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GLOBULOS BLANCOS: LEUCOPENIA COMO HALLAZGO EN PACIENTES CON
ANSIEDAD Y DEPRESION

Eukaris del Valle Maurera Pefia, C.I. 16.803.743. Sexo: Femenino. Telf.: (0414) 223.96.55.
Email: eukaris@gmail.com. Curso de Especializacion en Medicina Interna

RESUMEN

La leucopenia establecida segln la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) se define con
valores < 4.000mm?®, lo que puede estar representado por diferentes causas, evaluandose en
este trabajo la influencia de factores psicosomaticos como la ansiedad y depresién. Métodos:
Corresponde a un estudio de campo, de caracter exploratorio, transversal, apoyado en una
revision documental. Se estudiaron 63 pacientes provenientes del servicio de Medicina Interna
del Hospital VVargas de Caracas y de la consulta privada del Dr. Herman Wuani, a quienes se
les aplico la escala de Hamilton para depresion y ansiedad, posterior a esto se realizé una
hematologia completa. Resultados: Se definieron 3 grupos segun los sintomas encontrados en
la escala de Hamilton, Grupo 1 Sintomas de Ansiedad, Grupo 2 Sintomas de Depresion y
Grupo 3 sin alteraciones psicosomaticas; todo esto aplicado a pacientes de razas blanca y
mestiza, representando el 28,57% (n = 18) al sexo masculino y el 71,42% (n = 45) al sexo
femenino. La media de edad de los pacientes fue 29,14 afios en el total de la muestra. De los
pacientes ansiosos, 20 resultaron tener < 4.000mm?® Gldbulos blancos (P < 0,00000001), el
resto de pacientes resultd con glébulos blancos > 4.000mm? (6 ansiosos, 19 deprimidos y 18
sin alteraciones psicosomaticas). Los linfocitos < 40%: 1 ansioso, 9 deprimidos y 12 sin
alteraciones psicosomaticas; Linfocitos > 40%: 25 ansiosos, 10 deprimidos y 6 sin alteraciones
psicosomaticas (P < 0,000039). Conclusiones: El descenso de los glébulos blancos fue
estadisticamente significativo en el grupo de ansiedad.

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, Leucopenia.

ABSTRACT

WHITE BLOOD CELLS: LEUKOPENIA AS FINDING IN PATIENTS WITH ANXIETY
AND DEPRESSION

Leukopenia established by the World Health Organization (W.H.O.) is defined with values
<4.000mm?®, which can be represented by different causes, in this study is evaluated the
influence of psychosomatic factors such as anxiety and depression. Methods: It corresponds
to a field study, exploratory, cross, supported by a literature review. We studied 63 patients
from the Internal Medicine service of the Hospital VVargas de Caracas and the private practice
of Dr. Herman Wauani, who were administered with the Hamilton Rating Scale for depression
and anxiety; this was done after a full hematology. Results: There were 3 groups according to
the symptoms found in the Hamilton scale, Group 1 Anxiety symptoms, Group 2 Depression
symptoms and Group 3 Psychosomatic unaltered, all this applied to patients of white and
mestizo races, accounting for 28.57% (n = 18) were male and 71.42% (n = 45) female. Mean
age of patients was 29.14 years in the total sample. In anxious patients, 20 were found to be
white blood cells < 4.000mm? (P <0.00000001), the remaining patients with white blood cells
> 4.000mm?® (6 anxious, 19 depressed and 18 not psychosomatic). Lymphocytes < 40%: 1
anxious, 9 depressed and 12 without psychosomatic disorders, Lymphocytes > 40%: 25
anxious, 10 depressed and 6 without psychosomatic disorders (P <0.000039). Conclusions:
The decrease in white blood cells was statistically significant in the group of anxiety.
Keywords: Anxiety, Depression, Leukopenia.
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INTRODUCCION

La sociedad en la cual vivimos fue creada para funcionar de manera diversa, pero los cambios
con sus permanentes avances en ciencia y tecnologia, asi como la apertura de nuevos
horizontes que cada dia parecen expandirse mas, producen en las personas una especie de
atraccion fatal inevitable hacia la ilusion de una mejor calidad de vida, de mayor confort y
posibilidades. Sin embargo, a medida que los tiempos avanzan y nos sumergimos en el siglo
XXI, nuestras sociedades se alejan cada dia mas de la posibilidad de lograr lo que tanto

anhelan: paz interior.

