecto al sexe femenino qﬁc predomine ligeramente sobre ci-
sexo masculino, se nota aquf 1a diferencia con ¢1 grupo de --
1AM en el cual los anteccdentes Jde alcoholisms y tabaquismo -
fueron mucho mas importantes yue cen éste grupo de EVC, asf tg
nemos que la macrocitosis con alcohelismo y tabuquismo Negati
vos ful mis frecuente con presentacidn en 4 casos , 3 casos -
correspondierdn al sexo femenino y un caso al scuo masculino-
(ésto se explica a gque cl sexo predominante fue cl femenino -
¢l c¢ual ne copsume alcohol ni tabaco habltualmente)lLa segunda
frecuencia encontrada fué para la macrociteosis con alcoholis-
moe y tabaquismo positivos 3,casds de los cuales: un caso fué-
del sexo femenino y 2 del sexo mascullno. Lu macrocitosis so-
lo con etilismo sc presento cn 2 casos,un caso fud femenino »
otro masculino. La muacrocitosis solo con antecedente de taba-
quismo se¢ observo c¢n un caso del scxo masculino, ¥ ninguno --

para ¢l sexo femenino (Graf. 8)

La diasbetes mellitus se observé cn 8§ casos (16% de --
los SO0 pacientes estudiades), 4 casos correspondicrén al sexo
masculino y 4 casos al femenino, cursaron con macrocitosis 5-

Ccdsos.

Lo lhipertensién arterial sistémicuse observé cn 20 ca
sos (40% de los 50 pacientes cstudiandos ) 10 casos correspon-

dierén nl sexo masculino y 10 cases al femenino, 3 casos cur-
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saron con macrocitesis.

El tabaquiswo se encont1o en 14 casos (2B%) 10 casos-

fueron del sexo masculino y 4 del sexo femenino.

L1 alcocholismo se observéd cn 13 casos (Z6%)10 casos -

fueron del sexo masculine y 3 del sexo femenino.

Respecto al grupo de 50 pacicntes con EPOC: La edad -
minima presentada fué de 36 afios, con una media aritmética de
63.8 afos, una desviacidn estandard de 10.2 y edod méixima do-

B3 ufios (gréfica 1).

- El1 volimen corpuscular medio (VCM) tubo un valor --
m{nimo de 67um; una media aritmética de 85.3um, una desvig---

cién estandard de 17.9 y un valor mfiximo de 110.

La hemoglobina con un valor mfnimo de 15g/100ml, una-
medio aritméticn de 18g/100ml; una desviacién estandard de --

3.1 y un valar méximo de 7.9mi11/mm>.(Graf. 6))

El hematdetfito tubo un »alor mfnimo de 48%,unn media~

Aritmética de 55.9%, una desviacidn estandard de 3.6 y un valo

superior de 20g/100ul, (prélfica 5).

El nimero de eritrocitos tubo un valor minimo de 4.1

mill/mms. una media aritmécica de 5.82mi11/mm3, unp desviacidn



estandard de 71 y valor miiximo de 7.9 mill/mms {gréfica 6)

Sc observéd mncrocitésis en 19 cases (381 de los 50 pa
cientes estudindos) de los cuales 17 correspondfan al sexo mos
culino ¥ 2 casos al scxo femenino, ésto cvidencia que el taba-
quismo es mucho mas frecuente cn el scxo masculinoe. La macroci
tosis con alcoholismo y tabaquismo positivos tuvo una frecuen-

ciu de & casos, los O casos pertenccierén al sexo masculine. -

La macrocitosis con tabuquismo positivos tuve una fre
cuencia de 6 casos, los 6 cuses pertenceiecrén al sexo masculi-
no. ba macrocitosis con tabaquismo y alcoholismo negativos sc-
present en 5 casos, 3 de los cuales pertenccierdn al sexo mas
culino y 2 c¢aos al sexo femenino. Lu macrocitosis solo con an-
tecedentes de alcoholismo, sc cohserve on 4 casos, los 4 casos-
fuerén del sexo masculino. La macrocitosis solo con anteceden-
te de tabaquismo se observd en 4 pacientes, los dcasss fuerdn

del sexo masculino. Griifica 9.

La diabetes mellitus se obscrvé en 4 pacicntes; los 4
casos correpondierén al sexo masculino, un caso curso con macr

ocitosis. (Grifica 10)

La hipertensién arterial sistémicn se cobservé con 19 -
pacientes (35% de los 50 pacientes estudiados) 17 casos fuerdn

del sexo masculino y 2 casos del sexo [emenino, en 6 casos se-



observé macrocitosis (gréfica 1u}.

£1 tubaquismo sc présenté en A2 casos {BA%) los 42 ca

sos fuerdn del sexo masculine,

E1 alceoholismo se encontyd positivo en 24 cuasos (4B%)
23 cusos correspondicerdn al sexo masculino y un cusoe al sexa -

femenino.

