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INTltODUCCION 

Es un hecho de observación goncral que un buen porcen

taje de pacientes 7B- n.1 85 i da los p<icicntcr. alcohólicos cu=:_ 

san con macrocitosis estudios rcalizadou por Dinr;h.:im l9GO. 

(4) 

Se han descrito cnmbios morfol6qico:• ~in la citolog1il -

medular consistentes en macroblastosis mcgnloblnstosis de ca

rli.cter discreto. 

Ln macrocitosis en el pacicn te alcoh6lico es Mixtil hay 

una acci6n t6xicn del .:i.lcohol directa que dañn a lil. c6lula -

precursora o indirecta a trav6s del daño pcrif6rico y se agr~ 

ga una altcr.:ici6n nutricionnl. (4), 

La macro y mcgaloblastcsis detectadas con gran frocuc~ 

cia pueden sor debidas con gran frecuencia a l.:i existencia de 

una altcraci6n central critropoyl!ticn en los pacicnten alco

h6licos, detectada por macrocitosis pcrif~rica, bioqu1micame~ 

te " ajena a la rcncción Je d 'tridina timidina y por tanto 

Dl2 y folato indt"t'~:i..li en ten, 6sto se Gb<Jcrv6 en el estudio 

hecho por (E. Gi1nfcrror)- en 150 pacientes alcoh6licos en los

cualcs sólo cncvntr6 18 casos de deficiencia de ac. 
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f6lico en ningan caso se evidencio deficiencia de Bl2. Con 

hipcrvitnmincmia 812 e hiperfol.:itcmia en 53 y 25% de los e~ 

sos respectivamente, 

El alcohol "pcrsc" puede comportarse como una sustan

cia t6xica desde el punto de vista hemntol6gico. La vacuoli 

znc16n de los precursores critrociturios obscrvnda en medula 

6scn de loo pacientes alcoh6licos constituye buena prueba de 

ello¡ aunque en ocasione~ la vacuolizaci6n ncutrof1lica pue

de ser debida exclusivamente a la existencia de un estado de 

bactcricmia. ( 3) 

Se observó que un buen porcentaje de pacientes con in 

fnrto agudo del miocardio cursabu con mncrocitosis por lo 

cual tomando en cuenta que no existe referencia biblioqrafi

ca sobre 6sta asociaci6n en la literatura,sc efectuó este -

trabajo que es prospectivo, obs~rvacional, transversal y de~ 

criptivo1 en el cuál se determina la frecuencia de apnrici6n 

de macrocitosis en pacientes con IA.~. Sugiero la posibili-

dad de que la macrocitosis sea secundaria al ctilismo de los 

pacientes, por lo ya descrito en la 1 i tcratura mfdica (en r.2. 

laci6n a macrocitosis y alcoholismo) y en que la mayoría <le 

los pacientes con IAM igcr1~tn alcohol c/8 y c/15 días. 

Es importante tnmbién señalar que so ha descrito u11 -
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efecto protector del alcohol en el miocardio ya que ingesta 

do una moderada c.:i.ntidad de alcohol se a observado aumcnta

las lipoproteínas de alto peso molecular que sabemos son -

cardioprotector<Js (5) (6) {"/). 

Lo anterior serÍ<J Je menor v<Jlor si en estudios post~ 

riores se determinar~ un efecto coadyuvante causal de la mn

crocitosis en el IAM en un.:i. forma mucho !ll~S objetiva, efcc-

tuandosc por ejemplo frótis de sanqrc pcrif6rica a todos lo~ 

pacientes con macrocitosis y de ser posible en algunos casou 

estudio de medula 6sea; verificar la calibraci6n en cada es

tudio del aparato Coultcr, y as! evitar varios datos fnlsos

positivos que se debieran a problemas t6cnicos, Este ootu-

dio actualmente es el principio de la descripci6n de la rel~ 

ci6n estrecha de macrocitosis corno factor causal o coadyuva~ 

to de la trombosis en el IAH. con trombosis, y en el IA."1 sin

trombosis~ la lcntificaci6n del flujo sanguíneo coronnrio -

por aumento del volumen corpuscular medio explicaría una is

quemia secundaria a hipcrviscocictad en vasos con altcracio-

nes previa por .:i.tcrosclerosis {con cstrec!Hlmicnto de su .LUZ) 