Es importante considerar la influencia que tiene el medio ambiente social que nos rodea, son
numerosos los testimonios que avalan la tesis de que la calidad de nuestras relaciones
interpersonales tiene un impacto enorme en la salud. Acontecimientos como la pérdida del
empleo, la tension de una nueva posicion social o laboral, el divorcio, la muerte de alguien
muy cercano, el traslado a un lugar distante, la soledad, el aislamiento y las dificultades en las
relaciones interpersonales, constituyen un riesgo significativo para la salud @.

En la década de 1920, se observd que los factores psicolégicos podian influir en los
parametros de respuesta inmune, que en ese entonces se comenzaba a medir. Sin embargo,
recién en 1969 se desarroll6 el concepto de que existe una integracion importante entre el

sistema nervioso central, el sistema endocrino y la respuesta inmune ©.

Por tal razon este trabajo se desprende de la experiencia en casos de pacientes con leucopenia
y linfocitosis, provenientes de una consulta de hematologia, de mas de 30 afios en el Hospital
José Gregorio Hernandez (Instituto VVenezolano del Seguro Social [IVSS]) realizada por el Dr.
Herman Wuani y otros de una consulta de Medicina Interna en el Hospital VVargas De Caracas,
para analizar la posible etiologia, pero a pesar de estudios exhaustivos, no se consigui
ninguna otra patologia para su explicacion; la unica observacion importante fue que todos
tenian un perfil psiquiatrico y se pensé que podria haber alguna relacion entre ambas

entidades, habia que demostrarlo, por lo que surge esta tesis.

En ultimos afios se han desarrollado nuevos conceptos que relacionan mas ain el sistema

inmunoldgico con el sistema nervioso central. Si se analiza la superficie del linfocito y la


http://www.definicion.org/sociedad
http://www.definicion.org/ciencia
http://www.definicion.org/apertura
http://www.definicion.org/especie
http://www.definicion.org/atraccion
http://www.definicion.org/ilusion
http://www.definicion.org/medida
http://www.definicion.org/lograr

capacidad de esta célula para producir una serie de mediadores, de los cuales las linfoquinas
son los mas importantes, desde el punto de vista inmunolégico, se encuentra que los linfocitos
también liberan neurotransmisores. Este es un hallazgo muy importante, porque significa que
los neurotransmisores no son exclusivos del sistema nervioso central, sino que también los hay
en el sistema inmunoldgico. Asi, tanto los linfocitos como los monocitos liberan
adrenocorticotrofina, betaendorfina, somatostatina, toda una serie de neurotransmisores que lo

relacionan con el sistema nervioso central @,

Segiin Marsiglia G. (2010) ® procesos depresivos y ansiosos son muy frecuentes en la
consulta del médico internista. Los trastornos funcionales, especialmente los relacionados con
varios aparatos o sistemas, obligan a descartar estos desérdenes psiquiatricos que pueden

guedar enmascarados o encubiertos por esa florida gama de manifestaciones fisicas.

El internista, mas que cualquier otro especialista clinico, debe capacitarse para diagnosticar los
procesos psiquiatricos, ya que, se piensa que estan relacionadas con alteracion de los glébulos
blancos y el hemograma. La observacion anterior servird de base para el estudio.

Este proyecto consta de tres divisiones, en la primera se plantea el problema de investigacion,
la importancia y sus objetivos; en la segunda se presenta el esquema tentativo del estudio
propuesto y se introducen algunos comentarios con respecto a la bibliografia que inicialmente
fundamenta el estudio; en la tercera parte se incorporan las orientaciones metodoldgicas que se

han de seguir en el marco de la investigacion que se propone realizar.
Planteamiento del Problema

La salud durante mucho tiempo fue considerada lo opuesto a la enfermedad, hoy tenemos una
idea de la salud mucho mas amplia, siendo la definicion més aceptada la que nos proporciona
la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) (2004) ¥ “Entendemos por salud el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones y

enfermedades”.

No obstante, para que pueda darse este estado de bienestar fisico, mental o social es
imprescindible que el hombre se encuentre en equilibrio con su medio ambiente, en caso

contrario el organismo humano puede verse afectado, tanto anatomica como funcionalmente
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por una gran variedad de enfermedades y trastornos que ocasionan manifestaciones muy

distintas, segun sea las caracteristicas de las patologias responsables.

