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Introducción

La coexistencia en el paciente diabético tipo 2 de otros
factores de riesgo cardiovascular (dislipemia, hipertensión
arterial, obesidad), constituye el denominado por Kaplan
“The deadly quartet” (1), considerando Reaven (Síndrome
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la posible coexistencia de niveles

elevados de leucocitos en pacientes diabéticos tipo 2 e

intolerantes a la glucosa (IG) y la relación entre los ni-

veles de leucocitos y la existencia de eventos macrovas-

culares en diabéticos tipo 2 e IG. Métodos: Mediante

muestreo aleatorio se seleccionaron 180 pacientes: 60

diabéticos tipo 2, 60 IG y 60 controles de un área de sa-

lud urbana de la provincia de Málaga, procediéndose a

cumplimentar una ficha multiparamétrica de recogida

de datos, empleándose el sistema JMP del SAS Institu-

te para realizar el procesamiento estadístico. Resulta-

dos: Los resultados obtenidos ponen en evidencia la

frecuente coexistencia de otros factores de riesgo car-

diovascular (obesidad central, hipertensión arterial, dis-

lipemias) en diabéticos tipo 2 e IG, con un elevado

número de pacientes afectos de complicaciones macro-

vasculares. Conclusiones: Se detectaron niveles eleva-

dos de leucocitos en diabéticos tipo 2 e IG respecto a

los controles (asociación estadísticamente significativa)

existiendo una tendencia estadística entre niveles eleva-

dos de leucocitos y riesgo de presentar eventos macro-

vasculares en diabéticos tipo 2 e IG, pudiendo constituir

un parámetro diferenciador de aquellos pacientes con

un mayor riesgo de eventos macrovasculares.

Palabras clave: Intolerancia a la glucosa. Diabetes tipo

2. Leucocitos. Riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Aims: To assess the possible coexistence of high leu-

kocyte counts in patients with type 2 diabetes (T2D)

and with glucose intolerance (GI), and the relationship

between the levels of the leukocyte counts and the

existence of macrovascular events in T2D and GI. Me-

thods: One hundred and eighty patients (60 T2D, 60 GI

and 60 control (cases) were randomly selected in an ur-

ban Health Care Area in the Málaga province (Spain); a

multiparametric data sheet was completed for each ca-

se using the JMP system of the SAS Institute for later

statistical study. Results: Other cardiovascular risk fac-

tors (central-distribution obesity, highblood pressure,

dyslipidaemias) frequently coexist in T2D and GI pa-

tients, with a high proportion of the patients presenting
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“X”), como nexo común de dicho complejo sindrómico a
la hiperinsulinemia/resistencia insulínica (2).

La profundización en el conocimiento de este auténtico
abanico de riesgo cardiovascular ha llevado a plantear la
posible existencia de otros factores de riesgo concomitan-
tes, que puedan permitir establecer nuevas hipótesis fisio-
patológicas para conocer la génesis del entramado sindró-
mico, así como posibilitar un mayor poder discriminativo
en el cálculo del riesgo de eventos vasculares para el pa-
ciente con múltiples factores de riesgo.

Lebovitz (3) plantea la hiperuricemia como factor coe-
xistente, Larsson y Lapidus (4,5) consideran el predominio
central de la obesidad como factor fundamental en el ries-
go cardiovascular y otros autores consideran a la hiperfibri-
nogenemia como factor asociado e implicado en el desa-
rrollo de eventos macrovasculares (6,7).

En esta constelación de riesgo planteamos estudiar la
posible existencia de otro factor a incluir en la cascada de
riesgo que representa el Síndrome Metabólico Crónico, los
leucocitos (8,9), valorando su posible asociación en el pa-
ciente diabético tipo 2, en el paciente intolerante a la glu-
cosa (IG) y en las nuevas categorías propuestas por la
Asociación Americana de Diabetes de glucemia basal alte-
rada y la tolerancia a la glucosa alterada, así como analizar
su posible relación con la presentación de eventos macro-
vasculares en estos pacientes.

Material y métodos

Mediante muestreo aleatorio se seleccionan 180 pa-
cientes procedentes de dos áreas de salud: “Ciudad Jar-
dín” y “Rincón de la Victoria”, ambos núcleos de pobla-
ción de Málaga. Se establecieron tres grupos: diabéticos
tipo 2, IG y controles, de 60 pacientes cada uno de ellos.