que podr1a actuar como un tromboya que habr1a gran esta--

sis y poco flujo circulatorio, dando como resultado IAM que

so puede definir como la necrosis Udl ~iocardio debido a un

trastorno en el aporte de ox!c:icno • b:;ta patalog1a que es i~ 

portante por ser una de las enferocdados más frecuentes en -

los paises tccnol6gicamcnte desarrollados y causa comlln de -
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hospitalizaci6n en ambientes de cuidados intonsivoso Por -

ejemplo en Estados Unidos. los varones tienen un 20\ de po

siblidadcs de sufrir Il\M antes de llegar a los 65 años. La 

aterosclerosis {lcsi6n de la capa 1ntima con tendencia ocl!::!_ 

siva l.uninall produce insuficicr,cia corono.ria, rnilni.festada

por s1ndromes tisulares isqu6micos es un padecimiento vas

cular degenerativo sist6mico caractcrtsticamente angiotropo, 

con tendencia a la oclusi6n intraluminal y par tanto se ace~ 

ta que la principal causa subyacente de 11\M. es daño anatOm! 

ca coronario, genoralizado o local, que afecta troncos may~ 

res cxtramurales y qua en el 95\ de las veces es de or1gcn

ateroscleroso. 

'la que el IAM. casi siempre se originn de la ateroscl~ 

roeis de las arterias coronarias. Aunque las causas fisio-

patol6gicas subyacantcs de las placas o.torosclerOticas si--

guen siendo discutibles, los estudios cpidomiol6gicos han d~ 

mostrado que el tabaquismo la hipertens16n no contralada y -

los niveles saricos de colesterol (lipoproto1nas de bajo pe

so molecular) son factores mayores do riesgo para enfermedad 

coronaria. Siendo los factores de riesgo menores de edad, -

el sexo, diabetes, obesidad, la vida sedentaria y al étress. 

Las lesiones atorosclerOticns ostrochln la luz de lo.s

arterias coronarias produciendo isquemia de las c~lulas mio-



cnrdicas. 

Los infartos transmurales en estudios postmortem ge

neralmente se asocian con un trombo fresco en ln arteria e~ 

ronaria, mientras que los infartos no tra~smuralcs se prod~ 

cen por lo comOn en presencia de arterias gravcmcntcs estr~ 

chadas. Sigue siendo discutible si el trombo coronario es 

la causa o el resultado de IAM {2). 

Las funciones cardiacas afectadas primordialmente -

son la contractilidad y subsocucntcmenta el gasto cardiaco, 

asimismo habr6 alteraciones en el crono, drama y batmotro-

pismo; manifestadas por trastornos del ritmo y de la forma

c16n del impulso eléctrico. La isquemia y la acidosis lo-

cal pueden dañar el tejido ospcc1fico de conducci6n, propi

ciando bloqueos auriculoventricularcs, bloqueos de rama hi

siana y homibloqueo. Estos retardos en el tr~nsito del im

pulso el~ctrico favorecen la formnci6n de focos ect6picos

de automatismo, que en el caso de ser extras!stoles ventri

culares con mucha frecuencia desencadenan la fibrilación -

ventricular complicaci6n mortal. (2) 

Con el fin de demostrar un efecto coadyuvante cau

sal coman en el infarto del miocardio y el infarto cercbr3l 

se tomo una poblaciOn de pacientes con EVC tromb6tico1 pat~ 
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logia tambi6n frecuente en la consulta extorna de Medicina In

terna y Ncurolog!a, importunto c.:iusa de muerte ocupn el 7º lu-

-ar como c;;i.usa de muerte en :-.t6xico, tambi6n cuenta con facto-

ros de ries10 mayores como hipcrtcnsi6n arterial sist6mica - -

diabetos cnrdiopat1as, vasculopatias porif6ricas y fundamenta~ 

monte el aumento del volumen celular total en sangro pcrif6ri

ca~ Siendo los factores do riesgo menores o secundarios el t~ 

baquismo, hipcrlipidcmias, obusidad,scdcntarismo e hipcruricc

mia. El consumo de ox1gcno cerebral es el 15% del ga~to car

diaco; la oxigcnaci6n cerebral dependo del gasto card1aco que

de la presión arterial. El descenso del gasto cardlaco produ

ce una mayor ostasis sangutnca dentro de los vaoos cerebrales

lesionados (aterosclcr6ticos) y es durante la noche cuando -

m!s frecuontomente se inicia el proceso oclusivo, debido a de~ 

censo de la tcnsiOn arterial, y dio:ninuciOn del gasto cardiaco. 