Es por ello que se plantea que la ansiedad y la depresion no deben dejarse a un lado a la hora
de estudiar un paciente con leucopenia, ya que, la misma pudiera estar relacionada por
mecanismos fisiologicos o fisiopatoldgicos que se conoceran en la investigacién mediante la

revision de la literatura.

El presente trabajo definira algunos de los factores que pueden influir en los globulos blancos,
tomando en cuenta la afectacion del sistema nervioso central en pacientes con ansiedad y
depresion, cuantificando los glébulos blancos y leucocitos, a través de una hematologia con su
hemograma que nos permitira adquirir diversas técnicas para el enfoque diagnostico frente a
leucopenia y leucocitosis, puesto que es uno de los problemas que el médico enfrenta en su

practica diaria.
Justificacion

La importancia de este estudio parte de querer conocer la causa de un gran numero de
pacientes con leucopenia y linfocitosis que han presentado ansiedad y depresion en algin

momento de la vida.

De lo anterior se desprende la importancia de identificar personas con alto riesgo de ansiedad
y depresion para establecer la relacién que existe entre ellas como causa de leucopenia, y nos

permita conocer el nimero de glébulos blancos que se encuentran.

El motivo de gran interés tanto del médico tratante como del mismo paciente, es la leucopenia
por sus multiples causas conocidas que la desencadenan, es por ello que se piensa que algunas
de las causas pudieran estar relacionadas son ansiedad y depresion, en donde se tratard de
establecer una relacion entre ellas y los glébulos blancos, permitiendo al médico a no pensar

que toda leucopenia es debida a causa mielo-toxica como es frecuente.

Razén que nos ayudara a comprender la relacion entre el sistema nervioso central y el tejido

hematopoyético, ya sea hormonal o por cualquier otro mecanismo, sabiendo que hoy en dia el


http://www.definicion.org/trabajo
http://www.definicion.org/conocer

cortisol, la catecolamina y la noradrenalina cuando se liberan en exceso provocan leucopenia

con linfocitosis, segun los autores antes mencionados.
Marco Teorico

Los Globulos Blancos (leucocitos) son la defensa del cuerpo contra los organismos
infecciosos y las sustancias extrafas. Para defender al cuerpo adecuadamente, una cantidad
suficiente de glébulos blancos debe estimular las respuestas adecuadas, llegar al sitio en donde

se necesitan y luego matar y digerir los organismos y sustancias perjudiciales ©.

Al igual gue todas las células sanguineas, los glébulos blancos son producidos en la médula
6sea. Se forman a partir de células precursoras (células madre) que maduran hasta convertirse
en uno de los cinco tipos principales de glébulos blancos: neutrofilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos y basofilos. Una persona produce aproximadamente 100.000 millones de glébulos

blancos al dia.

La cantidad de glébulos blancos en un volumen de sangre dado se determina automaticamente
gracias a un instrumento computadorizado de recuento de células. Estos instrumentos
proporcionan el recuento total de glébulos blancos, expresado en células por microlitro (uL)
de sangre, asi como la proporcion de cada uno de los cinco tipos principales de globulos

blancos. El total de glébulos blancos, normalmente, oscila entre 4.000 y 10.000 mm?.

Una cantidad muy elevada o muy baja de glébulos blancos indica un trastorno. La leucopenia,
una disminucion de la cantidad de glébulos blancos por debajo de los 4.000mm?, puede hacer
que una persona tenga mayor tendencia a las infecciones. La leucocitosis, un incremento de
los glébulos blancos, puede ser una respuesta ante la presencia de infecciones o de sustancias
extrafias o bien efecto de un céncer, de una herida, del estrés o del uso de ciertos
medicamentos. La mayoria de los trastornos de las células sanguineas se deben a alteraciones
de neutrofilos, linfocitos, monocitos y eosinéfilos. Los trastornos relacionados con los

bas6filos son muy poco frecuentes ©.
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Valor normal de glébulos blancos segtin Wuani (1978) ©

Edad Promedio Variaciones
1 - 2 semanas 15.000 mm? 10.000 - 30.000 mm®
2 - 6 meses 13.000 mm? 10.000 - 16.000 mm®
1 - 15 afios 9.300 mm® 9.200 - 9.500 mm®
Adultos 7.000 mm?® 4.000 - 10.000 mm®