LI EVC se obscervd en 2 casus (4% de los 50 pacientess
estudiados) los 2 casos upo fue masculine y upo femenino, ambo

cursiaron sin macrocitosis,

El 1AM se¢ encontrd en 14 casos (24% de los 50 pacien-
tes eostudiados) 12 casos fuerdn del scxo masculino y 2 ciasus -
correspendicrdn ul Scxo femenino. 8 COS0S CUFBATON CON mMacro--

citosis.

ltespecto a la correlacidén de los 3 grupos de pacien--
tes estudiades con el método cstadfstico de comparacidn de me-
dias de zeta; considerandose estadfsticumente significativa -~

una pedde 8.05 ;8¢ determine lo sipuicnte:

PPara ¢l volumen corpuscular medio hubo diferencia es-
tadf{sticamente significativa en la corrclucidn de los grupes -

celulares de los grupos 1-L1 y 1-111. No hubo significoncia, -
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estadfstica en la correlacién de los grupoes I[-111, os decir a

quf sc¢ trataban de grupos cclulares semejantes,

Para cl hematdcrito hubo diferencia estadfsticamente-

significativa ecn log grupes I-I1 - LI-111 ¥y L-1I1 .

Para 1lu hemoglobina hubo diferencia estadfsticamente-

significativa para los grupes I-11! y II-11I.

Para la edad y el nfmero de critrocitos no se encol--

tro diferencia estadfsticamente significativa.
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GRAFICA 1

Cuadro y grafica de la media aritmética y desviacifn estandard
de la cdad de los 150 pacientes estudiados en ¢l Hospital Re—
gional "Lic. A.L.M.,",

IAM EvVC EPOC
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GRAFICA 2

Cuadro y GrAfica de la meaia aritmdtica y desviacifn estandard
del gsexo de los 150 pacicentes estudiados en el Hospital Regio=

nal "Lic,

A.L.M"

IAM
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GRAFICA 3

Cuadro y Gréifica de la medin aritmética y desviacidn estan--

dard del volfinen corpuscular medio de 1os 150 pacientes es--

tudipdos cn el lHospital Regional '"Tic. A.L.M."

) PRE. 1AM 1AM BVC EPOC
MINIMO 93 93 77 67
MEDIA 100.5 101.6 91.44 85.3
MAXIMO 117 117 107 110
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GRAFICh 4

Cuadro y grfifica de la media aritmdtica y desviacitn estandar
del hematderito en los 15U pacientes estudiados en el Hospital
Regional "“Lic, A.L.M.".

1AM EVC EPOC
MIN, 28 26 44
MEDIA 48.67 44.72 55.98
MAX. 61 61 62
D.E 6,22 6.62 3.6
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GRAFICA 3

Cuadre ¥y grifica de la media aritmética y desviacifn estandar
de la hemoglobina en los 150 pacientes estudiades en ¢l Hospi-
tal Regional "Lic. A.L.M,"

IAM EVC EPD
MIN 7, 8 15
MED. 15.05 13.9 18-
MAX. 19 17 20
b.E 10,2 1.9 3.1
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g/100 ml.
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GRAFICA &

Cuadro y Gréfica de la media aritmetica del ndmero de eritroci

tos de los 150 pacientes estudiados en el Hospital Regicnal --

rLic, A.L.M."
IAM EUC ERPD
MIN 4.16 3.6 4.1
MED 5.03 4,74 5.82
MAX 5.7 6.1 7.9
b.E .47 54 .7t
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GRAFICA 7

Cuadro ¥y grffica de la macrocitosis presentada en el grupo de-
50 pacientes con IAM estudiados en el Hospital Regional "Lic.-

A.L.M.".

Antocedentes SEXO
IAH ALLC TAR M TOATAL
A MACROCITOSIS + + 27 30
B  MACROCITOSIS + - 2 5
C MACROCITOSIS - + 3 3
D MACROCITOSIS - - 2 3
MACRCCITOS IS 34 i1

Ho. de

Ml ZmHOd

Z0

10
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GRAFICHh 8

Cuadro y grafica de la macrocitosis presentada en el grupo de
50 pacientes con EVC estudiados aen el lospital Regional "Lic.
AL.M.", .

ANTECEDENTES] SEX0
E v cC ALC. TAD, M F TOTAL
A | MACROCITOSIS + + 2 1 3
B | MACROCITOSIS + - 1 1 2
C_| MACROCITOSIS - + 1 0 1
p_| MacroCITOSIS - - 1 3 4
MACROCITOSTIS 5 5 10
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GRAFICA 9

Cuadro y grfifica de la macrocitosis presentada en el grupo de 50
Pacientes con EPOC estudiados en ¢l Hospital Regional "Lic, A.L.M."