El infarto corobral se produce.cuando se obstruye una

arteria de cualquier parte del cerebro y no hay una circula--

ci6n colateral adecuada • La obstrucci6n arterial se puede, -

producir por trombosis o embolias. Ya que la lesiOn nrterial

suele consistir en la aparici6n de una placa de ateroma y per

lo tanto es una manifestaci6n local de anfcrrnedad general (at~ 

rosclorosis) que altera el aporte sangutnco a muchos otros O=:, 

ganas, fundamentalmente al coraz6n. creo incluir a este grupo 

para determinar la existencia o no de macrositosis fue import~n 

te. 



Ya qua se trata de establecer la importancia de una -

mayor viscosidad .;.::ingu!nea fue importante tambi~n incluir un

grupo de pacientes en quienes se observa numento de la m<isa -

critrocitaria co~o es la poblaci6n de pacientes con EPOC quc

cursan con poliglobulia secundario a critrocitosis an6xica. Se 

ha descrito que existe un flujo cerebral adecuado con hemato

crito de 45% y qua por arriba de 6sto •Jalar el flujo cerebral 

disminuye sin la disminuci6n consocuentc do del tr.:isportc de

ox!gono. (5) 

Siendo que la poliglubulia es un factor de riesgo -

para la producci6n do trombosis, (ya que un 15% de los pacie_!l 

tes con policitemue mueren de trornbocmbolic cerebral) so efe~ 

tila la comparaci6n de poliglobulia con macrocitosis respecto

al grado en que cada una de dichas patologías se ven relacio

nadas con enfermedad tromb6tica cardiaca y cerebral. 
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OBJETIVOS 

- Demostra~ qua cxist~ ma~ro~itosis en la mayor!a de 

!os :-ac:!cntcs que sufren IAM. 

- Evidenciar que la rnacr~ci~osis presentada durante

el IAM ya se oncontrnba prcscn~o ª"te~ del IAM. 

ncm..,stT"ar ~e el alcoholsimn se nnc11cntra rcl<acio

nado con !a rn~crocitosis señalad~. 

t:"omriarar los v.:ilorcs ~e Hh lit UCM y No de erit!"Oci 

tns en 3 grupos de paciente.:; (p .. ciE"ntes con IJ\M pacient~s -

con EVr y p~ciontos poligluhÚl icoR) • 

- Establecer si la rclaci6n entre la critrocitosis 

con el IMI esrnnyor que In que existe con el EVC. 
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Se revisaron los expedientes de 150 pacientes, con los 

diagnósticos de infarto agudo del miocardio, enfermedad vascu 

lar cerebral y enfermedad.pulmonar obstructuva cr6nica. 

Todos cl~os asisten poriodicamcnte a la consulta cxtc~ 

na de los ~crvicios de Medicina Interna, Cardiolog1a, Ncurol~ 

g1a y Hematologta del Hospitnl Regional "Lic. Adolfo López M~ 

teas" del ISSSTE, los que fueron clasificados de la siguiente 

manera. 

GRUPO I: 

GRUPO II: 

50 pacientes con infarto agudo del miocardio (IAMl 

de los cuales 41 corrcspondinn al sexo masculino

Y 9 al femenino. 

SO pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC) 

del tipo trombdtico de los cuales 27 correspondían 

al sexo femenino y 23 al sexo masculino. 

GRUPO III: 50 pacientes con enfermedad pulmonar obatructiva

cr6nica (EPOC) con poliglobulis secundaria, de -

ellos 42 corrcspondian 31 sexo masculino y B .al -

femenino. 

Se seleccionaron do ;:icucrdo con loa siguientes crite-
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rios: 

Criterios de inclusiOn: Pacientes de cualquier edad y 

sexo que tubicrnn diagnóstico de cl1nico de laboratorio y ga

binete de IAM EVC y EPOC. 

El diagnóstico de Il\M se estableció cl!nicamente por

prescncia en todos los casos de dolor precordial t!pico opr~ 

sivo con irradiaciOn al hombro, miembro superior izquierdo y

hcmicuello izquierdo con diEnca, dinforcsis, de duración que

oscila de 30 min n 3 hrs. Con enz1mas CPK total CPK MB, DUL,

TGO alteradas, electrocardiograma con elevación del segmento-

S-T y aparición posterior de CJl"ld]. "q" o la amputación de ln 

onda "R" en algunos casos se cfcctuo grunmngrama cnrd!aco con

pirofosfatos. (Be). El diagnóstico de EVC del tipo trombOti

co se estableció cl!nicamente por inicio sdbito o insidioso -

de alteraciones del estado de la conciencia que permancciern

por mas de 24 hrs. adema.a con dOfecit motor y sensitivo foca

lizado. Por laboratorio LCR patolOgico y por TAC con eviden

cia de un infarto cerebral. 