Causas de Leucopenia segtin Wuani (1978) ©

Depresion toxica de la médula 6sea:
e Virosis: Influenza, enfermedades eruptivas, parotiditis, dengue, hepatitis,
mononucleosis, linfocitosis.
e Toxina: Fiebre tifoidea y paratifoidea.
e Protozoarios: Paludismo y Kala-Azar.
¢ Infecciones: Septicemia, tuberculosis miliar.
e Farmacos: Son numerosos los farmacos que producen alteracion (antibidticos,
analgeésicos, antitiroideos, anticonvulsivantes, sedantes, y farmacos citotoxicos).
Insuficiencia de médula osea:
e Trastornos metabdlicos: Uremia, caquexia, deficiencia nutricional.
e Agentes ionizantes: Quimicos, farmacos citotoxicos.
e Neoplésico: Carcinomatosa, leucemia y mieloma mdaltiple.
Por insuficiencia generalizada o Idiopatica.
Hiperesplenismo
Afecciones hematoldgicas: Anemia hemolitica y perniciosa.
Autoanticuerpos circulantes.
Colagenosis: LES.

Reacciones anafilactica.

El estrés, ansiedad y depresion son causas de leucopenia segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (O.P.S.) (2004) ") quien afirma que la epidemiologia concuerda con la presentada

en el DSM-IV TR ®, ya que las mujeres presentan una mayor probabilidad de desarrollar
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episodios de depresion que los varones.

Asi como los trastornos del estado del animo ocuparon la primera causa de incapacidades
laborales, los trastornos de ansiedad ocuparon la quinta posicion para el 2001, segtn la O.P.S.
(2004) .

Monroy — Caballero et al (2001) ©, sefialan un conjunto de factores como causantes del estrés
cronico, los agentes que provocan una repuesta de estrés cronico pueden estar vinculados con
el desarrollo de enfermedades de mayor gravedad, importancia y permanencia. Altos niveles
de estrés manejados a largo plazo llegan a producir alteraciones psicoldgicas y fisioldgicas;

provocando el fallo de ciertas funciones y érganos vitales. .

El sistema inmunolégico es otro factor que podria agravar la condicion del paciente, al verse
comprometido. Esto debido a que al aumentar los niveles de estrés hay una reduccién de la

competencia inmunolégica y la involucion timica. @9,

Irwin (2007) Y, del Instituto de Neurociencias de la Universidad de California, también
reviso los nuevos logros de la psiconeuroinmunologia que permiten conocer la interrelacion
entre conducta e inmunidad atribuible a los mediadores inmunes, los mecanismos hipotalamo -
hipofisoadrenales y autonémicos que vinculan las respuestas del sistema nervioso central con
el sistema inmune, las manifestaciones inmunes de la depresion y el estrés y su riesgo en las

enfermedades inflamatorias e infecciosas.

Seglin Marsiglia G.(2.009) 2 con los nuevos aportes de la psiconeuroinmunologia se abre un
nuevo camino, muy promisorio, para la cabal interpretacién de la salud y la enfermedad y se
ofrece una vision de la mente, sana o patoldgica, como funcién cerebral suprema. Este novel
enfoque integrador, enfatizaria el rol protagonico del sistema nervioso central, por su

influencia e interconexién bidireccional con el sistema endocrino e inmune.
Respuesta del Sistema Nervioso Central y El Sistema Inmune @

La respuesta inmune se divide en tres grandes grupos. La primera es la respuesta dada por los
linfocitos B, mediante la produccién de inmunoglobulinas y anticuerpos, muy importante para

destruir agentes bacterianos, especialmente grampositivos (también gramnegativos). Es decir,
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esta respuesta mediada por anticuerpos es eficiente contra las infecciones bacterianas.

Luego estd la respuesta celular, dada por los linfocitos T, intimamente relacionada con la
programacion que ocurre en el timo. Estos linfocitos T son los encargados de defender al
individuo de las infecciones virales y participan en el rechazo de células tumorales, en la

respuesta contra parésitos y en los procesos autoinmunes.

Por ultimo, estd la barrera de los macrofagos y los Polimorfonucleares, que tienen una

simbiosis con los anticuerpos para liberar el organismo del ataque bacteriano.

Estos linfocitos TH1 producen, principalmente, interferébn gamma e IL-2, lo que es muy
importante, porque tener una respuesta TH1 significa que el individuo tiene garantizada una
excelente respuesta contra los agentes infecciosos, especialmente intracelulares, ya que la
lucha corriente contra los agentes infecciosos estd dada por una respuesta TH1, con

produccién de interferén gamma e IL-2.