ANTECEDENTES SEX0
EPOC
ALC. TAB. M TOTAL
A MACROCITOSI1S + + 6 6
B MACROCITOSIS + - 4 4
c MACROCITOSIS - -+ 4 4
D MACROCITOSIS - — 3 5
MACROCTITOGSTIS 17 19
No. de
P
B
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I
E
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E
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GRAFICH 10

Cuadro y grdfica de la frecuencia de los factores de riesgo ~-
{como D.M y HAS) y de la presentacién de IAM y EVC on los 3 ~
grupos de pacientes estudiados en el Hospital Regional, "Lic,=
A.L.M.",

IAM EvVC EPOC

M F T - M IF T * MF T *

D.M 121 3 {15 5 4 )4 i) 5 4 10 4 1

HAS. [ 11| 5 |16 13) 1010 {20 |3 17}2 19) 6
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IaM 4119 501 4171 §2 3 3 1212 14 1.8
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GRAFICA 11

Cundro y gréfica de la frecuencia del tabaquismo. y alcoholismo
en los tres grupos de pacicntes estudiados (150 pacientes) en -

2]l Hospital Regional "Lic. A.L.M.'.

TAM EVC EPOC
MNP ELIT] a1y E 1% M E LT t.8

. tabagquisme|37 4 {41 B2 1101 4 14 ) 28)42 G 42 184

aleoholismo
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CUADRO 12:

* Cuadro de la frecuengia de la localizacién del IAM en los 50 pa-
cientes estudigrdos.

I AM

DIAE A? TOTAL
c le i sV C s

37 |74 |12 §26 |50 jio0
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RESUMEN. '

Se revisaron 130 expedientes de pacientes que se divi
dieron en 3 grupos. Grupo I(50 c.dc 1AM) Grupo 1I (50 c. de---
EVC},  Grupo Ill (50 c. dec EPOC) En ellos se determind la frecu
encia de los antecedentes como: alcoholismo,tabaquismo,diabe---
tes ¢ hipertensidn arterial sistémica fueron determinadas las
variables, (edad,scxo,VCM,Ht,lb,No. de eritrocitos). Se deter-
mino la frecuenciao de EVC ¢ IAM en los tres grupos de paciente

Iy 4 = - :
y sc determino 1la frecuencia de macrocitosis en ellos.

La macroclitosis se¢ prescentd en el 82% de los pacien--
tes que sufrierdn infarte agude del miocardio. E1 grupo Il ---
(EVC) presentd macrocitosis en un 10% y el grupo III (CPOC) --

present$ macrocitosis en un 19% de los casos.

No hubo diferencia estad{sticamente significotiva pa-
ra la edad y para el némere de eritrocitos. La edad promedio -
de los 3 grupos fue de 61.36 afles; el niimero de eritrocitos --

promedio fud de 5.16 mill/mm°.

8i hubo diferencia estedfsticamente significativa ---
pede .05 en ¢l VCM gn 1a cerrelacién de los grupos I-II y I---
III. Lo cufl establece que ol grupo I cuenta con una poblacidn
celular diferente a las poblaciones celulares de los grupos I[1

y 11I.
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Para ¢1 hematfcrito hubo diferencia estadfsticamente-

significativa en la combinacidn de los 3 grupos,

Para la hemoglobina hubo diferencia estandfsticamente-
significativa para los grupes I-III v II-1I1, lEsto sefiala que-
la poblacién celular de los pacicentes poliglobfilicos es dife--
rcnté a las poblaciones celulares de IAM y EVC respecteo al he-

matécrito.

Tanto el tabaoquismo como el ulec~holismo se observardn
muy frecuentemente en el gruwe de infartados como cn el grupo-
con EPOC con un 82% y 841 respectivamente. Para el tabaquismo
¥ para ¢l alcoholismo se observd una frecuencian de B6Y y 48% -

Tespectivamente,(grajrea v

La diabetes se presentd on el 18% de los pacientes --
con IAM. En el grupo de EVC la frocuencia fue de 10% y en el -

grupo de EPOC la frecuencia fud del 21.{gwfca 9

La hipertensidn arterjial sistémica tubo upa frecuonz:
cia del 26% en el grupo de IAM. E1 grupe de EVC tubo una fre--

cuencia de 6% y el grupo con EPOC con frecuencia del 12%.

El EVC se nsocid con ]JAM en 3 casos,los 3 cursaron --
con macrocitosis, E1 EVC s¢ asocid a EPOC (pacientes con EPOC

que tuvierdn EVC), fueroh en 2 casos (41).



El 1AM se asccic a EVC en 3 casos (6%). El IAM se aso
cio’ a EPOC (pacicntes ceon EPOC que tuvicron IAM), fueron 14 ca
sos (28%). '

No pucdo afirmar categdricamente que ¢l alcoholismo z-
sea la causa del 100% de macrocitosis; pero si que es una cau-
sa comn ¢n per lo menos 70% de los cases y que la macrecito--
sis sc encuentra presente antes y durante el infarto agudo del
miocardio. Este es importante ya que la miacrocitosis podria te
ner un papel muy importante como determinante en la alteracidn
del flujo sanguinco coronario presentado en éstos pocientes --
(por aumento en la viscocidad sangufnea semejante a la produci
da e¢n los pacientes poliblobilicoes). Produciendo un flujo san-
gufnco muy lento capaz de producir alteracidn estructurasl mio-
cardica al existir de base enfermedad coronariaz y también te--
ner un pape) importante en la produccién de trombosis coroma-

ria por lo antes mencionado.
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