El diagnóstico de EPOC se estableció en pacientes con

asma bronquial bronquitis crónica, secreción bronquial pcrsi! 

tente, disnea, con poliglobulia secundaria por laboratorio -

con hemoglobina de 16 grs\ hematOcrito superior 53% o ECG con 

datos de creci.Jl\iento auricular derecho y con hipertrofia ven-
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tricular bilateral de predominio derecho, algunos casos pre se!!_ 

taban bloqueo de rama derecha, con pruebas funcionales respir~ 

torins positivas a EPOC. 

Para cada paciente so recabaron los datos de edad, sexo 

Hb, lit, No. de eritrocitos, VCM, tipo de infarto, antecedentes 

de tabaquimno, alcoholismo, diabetes e hipcrtensi6n. 

Para efectos del annlisis do los resultados se compara

ron las variables anteriores mediante la f6rmula de comparn--

c16n de medias do zata. 

So considero estad1sticamcntc significativo una p menor 

de .os. 

Con el procedimiento de RUTINA en el bloque que coulter 

los valores con'siderados normales para la poblaciOn mexicana -

fueron los siguicntes1 

NQmoro de Eritrocitos. 

Hombres - 5 a 6 mill/rrun3 

Mujeres 3. 8 a 5 mill/mm3 

Hemoglobina 

Hombres 

Mujeres 

16 g/100 ml. 

14 g/100 ml. 



Hemat6crito 

nombres 

Mujeres 

47 :t 

4:.! ~ 

5' 

5> 

Vold.men Corpuscular Modio 

Hombres 90 :!: a flm• 

Mujerero 87 '!:: ' pm. 



D I S C U S I o N: 

Los principales nutrientes del coraz6n son el oxígeno

y la glucosa. El gasto coronario os de 200ml de sangre x rnin. 

el consumo de ox1gcno es de 14 volOmencs. La hipoxia es tole

rada por 10a :.!O min daspu~s do los cuales decae rapidamonto -

la presi6n generada por el ventr1culo izquierdo, para que lue

go de una hora de ello se instale daño estructural. 

Los factores que intervienen en la trombosis son a.-

elementos vasculares (flujo do la sangro y astado do la supe~ 

ficic) b. los elementos plaquctürios y e,- protcasas del plasma 

El estado de la superficie en los pacientes con IJ\M so encuen

tra alterada por existir aterosclerosis, respecto al flujo Sil~ 

guineo se encuentra alterado en pacientes con mayor viscosidad 

como pacientes policitémicos con rnacroglobulinemia o con macr~ 

citosiBJ condiciones que afectan al flujo creando estasis y f~ 

voreciendo la activaci6n dol factor plasm&tico. El ondotelio

intacto porducc a.- prostaciclina que contrarosta el tromboxa

no¡ la prostaciclina es la prostaglandina de la plaqueta que

inhibe la agregnci6n plaquotaria causando vasodilataciOn; b.-

produce un activador de fibronolisina y c.- produce la antitr~M 

binn estos 3 productos son esenciales parn conservar la inte-

gridad del vaso y evitar la formaci6n do trombos. Ln lesión en 

dotelial que detcrrninnn los cambios atorosclerOticos puede pr12, 

porcionar lugares para la interacci6n de la adhesiOn y ln agr~ 
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gaci6n pnlqUCtaria liberando substancias qUC contribuyen nl -

potencial tromb6tico y a. la nctivnci6n de los f~ctores de co!!_ 

tacto XII. 

Se ha descrito que en pacientes j6vcnes con ingesta -

de alcohol y consumo de tabaco en ellos no se modifica ni ni!!_ 

lada ni conjuntnrncntc los nivelcG plasmSticos de antitrombina 

III. (7). 

En los 3 grupos de pacientes se incluyeron las vari~ 

bles frecuentes como tabaquismo, alcoholismo, diabetes, hipe~ 

tcnsi6n arterial para vnlorar que variable influía en la apa

rición de mncrocitosis. 

Ya que el tabaquismo y alcoholismo fucrón las V'\ria-

bles m&s frecuentes se analiz6 el grupo de poliglobÚlicos bu!!_ 

cando en ellos IAM, en los pacientes con EVC se busco en ellos 

la presencia do macrocitosis e (IAM) en los tres grupos se d~ 

terminó la frecuencia de alcoholismo tabaquismo y macrocito-

sis, as! como diabetes e hiportensi6n arterial. 
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RESULTADOS 
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R E S U L T A O O S. 