En cambio, en el segundo tipo de respuesta, los linfocitos T progenitores se dirigen hacia la
vertiente TH2, lo que significa que producen principalmente IL - 4 e IL - 10 y favorecen

basicamente la respuesta de anticuerpos.
Influencia del Cortisol sobre los Glébulos Blancos ¢

El cortisol entra a las células blancas por difusion y se une a su receptor, uniéndose a sitios
especificos en el ADN, produciendo un aumento en la sintesis de ARN y de proteinas de
acuerdo al tipo de ceélulas blancas. Asi las acciones fisioldgicas de los glucocorticoides
incluyen regulacion de la sintesis proteica, metabolismo de proteinas, carbohidratos, lipidos y

acidos nucleicos.

El cortisol mantiene la respuesta vascular normal a factores vasoconstrictores y se opone a los
aumentos de permeabilidad capilar caracteristicos de las inflamaciones agudas. Induce,
ademas, el aumento de los leucocitos polimorfonucleares, produce desaparicion de los
eosinofilos circulantes y disminuye la actividad de los linfocitos T. El cortisol por esta via
altera la inmunidad celular y humoral. Ademas, los glucocorticoides inhiben la produccion y/o
la accion de mediadores locales de la inflamacion como linfoquinas y prostaglandinas. El
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cortisol responde en minutos a una variedad de estrés fisico y psiquico (trauma, cirugia,
ejercicio, ansiedad, depresion). La hipoglicemia y la fiebre también son potentes estimulos

para la secrecion de ACTH y, consecuentemente, de cortisol.

Las vias clasicas del estrés involucran inicialmente al Hipotalamo que integra la informaciéon
procedente de las vias sensoriales y viscerales. El Hipotalamo activaria dos rutas paralelas: el
eje Simpético-Adreno-Medular y el eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal ™.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Conocer si existe relacion entre ansiedad y depresion con los glébulos blancos.
Objetivos Especificos

1. Determinar el nimero de glébulos blancos y hemograma en pacientes con ansiedad y
depresion mediante un examen de hematologia.

Aplicar encuesta para diagnosticar los pacientes con sintomas de ansiedad y depresion.
Comparar las cifras de glébulos blancos entre ansiedad, depresion y personas asintomaticas.

Buscar la prevalencia por edad y sexo.

o M w0

Investigar donde predomina la linfocitosis: ansiedad o depresion.
Hipotesis

En el presente estudio se investigara si existe relacion existe entre ansiedad y depresién con
los glébulos blancos, para observar su comportamiento en nidmero y modificaciones del

hemograma, donde se esperara encontrar leucopenia y linfocitosis.
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METODOS
Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de campo, de caracter
exploratorio, transversal, apoyado en una revision documental. En él, se exploraron las
interrogantes en torno al problema planteado, para el momento de la investigacion, es decir, se
indag6 sobre la relacion que existe entre los glébulos blancos y el sistema nervioso central en
patologias psicosomaticas como ansiedad y depresion, atendidos en consulta de Medicina
Interna del Hospital Vargas de Caracas y la consulta privada del Dr. Herman Wuani en el afio
2010 — 2011.

Esta investigacion es de campo ya que para la obtencion de la informacion requerida se
tomaron y seleccionaron los pacientes segun los objetivos a seguir en la investigacion,
atendidos en la consulta de Medicina Interna del Hospital Vargas de Caracas y la consulta

privada del Dr. Herman Wuani en el afio 2010- 2011.
Poblacion y Muestra

El presente trabajo de investigacion tuvo como poblacion objeto, pacientes de consulta de los
servicios de Medicina Interna del Hospital VVargas de Caracas y de la consulta privada del Dr.
Wouani del afio 2010 y 2011.

Se tomaron como muestra 63 pacientes atendidos en la consulta de Medicina Interna del
Hospital Vargas de Caracas y la consulta privada del Dr. Herman Wuani, con ansiedad y/o
depresion en el afio 2010 y 2011. De la muestra tomada se esper6 un margen de error del
12,5% con un error alfa de 0.05, esperando encontrar en un 50% de la muestra leucopenia
asociada en este tipo de pacientes para poder establecer la relacion.

Criterios de Inclusién

1. Pacientes con diagndstico de ansiedad y depresidn sin tratamiento.

2. Pacientes con ansiedad y depresion con edades entre 20 y 50 afios.

15



Criterios de Exclusion

Pacientes con diagndstico de ansiedad y depresidn asociado a otra patologia.
Pacientes con diagnostico de ansiedad y depresion en tratamiento.