Durante el periodo de tiempo de estudio (1997-1999)
se procedió a cumplimentar una ficha multiparamétrica de
elaboración propia donde se recogieron: datos de filiación,
antecedentes familiares, hábitos de vida, factores de ries-
go cardiovascular, complicaciones macro y microvascula-
res, así como tratamientos dietéticos y/o farmacológicos,
parámetros analíticos y exploración clínica.

Los criterios utilizados para definir la presencia de
complicaciones macrovasculares fueron:

— Vasculopatía coronaria: historia clínica de cardiopatía
isquémica y alteraciones compatibles en las exploraciones
complementarias (ECG, prueba de esfuerzo o estudio
gammagráfico).

— Vasculopatía cerebral: historia clínica indicativa de
cualquier manifestación de accidente cerebrovascular.

— Vasculopatía periférica: datos clínicos indicativos y
hallazgos compatibles en la exploración clínica.

El procesamiento analítico se realizó en el laboratorio
de Análisis Clínico del Hospital Materno-Infantil del com-
plejo hospitalario “Carlos Haya”.

Los cálculos estadísticos así como las representacio-
nes gráficas se realizaron con el Programa JMP SAS Insti-
tute (10) para Apple Macintosh, procediéndose a efectuar
un análisis descriptivo de variables y aplicación de test es-
tadísticos para establecer las posibles relaciones entre va-
riables.

Resultados

El número de pacientes analizados fue de 180, dividi-
dos en tres grupos: 60 diabéticos tipo 2, 60 IG y 60 con-
troles.

El perfil poblacional de los tres grupos se recoge en la
Tabla 1.

El valor de los leucocitos en los pacientes diabéticos tipo
2 fue de 7076 ± 2266 ml; en el gupo de IG: 6971 ± 2024 ml
y en el grupo control: 6236,5 ± 1783 ml.

Aplicando los nuevos criterios de la Asociación Ameri-
cana de Diabetes, se detecta en las nuevas categorías:
glucemia basal alterada, un valor medio de leucocitos:
6429 ± 1824 ml y en la tolerancia alterada a la glucosa
7385 ± 2097 ml.

En el análisis estadístico, aplicando el test de compara-
ción de medias, encontramos diferencias estadísticamente
significativas, entre un valor más elevado de leucocitos en
el grupo de IG con respecto al grupo control (p < 0,037) (fi-
gura 1), encontrando una tendencia estadística (p < 0,0956)
a asociarse el valor elevado de los leucocitos a un mayor
riesgo de eventos macrovasculares en la IG.

En el análisis mediante similar test, encontramos tam-
bién diferencias estadísticamente significativas, entre un
valor más elevado de leucocitos en el grupo de diabéticos
tipo 2 con respecto al grupo control (p < 0,026) (figura 2),
encontrando una tendencia estadística a asociarse el valor
elevado de los leucocitos a un mayor riesgo de eventos
macrovasculares en el diabético tipo 2.

Discusión

En nuestro estudio constatamos la coexistencia en el
paciente diabético tipo 2 y en el paciente afecto de una IG

macrovascular complications. Conclusions: High leu-

kocyte counts were detected in T2D and GI patients as

compared to the controls (statistically significant asso-

ciation); a statistical trend was detected between high

leukocyte counts and the risk of macrovascular events

in T2D and GI patients which might represent a diffe-

rentiating parameter for patients at the highest risk of

macrovascular events.

Key words: Glucose intolerance. Type 2 diabetes. Leu-

kocytes. Cardiovascular risk.
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Tabla 1. Perfil poblacional en pacientes diabéticos tipo 2, IG y grupo control