En el grupo de infarto aguda del rniocardio1 SO pacicn

La edad :ntnima fue de 34 años, la media aritmOtica --

de 59.5 años con desviaci6n cstnndard de 10.5. y edad m4xima

dc UJ años. (gráfica 1). 

El sexo quo predomino fue el masculino con 41 casos -

(82\) quedando el femenino con una presentación de 9 casos -

(18\). (grtí.fica 2). 

El volumen corpuscular modio se cncontr6 con un vn.lor 

m1nimo de 93um con una media nritm6ticn de 101.68 um, una de~ 

viaci6n estandard de 5.5, y valor mtl.ximo de 117um. (grti.fica 3). 

En el grupo de If\M; revisando sus biomctrias en fechas 

previas al If\11 so encontr6 un volumen corpuscular medio de X 

= 100.5 con una desviación estandnr de 6.7 (grtl.fica 3). 

El hemnt6crito observado en pacientes infartados tuvo

valor mínimo de 28\ un valor medio de 48.67%,unn desviación -

ostandard de G.22 y un valor m.:i:ximo de 61% (gráfica 4). 

La hemoglobina tuvo un valor m1nimo de lSg/lOOml con -

una media aritmética de 16.38 g/100ml, con una desviación ~b

tandard de 10 .2 y un valor m.:lximo de 19g/100ml. (gráfica 5). 
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El nllmoro do eritrocitos se encontrarón con tin valor-

m1nimo de 4.16 mill/mrn3 ; can una media aritm6tica do 5~82 mill/ 

mrn 3 , con un.:i dcsviaci6n e standard de .47 y un valor mtl.ximo de-

7.9 mill/mm3. (graf1ca No. 6). 

So demostró que la mayor frecuencia do macrocitosis ---

(92\l su observa en el grupo con (IA!-1) ya que se prLisentó en -

41 casos. {gráfica 10). Oc listos 41 casos correspondieron 34 

casos al sexo masculino (B2.9tl y 7 casos al sexo femenino ---

(17\), astil frecuencia fue producto de lo siguiente: De los 50 

pacientes infartados al sexo maaculino predomino con ••n n\1moro 

de presentaci6n de 41 casos y sólo 9 corrospondiorÓn ai sexo -

fomenino1 y tambi6n porque la frecuencia en que se observan --

los antecedentes de tabaquismo y alcoholismo, fuer6n JT1ucho m.!is 

frecuentes en el grupo dol sexo masculino, que en ol del soxo

femcnino. Lo anterior se corrobora al encontrar la macrocito--

sis asociada a tabaquismo y alcoholismo positivos en 30 casos, 

de los cuales 27 casos corrospondierón al sexo masculino y 3 -

casos al femenino. Respecto a la macrocitosis s6la con antec~ 

dento de alcoholismo, se observaro'n 5 casos: siendo 2 del sexo 

masculino y 3 casos del sexo femenino. La macrocitosis sólo -

con antecedente do tabaquismo se obsorv6 en 3 pacientes del se 

xo maaculino,ningan caso en el sexo femenino. Se determinó 

que iil m.:icrocitosis sin antecedentes do nlcoholismo ni tnbac..u!._s 

mo se encontr~a en 3 casos, de los cuales a casos fuerón del-

sexo masculino y un caso fu6 del sexo femenino. {gr!fica 7). 



Respecto <i diabetes ~stn se obscrv6 en 15 casos (301 

del total de 50 pacientes estudiados) • 12 casos éorrespondie

rOn al sexo masculino y 3 casos al sexo femenino1 9 casos cur, 

saron con mncrocitosis. 

La hipcrtcnsiOn arterial sistdmica se observo en 16 -

casos (32\ del total de 50 pacientes estudiados), 11 casos co 

rrospondier6n al sexo masculino y 5 casos al sexo femenino. -

¡_.,;·::'t..;,·,.,. '~"·•rM<i=i"·~ con 111acrocitosis (gr~fi::,., 10). 

So obscrvar6n 3 casos do EVC (6\ del total do 50 pa-

cicntes estudiados) un caso correspondió al sexo maculino y 2, 

al sexo femenino. 

