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El numero de células blancas sanguineas
esta relacionado con la aterosclerosis
carotidea y femoral

Ortega E, Gilabert R, Nuiiez I, Cofan M, Sala-Vila A, de
Groot E, et al. Atherosclerosis. 2012;221:275-81.

Objetivo: La inflamacion cronica leve esta asociada con
la aterosclerosis. A través de las imagenes obtenidas por
ultrasonidos se mide el grosor de la intima-media (IMT) y
de la placa ateromatosa. En nuestro estudio investigamos la
asociacion entre los marcadores inflamatorios y la ateros-
clerosis carotidea y femoral.

Métodos: Estudiamos 554 pacientes con dislipemia pri-
maria (57% hombres con una edad media de 49 anos) y 246
pacientes de igual edad y sexo, normolipémicos. Se toma-
ron imagenes bilaterales de las arterias carotida y femoral
mediante un protocolo estandar. Se valoraron la media y
la maxima del IMT de la cardtida comun (CC-IMT y MaxCC-
IMT) y del IMT de la femoral comin (F-IMT y MaxF-IMT), y la
placa ateromatosa de la carotida y de la femoral. Se consi-
dero aterosclerosis en la cardtida cuando el CC-IMT y/o la
placa estuvieron por encima del percentil 75 dentro de una
poblacién de referencia. El nimero de células blancas san-
guineas (NCBS) se midi6 en todos los pacientes. La proteina
C reactiva (PCR) se midio en 330 pacientes dislipémicos.

Resultados: La probabilidad de desarrollar aterosclerosis
carotidea y placa femoral se increment6 en un 20% en los
pacientes normolipémicos (relacion 1:20; ClI del 95%, 1,10-
1,31) y en un 25% (1,35; 1,13-1,38), respectivamente, por
cada 1.000/mm?3 de incremento del NCBS. Se encontré una
relacion directa tanto entre el NCBS y la CC-IMT y MaxCC-IMT
(p=0,05) de los pacientes normolipémicos, como con la F-
IMT y MaxF-IMT (p =0,001). El ajuste con los parametros de
riesgo cardiovascular no tuvo ninguna influencia sobre estos
valores. Se encontro6 una relacion directa entre la PCR y la
CC-IMT y MaxCC-IMT (p =0,05), pero esta relacion positiva
desaparecio6 tras ajustar con el indice de masa muscular.
No se encontré ninguna relacion entre la PCR y la placa
ateromatosa carotidea o las medidas ateroscleroticas de la
femoral.

Conclusiones: El NCBS, pero no la PCR, estd relacio-
nado directamente con las evidencias de aterosclerosis
temprana y avanzada, independientemente de otros facto-
res de riesgo. Por tanto, nuestros hallazgos apoyan el uso del
NCBS como un marcador aterosclerdtico sencillo de analizar
y de bajo coste.

Comentario

En el presente trabajo se estudiaron las relaciones exis-
tentes entre marcadores de inflamacion bien establecidos,
como es el NCBS y la PCR, y la aterosclerosis evaluando
el IMT y la placa tanto de la arteria carotida como de la
femoral en pacientes dislipémicos y no dislipémicos antes
y después de tener en cuenta los factores de riesgo car-
diovascular clasicos. Numerosos estudios han relacionado
el aumento del NCBS con diversos factores de riesgo car-

diovascular como el tabaquismo, la edad, la obesidad, los
lipidos, la hipertension y la diabetes. Asi mismo, se ha
demostrado un aumento del riesgo de padecer una enfer-
medad coronaria, un accidente cerebrovascular y cualquier
tipo de causa de mortalidad en pacientes con un NCBS ele-
vado. A su vez, la PCR esta relacionada con la presencia
de aterosclerosis severa ademas de ser un marcador muy
Gtil en la prediccion de episodios cardiovasculares tanto en
pacientes sanos con una enfermedad cardiovascular preva-
lente, como en pacientes sanos. Por tanto, la medida de
los niveles de PCR séricos y el recuento del NCBS es de
gran importancia en la evaluacion de la aterosclerosis. Los
autores de este trabajo demostraron que existe una relacion
positiva entre el NCBS y el IMT carotideo y femoral durante
la aterosclerosis temprana y avanzada tanto en pacientes
normolipémicos como dislipémicos. El presente estudio es
el primero en demostrar esta relacion independientemente
del resto de marcadores de riesgo cardiovascular. El nimero
de leucocitos y monocitos se ha relacionado previamente
con la existencia de aterosclerosis en la carotida en estados
avanzados de la enfermedad. Los datos aportados mues-
tran un relacion débil entre le NCBS y el CC-IMT aunque
muy marcada con el MaxCC-IMT y el MaxF-IMT. A su vez,
cada incremento de 1.000 células/mm? de CBS estaba rela-
cionado con un aumento del 20-26% de las probabilidades
de desarrollo de aterosclerosis carotidea y formacion de la
placa ateromatosa tanto en la carétida como en la femo-
ral. Por tanto, la novedad aportada por el presente trabajo
es el haber encontrado una relacion directa entre el NCBS
y el engrosamiento de la pared media-intima correspon-
diente con un estado subclinico, asi como con un estado mas
avanzado de la enfermedad con aparicion de placa ateroma-
tosa tanto en el territorio carotideo como femoral.

Los autores no encontraron, sin embargo, ninguna rela-
cion entre la PCR y el resto de parametros analizados
en el estudio. Estos resultados estan en concordancia con
determinados estudios previos, aunque existe cierta discre-
pancia con otros autores que si han encontrado correlaciones
positivas entre la PCR. Se ha observado que en pacientes
diabéticos la PCR esta relacionada directamente con alte-
raciones de la pared vascular y del sistema fibrinolitico.
Estos resultados contradictorios contribuyen al ya existente
debate sobre la utilidad de la PCR como marcador predictivo
frente a los marcadores tradicionales.

Este estudio posee ciertas limitaciones dado que no dis-
cierne entre los distintos tipos de células blancas sanguineas
existentes. Estudios previos han demostrado que los mono-
citos son los mediadores centrales del desarrollo de la
placa ateromatosa, convirtiéndose asi en importantes dianas
terapéuticas para disminuir el dafio producido por la ate-
rosclerosis. De hecho, se ha observado que las relaciones
entre la placa ateromatosa de la carétida y diversos mar-
cadores de inflamacion (PCR, interleucina-6, fibrindgeno,
NCBS y monocitos), ajustados por parametros tales como
la edad, el sexo y los factores convencionales de riesgo,
solamente el recuento de monocitos permanecié como un
factor predictivo independiente de la placa ateromatosa de
la cardtida.

En resumen, este trabajo enfatiza la importancia de la
relacion existente entre la inflamacion leve y la aterosclero-
sis tanto en pacientes dislipémicos como en individuos sanos.
Asi mismo, apoya la utilizacion del NCBS como un marcador
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de riesgo cardiovascular facil de evaluar y de bajo coste, y
que parece poseer un valor predictivo de la aterosclerosis
carotidea y femoral mejor que la PCR.
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