Variables Diabetes tipo 2 IG Controles

Sexo 36,6% varones 41,6% varones 48,3% varones

Edad media 61,1 ± 10,6 años 61,2 ± 10,9 años 62,9 ± 8,1 años

Tiempo de evolución 6,6 ± 5,7 años 2,1 ± 2,3 años

Indice de masa corporal 30,75 ± 5,03 30,9 ± 5,9 29,6 ± 5,0

Indice cintura/cadera 0,97 ± 0,05 0,97 ± 0,05 0,95 ± 0,008

Complicaciones macrovasculares 40% 35% 15%

Angina 16,6% 10% 3,3%

Infarto agudo de miocardio 1,6% 5% 3,3%

Insuficiencia cardíaca 11,6% 6,6% 1,6%

ACV/AIT 8,3% 5% 6,6%

Vasculopatía periférica 11,6% 10% 3,3%

HTA 65% 58,3% 41,6%

Microalbuminuria 16,6% 1,66% 0%

HVI 11,6% 16,6% 3,3%

Glucemia basal 174,6 ± 54,5 mg/dl 119,2 ± 9,4 mg/dl 91,5 ± 7,3 mg/dl

HbAlc 6,5 ± 1,6% 4,8 ± 0,6% 4,3 ± 0,4%

Creatinina 0,96 ± 0,21 mg/dl 1,02 ± 0,26 mg/dl 1,1 ± 0,77 mg/dl

Acido úrico 4,95 ± 1,37 mg/dl 5,54 ± 1,68 mg/dl 5,04 ± 1,4 mg/dl

Colesterol 222,61 ± 51,37 mg/dl 226 ± 37,2 mg/dl 224,6 ± 45,2 mg/dl

Triglicéridos 184,93 ± 157,7 mg/dl 154,6 ± 81 mg/dl 125,41 ± 79,7 mg/dl

HDL-Colesterol 49,03 ± 13 mg/dl 49,4 ± 9,75 mg/dl 51,7 ± 13 mg/dl

LDL-Colesterol 135,9 ± 41 mg/dl 147,37 ± 35,2 mg/dl 147,4 ± 42,5 mg/dl

ACV: Accidente cerebrovascular.

AIT: Accidente isquémico transitorio.

HTA: Hipertensión arterial.

HVI: Hipertrofia ventricular izquierda.

HbA1c: Hemoglobina glicosilada.



de otros factores de riesgo cardiovascular: hipertensión ar-
terial, dislipemia y obesidad de predominio central, detec-
tándose una elevada prevalencia de todos estos factores,
con el consiguiente riesgo elevado de complicaciones ma-
crovasculares.

Este tipo de complicaciones se detectan en un elevado
número de pacientes diabéticos tipo 2, presentando el pa-
ciente con IG también una alta presentación de este tipo
de eventos, lo cual nos lleva a plantear la importancia del
control estricto de la glucemia, en ese frágil umbral (11)
que la IG representa, como estadio intermedio en el desa-
rrollo de una diabetes mellitus tipo 2.

La nueva clasificación propuesta por la Asociación
Americana de Diabetes nos permite detectar en las dos
categorías intermedias, glucemia basal alterada y toleran-
cia a la glucosa alterada, la existencia de un valor más ele-
vado de leucocitos que en el grupo control.

En lo que respecta al análisis comparativo entre diabé-
ticos tipo 2 y grupo control, así como al realizado entre IG
y controles, nos permite detectar diferencias estadística-
mente significativas en lo que respecta al valor de leucoci-
tos, con lo cual planteamos su posible inclusión como
nuevo parámetro a integrar en el conjunto síndrómico que
representa el Síndrome Metabólico Crónico y su posible
carácter discriminativo en el riesgo de desarrollar eventos
macrovasculares al detectar una tendencia estadística en
su asociación con este tipo de complicaciones.

En el Cardiovascular Health Study (9) se constató en lo
que respecta a la relación del recuento leucocitario con
otros factores de riesgo cardiovascular su correlación posi-
tiva con una mayor concentración de factores de la coagu-
lación (fibrinógeno y factores VII y VIII), triglicéridos y glu-
cosa.

La elevación de leucocitos puede deberse a la insulino-
resistencia que encontramos en la diabetes y en la intole-

rancia (12,13), siendo la responsable de que los leucocitos
se comporten de forma similar al efecto ejercido en un es-
tado fisiológico, el postpandrial, en el cual los leucocitos
se liberan del lecho de los vasos sanguíneos y aumentan
su adhesividad (8).

El diseño de modelos multiparamétricos de ries-
go (14,15) permitiría discriminar los pacientes diabéticos ti-
po 2 e IG con una mayor predisposición a desarrollar com-
plicaciones macrovasculares, lo cual requeriría un abordaje
más estricto de los factores implicados en dichos mode-
los, para evitar el desarrollo de complicaciones, mediante
una correcta prevención secundaria a través de un diag-
nóstico y tratamiento precoz, constituyendo los leucocitos
otro nuevo factor concomitante a considerar y que puede
permitir establecer nuevas hipótesis fisiopatológicas para
conocer la génesis del entramado sindrómico que repre-
senta el Síndrome Metabólico Crónico.
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Figura 1. Valor de los leucocitos mediante test de
comparación de medias en intolerancia hidrocarbonada y
grupo control. 1: Intolerancia hidrocarbonada. 3: Grupo
control.

Figura 2. Valor de los leucocitos mediante test de
comparación de medias en diabetes tipo 2 y grupo control.
2: Diabetes tipo 2. 3: Grupo control.
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