Respecto nl tipo do IJ\H presentado; el diafragm5.tico

fue el mS.s frecuento con un total de 37 casos (74\) ocupando

cl segundo lugar el IAM antcrosctal con 13 casos (26\) (cua-::_ 

drr;> 12) • 

El t<ibnquismo se presentó en 41 casos (821) 37 casos

cran del sexo masculino y 4 casos fuer6n del sexo femenino.--

El alcoholismo se presentó en 43 casos (86\) 37 caso 

fueron del sexo masculino, 6 casos del sexo femenino (gráfica 

111. 
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De los pacientes con EVC (50 pacientes), Ln edad m!

nir11n de presentaci6n fué de 29 nfios (scc. a estenosis mitral), 

con una media uritmétlcn de· 60,8 afias, una dcsviacitSn cstan • 

<lurd de 15.8 y edad mtixima de presentnci6n <le 105 ~nos (gráf.i 

ca I}. 

El sexo predominante fué el sexo femenino con 27 ca -

sos (54\) prcscntanJose el s~xo m:1sculino en 23\ (grtífica 2). 

El volwncn corpuscular medio se obscrv6 con un l!mitc 

inferior de 77um, con unn mcdi:1 aritm6ticu de 91.44 con una -

<lcrivacidn estnndard de 7 .s y un v:.ilor mliximo do I07uin. 

El hemnttScrito se obscrv6 con un valor mínimo de 26% • 

con una media aritm6tica de 4•1,7\, una desviaci6n est11ndard -

de 6.6l y un valor máximo de 61\. 

La hemoglobina con un valor mínimo de Bg/lOOml; una 

mcdidn aritmética de 13.98g/100mJ, unn desvinci6n cstandnrd 

de 10.2 y un valor máximo de 18g/!00ml. 

El ntJmero <le eritrocitos con valor mínimo de 3.ú mil! 

mm~ una media aritmética de 4.74 mill/nun3 , uno dcsviaci6n cs

tandard <le .54 y un valor mtíximo de 6.1 millones/mm~. 

Se cncontr6 macrocitosis en 10 casos (20\) del total 
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de casos {50 puc) S corrcspoudicr6n al sexo m.isculino y S nl

scxo fcMenino, éstos se relaciona con la frecuencia observad:i 

respecto nl sexo femenino que predomino ligeramente sobre l'l

scxo masculino, se nota aqu! la diferencia con el grupo de - -

lAN en el cual los antecedentes lle alcoholismc y tabaquismo -

fueron mucho mas importantes que en éste grupo Je EVC, así t~ 

nemas que la macrocitosis con alcoholismo y tabuquismo Ncgat.!_ 

vos ful'. más frecuente con prcsentnci6n en '1 casos , 3 casos -

corrcspondier6n al sexo femenino y un caso al sc;:o raasculino

{ésto se explica a que el sexo preJominante fue el femenino -

el cual no consume alcohol ni t<ibaco Jw.bitualmente)I.a scgunila 

frecuencia cncontraJa fué para la macrocitosis con alcoholis

mo y tnbaquismo positivos 3, ca.sos Je los cuales; un caso fué

del sexo femenino y z Jcl sexo masculino. La macrocitosis so

lo con etilismo se presento en 2 cnsos 1 un caso fué femenino ~· 

otro masculino. La m<icrocitosis solo con antecedente de taba

quis1110 se observo en un caso del sexo masculino, y ninguno -

pnrn el sexo femenino.(Graf. s) 

Ln diabetes mellitus se observ6 en S casos (16'\ de -

los SO pacientes cstui.liai.los), 4 cnsos correspondiercSn al sexo 

masculino y 4 casos nl femenino, cursaron con macrocitosis S

casos. 

Lo hipcrtensi6n arterial sistémicasc obscrv6 en 20 c.!! 

sos (40\ de los 50 pacientes estudiados ) 10 casos correspon

dicr6n nl sexo masculino y 10 casos ul femenino, 3 casos cur-
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s::iron con mncrocitosis. 

El tabaquismo se encontró en 14 cnsos (28\) 10 cui:;os

fueron del sexo mnsculino y 4 Jel sexo femenino. 

El alcoholismo se obscrv6 en 13 casos (26\)10 casos -

fueron del sexo masculino y ~ Jel sexo femenino. 

Respecto al grupo de SO pacientes con EPOC: L::i edad -

m!nim::i presentada fu6 de ~6 aiios, con una mediu aritmética de 

6~.8 nflos, unn dcsviaci6n estan<lard de 10.2 y edad máxima de-

8~ ufios (gr6.fica 1). 