Pacientes que no desean participar en el estudio.

Pacientes con fiebre y manifestaciones gastrointestinales.

Ocupacion laboral, Médico.

Pacientes en tratamiento con quimioterapia.

Paciente con orinas oscuras.

Pacientes con abuso de OH y cirrosis hepatica.

© 0o N o g bk~ w D P

Pacientes con Artritis Reumatoide.
10. Grupo étnico.

11. Pacientes con enfermedades sexuales y abuso de ilicitas.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

El primer paso que se realizd fue identificar pacientes con ansiedad y depresion mediante un
Test de Hamilton basado en los criterios del DSM-IV-TR, tratdndose de una escala hetero -

administrada por un clinico tras una entrevista.

En la escala de ansiedad, el entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a la ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la ansiedad somatica (items
7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los
resultados de la misma. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es

sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.

Una escala de Hamilton que mide depresion, cuenta con 21 items y puntuacion sobre 84
puntos, las opciones de respuesta son N = Nunca, A = Algunas veces, B = Bastantes veces, C

= Casi siempre, S = Siempre.

En sentido estricto no tiene puntos de corte, ya que, es una escala que no tiene finalidad
diagnostica y su utilidad se centra en “cuantificar” la sintomatologia depresiva en pacientes ya

diagnosticados de depresion. Como criterio de inclusion en ensayos clinicos se suele aceptar
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los puntos de corte > 13 6 > 18 “*® en dependencia de los objetivos del estudio. A efectos de

categorizar la intensidad/severidad del trastorno depresivo, existen distintas propuestas, de las

que recogemos las siguientes:

Vazquez C. (1995) @7
0-7
7-17
812
Bech P. (1996) ®®
18— 24
13- 17
25— 52
18- 29
30 - 52

Sin Depresion
Depresion ligera

Depresion menor

Depresion moderada

Menos que Depresion mayor
Depresion grave

Depresion mayor

Mas que Depresion mayor

Posterior al consentimiento del mismo por parte del paciente, se aplico dicho test, y una vez

establecido como paciente candidato al estudio, se procedi6 a llenar la ficha de datos y realizar

el paraclinico de mayor validez en este estudio, la hematologia completa con frotis de sangre

periférico que nos permitié analizar el hemograma y la férmula a través de la observacion del

investigador bajo la supervision del Hemat6logo Dr. Herman Wuani.
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RESULTADOS

Se reclutaron 63 pacientes de la consulta del servicio de Medicina Interna del Hospital Vargas
de Caracas y de la consulta privada del Dr. Herman Wuani. Partiendo de un consentimiento
previamente informado y posterior a establecer la relacion médico - paciente, se aplico la
escala de Hamilton de 21 items para medir los sintomas psicosomaticos de ansiedad y
depresion. Estos nos permitieron establecer al final del estudio tres grupos segun los resultados
encontrados, siendo estos representados por: Grupo 1. Ansiedad (n=26) representa el 41,27%,
Grupo 2. Depresion (n=19) representa 30,16% y Grupo 3. Sin alteraciones o Normales (n=18)
representa el 28,57%. De los 63 pacientes seleccionados, el 28,57% (n = 18) correspondi6 al
sexo masculino y el 71,42% (n = 45) al sexo femenino. La media de edad de los pacientes fue
29,14 afos en el total de la muestra, sin embargo, en los diferentes grupos encontramos que la
edad promedio fue para el grupo 1 de 29,26 afios, en el grupo 2 de 30 afios y en el grupo 3 de
27 afos, lo que atribuye a una poca variabilidad en el promedio de edad de las personas
encuestadas. (Anexo 1)

El promedio de Glébulos Blancos para el grupo 1 fue de 3.476,92 mm?®, para el grupo 2 de
8.094,73 mm?® y para el grupo 3 de 7.482,22 mm?®; con un promedio general entre todos los
pacientes de 6.351,29 mm?. (Anexo 2)

De igual forma se analizaron los linfocitos, encontrando como promedio en el grupo 1
(60,50%), en el grupo 2 (41,32%) y en el grupo 3 (32,56%), con un promedio general de

(44,79%), todo esto analizado mediante el hemograma de cada paciente. (Anexo 3)

La distribucion por sexo dio como resultado: 3 hombres con ansiedad (16,67%), 7 hombres
con depresion (38,89%) y 8 hombres sin alteracion psicosomatica (44,44%). 23 mujeres con

ansiedad (51,11%), 12 con depresion (26,67%) y 10 sin alteraciones psicosomatica (22,22%).