El \'ol(unen corpuscular medio {VCM) tubo un valor --

mínimo de 67um; una media aritmética de RS,3um, una desviP·--

ci6n estnndnr<l de 17.9 r un valor m6.ximo de 110. 

La hemoglobina con un valor mínimo de lSg/lOOml, unn

medin aritmética Je lBg/lbOml; una dcsvinci6n cstnndnrd de --

3,1 r un valor m6ximo ~e 7_.9mill/mm 3 .(Grnf. 6.) 

El !°i"1!1'i1LÓct1 tn tubo un ··nlor mínimo de 48\ ,unn medin

Ari tméticu de SS. 9\, una <lesviuci6n cstanJnrd de 3. 6 y un ·val o 

superior de :!Og/1001,11. (gr6fica 5). 

El número de eritrocitos tubo un valor mínimo e.le 4,1 

mill/mm
3

, una media nritmética de 5.82mill/mm 3 , uno desviaci6n 
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cstundurd Je 71 y volar m(iximo de 7.9 mi11/mm 3 (grtific:1 ti) 

Se obse1·v6 macrocitosls en 19 cusas (58'l. de los 50 P.!! 

cientes estudiados) de los cuales 17 correspondían al sexo mo~ 

culino y Z casos al sexo femenino. ésto evidencia que el tabo

quismo es mucho mus frecuente en el sexo masculino. Ln macroc_! 

tesis con nlcoholismo y tabaquismo positivos tuvo una frecuen

cia tle 6 casos, los 6 casos pcrtenecicr6n :11 sexo masculino. -

La macrocitosis con tabaquismo positivos tuvo una fr!:_ 

cucncia de 6 casos, los 6 cuse.:: pcrtcnccicr6n al sexo masculi

no. l.o Jnfl.cr..:.citosis con tabaquismo y alcoholismo negativos se

prcscnt6 en 5 casos, 3 de los cuales pcrtcnccicnSn al sexo ma~ 

colino y Z caos al sexo femenino. La macrocitosis solo cor. an

tecedentes de nlcoholismo, se observo en 4 casos, los 4 casos

fuer6n del sexo masculino. l.n macrocitosis solo con anteceden

te de taboquismo se observ6 en 4 pacientes, los 4 casos fuenln 

tlel sexo masculino. Gráfica 9. 

La diabetes me~litus se observó en 4 pacientes; los 4 

casos correpondicr6n al sexo masculino, un caso curso con mnc~ 

ocitosis. (Gráfica 10) 

Lu hipcrtensi6n arterial sistémicn se observó en 19 -

pacientes (~5\ de los 50 pacientes estudiados) 17 casos fuerÓn 

del sexo masculino y 2 casos del sexo femenino, en 6 cusas se-



obscrvú m111.:rocitosis (l:r.aric:u lU). 

El tub:1quismo se prCscntú en ·12 casos (84t) los .12 c!.1. 

sos fucrlín Jcl sexo masculino. 

El :ilcohollsmo se encontrG positivo en 24 c:isos (48~) 

23 c;.iuos corresponJicr6u :il sexo masculino y un caso al sexo -

femenino. 

El J:VC se ohscrv6 en 2 c:1sos (4't de los SO fH1c ientcs• 

cst.udiuJos) los 2 casos uno fue mnscut i no y uno fcmcni no, ambo 

cursaron sin mncrocitosis. 

li 1 IAM >e encontró en l ·1 CilSOS (2 <1 't de los 50 pncien-

tes cstuJi¡1Jos) lZ casos rueró'n Jet sexo masculino y 2 casos -
corres pontli crón al sexo femenino. R ca~; os cursarán con rnncro--

citosls. 

ltcspccto a la corrclaci6n Je los 3 grupos de pacicn-

tcs cstuJjados con el métoJo cst;.HJ!st ico de comparaci6n Je me

di<.is de z.ctn¡ considerandosc cst.aJ(sticnmentc significativa -

unn ¡~e 0,U5 1sc determino lo si~:uicnt.c: 

l'arn el volumen corpuscular 111cdio hubo difcrencin cs

tudfsticamcnte significativa en la corrcl¡¡ci6n de los grupos 

cclulurcs Je los g1·upos l·ll y 1·111. No huho sii.;nificonci<i. 
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ostndística en ln corrclaci~n de los grupos 11-111, es decir~ 

qui se trntnbnn de grupos celulares semejantes. 

Pnra el hemnt6crito hubo difercncin estnd!sticamente-

significativa en los grupos I-11 -, 11-JII y 1-III , 

Para lu hemoglobina hubo diferencia cstadísticruncnte

significativn para los grupos .l-111 y 11-111. 

Para la edad y el n6mcro de eritrocitos no se encon-:

tro diferencia cstndísticmnentc significativa, 

' 
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RESUMEN. 

Se revisarán 150 expedientes de pacientes que se divl 

dieron en 3 grupos. Grupo 1(50 e.di: IAM) Grupo 11 (50 c. dc-·

EVC),· Grupo 111 (50 c. rJc EPOC) En ellos se determinó In free~ 

cncia de los antecedentes como: alcoholismo,tabaquismo ,rJiabc·.-

tc5 ~ hipcrtensi6n arterial sistémica fuerón determinadas !ns 

variables. (edad ,sexo ,VCM ,llt ,J~b ,No. de cri trocitos). Se rJeter

mino la frecuencia de .EVC e IAM en los tres grupos de paciente 

y se dctcrmin~ la frecuencia de mncrocitosis en ellos. 

La macrocitosis se prescntd en el 82\ rJe los pacien-

tes que sufrierón infarto agudo del miocardio. El grupo 11 --

(EVC) present6 macrocitosis en un 10\ y el grupo 111 (EPOC) -

prcsent6 macrocitosis en un 19\ de los casos. 

No hubo diferencia cstadísticrunente significativa pa

ra la edad y para el nWncro de eritrocitos. La edad promedio • 

de los 3 grupos fue de 61.36 anos; el n6mcro de eritrocitos -

promedio fué de 5.16 mill./mm~. 

Si hubo diferencia estadísticamente significativa ··-

p¿;de .os en el VCM 911 la corrclaci6n de los grupos 1-11 y 1---

111. Lo cu~l establece que .el grupo 1 cuenta con una poblaci6n 

celular diferente a las poblaCioncs celulares de los grupos 11 

y 111. 
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Para el hcmat~crito hubo diferencia ostad!sticamcntc

significativa en la combinación de los ~ grupos, 

Para la hemoglobina hubo diíerencln estnd!sticamente

significativa para los grupos 1-III y II-111. Esto sefialn que

la poblnci6n celular de los pacientes poliglobtíllcos es dife-

rentc a las poblaciones celulares de lAM y EVC respecto ni he

mat6crito. 

Tanto el tabaquismo como el ulcnholi~mo se observarSn 

muy frecuentemente en el gru!lo dn infartados como en el grupo

con EPOC con un 82i y 841. respectivamente. Para el tabaquismo 

y para el alcoholismo se observó una frecuencia de 86\ y 48\ -

respectivamentc.(')"•rpc.• 10 

La diabetes se presentó on el 18\ de los pacientes -

con IAM. En el grupo de EVC ln frecuencia fue' de 101 y en el -

grupo de EPOC la frecuencia fué del 2\. (.9r.¡'iica 10) 

La hipertensión arterial sist&micn tubo una frccuon~= 

cin del 26\ en el grupo de IAM. El grupo de EVC tubo una fre-

cucncia de 6\ y el grupo con EPOC con frecuencia del 12\. 

El EVC se asoció con IAM en ~ casos ,los ~ cursarán 

con r.iacrocitosis, El EVC se asoció a EPOC (pacientes con EPOC 

que tuvierón EVC), fucroñ en Z casos (4\). 



" 

El lAM se asoció a EVC en 3 casos (6\). El IAM se ns~ 

cio' a EPOC (pacientes con EPOC que tuvicro~n IAM), fueroñ 14 C_!! 

sos (28\). 

No puedo afirmar categó'ricamente que el alcoholismo ~· 

sen la causa del 100\ de macrocit.osis; pero sí que es una c:1u

sa común en por lo menos 70\ de los casos y que la macrocit.o - -

sis se encuentra presente ant~s y durante el infarto agudo del 

miocardio. Esto es importante ya que la macrocitosis podría t=. 
ner un papel muy import:1nt.e como determinante en la alterncidn 

del flujo sanguíneo coronario presentndo en 6stos pacientes -

(por aumento en la viscocidad sanguínea semejante a la produci 

da en los pacientes poliblobúlicos). Produciendo un flujo san· 

gu!neo muy lento capaz de producir alteraci6n estructural mio

cardicn al existir de base enfermedad coronaria y también te-

ner un papel importante en la producci6n de trombosis corono-

ria por lo antes mencionado. 
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