De los pacientes del grupo 1, 26 resultaron tener menos de 4.000 mm? de glébulos blancos (P
< 0,00000001), en tanto que ni en el grupo 2 ni en el grupo 3 se encontrd glébulos blancos por
debajo de la cifra mencionada. Esto representa el 76,92% de los pacientes del grupo 1 vy el
31,74% del total de pacientes.
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De igual forma, los pacientes con linfocitos menores al 40% fue de 1 ansioso, 9 deprimidos y
12 sin alteraciones psicosomaticas (34,92% del total de la muestra), y con linfocitos mayores
al 40% fue de 25 ansiosos, 10 depresivos y 6 normales (65,07% del total de la muestra; P =
0,000039).

Comparando los linfocitos en los 3 grupos Ansiedad vs. Depresion P: 0,00078, Ansiedad vs.
Grupo sin alteraciones psicosomaticas P: 0.0000071 y Depresién vs. Grupo sin alteraciones

psicosomaticas P: 0,24.

Los globulos blancos en el grupo de Ansiedad vs. Depresion P: 0.00054, Ansiedad vs. Grupo
sin alteraciones psicosomaticas 0,000498 y Depresion vs. Grupo sin alteraciones

psicosomaticas, 0,99.

En relacion a la representacion de la ansiedad psiquica y ansiedad somatica, prevalecid en el
grupo 1 Ansiedad, la psiquica con un promedio de puntos en hombres de 20,33 y en mujeres
19,73, mientras que el promedio de puntos de la ansiedad somatica en mujeres fue de 17,91 y
en hombres 14,33. El total de puntos de ansiedad psiquica y somatica fue de 34,66 para

hombres y 37,65 para mujeres.

En el grupo 2 Depresion, la ansiedad psiquica en hombres fue de 21,14 y en mujeres de 19,50;
la ansiedad somaética en hombres fue de 12,42 y en mujeres fue de 12,16. El total de puntos en
este grupo para hombres fue de 33,57 y para mujeres de 31,66. En el grupo 3 sin alteraciones
psicosomaticas, los puntos de ansiedad psiquica en hombres fue 1,87, mujeres 3,40, ansiedad
somatica en hombres 0,5 y mujeres 3,3 con un total de puntos promedio en hombres de 2,37 y

mujeres 6,7.

De los datos mencionados se calcul6 el promedio de ansiedad psiquica de los 3 grupos siendo
15,01 y ansiedad somatica siendo 11,50 para un promedio total de 26,5, en ansiedad y los

puntos de depresion promedio fueron 24,77.

Se establece relacion entre glébulos blancos y ansiedad psiquica con un coeficiente de
correlacion de 0,10, el cual es una regresion negativa, a mayor puntaje de la escala menos
glébulos blancos, de igual forma se menciona que el porcentaje de linfocitos y ansiedad

psiquica es de 0,39 con una correlacién positiva, los glébulos blancos y ansiedad somatica
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0,27 siendo significativa, linfocitos y ansiedad somaética con una correlacion de 0,38, por
ultimo, la correlaciéon de glébulos y depresién es de 0,05, linfocitos y depresion < 0,001 los

cuales no resultaron significativos en este grupo.
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DISCUSION

Analizando los valores normales de globulos blancos y linfocitos en los pacientes,
establecimos los puntos de cohortes entre ellos, < 4.000mm?® ©, Sin embargo otros autores

3(1920) an gl estudio

como Bernar y Mackenzy consideran leucopenia por debajo de 3500 mm
se logré determinar que existe relacion entre la ansiedad y leucopenia demostrado con datos
estadisticamente significativos, gracias a los items que establece la escala de Hamilton, la cual
mide sintomas, se pudo evaluar que muchos de los pacientes cursa no solo con alteraciones
psicosomaticas, si no que se establece relacion entre ambas escalas. El verdadero
entendimiento de estos circuitos abre una interesante perspectiva a la etiologia y fisiopatogenia
de las enfermedades sistémicas y psiquiatricas, asi como también las denominadas

psicosomaticas.

En la ansiedad predomino el sexo femenino, en Depresion la relacién de sexo fue similar, y en
el promedio de edades no se observo variabilidad, sin embargo el descenso de los glébulos fue
estadisticamente significativo en el grupo de ansiedad, ademas de cursar con linfocitosis. En el
grupo de Depresion y el Grupo de pacientes sin alteraciones psicosomaticas no se encontrd

descenso de gldbulos blancos, ni linfocitosis significativa.

La leucopenia es un problema que compete al médico internista en multiples consultas, por lo
que generalmente amerita estudios exhaustivos en diferentes oportunidades, y es por ello que
es importante tomar en cuenta la parte psicosomatica para la evaluacion de este tipo de
paciente que consulta por glébulos blancos bajos, en el caso de no tener una causa que los
explique, sin dejar de lado el estudio sistémico antes de establecer esta pauta. La prevalencia
de leucopenia como motivo de consulta del Médico Internista, es un desafio, el cual debe tener
en cuenta a la hora de evaluar las posibilidades diagnosticas, evaluando las respuestas
emocionales, ya que, estan relacionadas con el sistema inmune. De esta forma ampliar la
capacidad para enfrentarse competentemente a tales problemas, es probablemente el aspecto
maés destacable de la relacion entre ansiedad y leucopenia ya que en la muestra estudiada se

encontro un 41,27% de relacion entre ansiedad y leucopenia.

Actualmente al estudiar esta relacion, se analiz6 que existe evidencia de que el sistema inmune

puede modular tanto la respuesta de los neurotransmisores a nivel central como la respuesta
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del sistema endocrino. Esta interrelacion entre esos tres sistemas podria explicar no s6lo los
cambios vistos posteriormente al impacto de un agente que genere estrés, sino también los
sintomas que se observan en pacientes con depresion. Existe mucha controversia en lo que
refiere a la relacion causal existente entre el incremento en distintos procesos inflamatorios y

los cambios en la conducta que se observan en la depresion y alteraciones psicosomaticas .

Se encontro en dicho estudio la prevalencia de ansiedad de mujeres mas que en hombres en un
71%, de igual forma a través de la revision de la literatura se pudo demostrar que existen
diferentes estudios sobre la relacion que se establece entre el sistema inmune, endocrino y el
sistema nervioso central, dejando una ventana a la investigacién para proximos estudios donde

se pueda medir los niveles de cortisol en este tipo de pacientes.

La investigacion permite a los clinicos e investigadores conocer mejor las formas de
adaptacion de las personas ante diversas situaciones, ademas de como fomentar y ensefiar
estrategias para estudiar la leucopenia, ya que se demostrd que existe relacion significativa
entre ansiedad y leucopenia, con linfocitosis, sin evidenciar en este trabajo leucopenia en
depresion ni en personas sin alteraciones psicosomaticas, por tal razén se debe establecer una

ventana a nuevos estudios.

La ansiedad es probablemente el tipo de psicopatologia, que debe ser interpretada mediante
test o sintomas ya descritos para definir la forma psiquica o somaética por lo que
independientemente de la forma presente, los test ya predeterminados nos orientan que a
mayor puntaje de la escala existe la posibilidad de encontrar leucopenia y puede explicarse en

parte como un efecto generacional.

También es necesario un mayor desarrollo de la investigacion que permita conocer ansiedad,
eventualmente, comprobar si los criterios de ansiedad que hoy se utilizan con personas jovenes
son igualmente validos para personas de mayor edad, por el contrario, deben ser tomados en

cuenta.

Asi mismo son necesarios estudios de validacion, con muestras clinicas y no clinicas en un
grupo amplio de personas, para analizar el hemograma como elemento principal, posterior al

diagnostico de ansiedad, utilizando entrevistas diagndsticas estructuradas como criterio
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externo, ya que segun los hallazgos encontrados a mayor sintomas mas probabilidades de

presentar leucopenia.

Por ultimo, la eficacia de los distintos procedimientos de intervencion ante los trastornos de

ansiedad en personas Yy la leucopenia precisa una mejor delimitacion.

Es importante considerar el impacto que pueden tener los desordenes psiquiatricos en la
funcion inmune. Los resultados encontrados de leucopenia en ansiedad no pueden ser

comparados por no encontrar hallazgos en literatura internacional.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuadros de Datos Estadisticos

Tabla 1. Grupo Diagndstico

Diagnostico |Frecuencia Percentil

Ansiedad
Depresion

S/Alteraciones

Psicosomaticas

Total

26
19

18

63

41,3%

30,2%

28,6%

100,0%

Tabla 2. Distribucion Diagnostico por Sexo

Diagnostico [Femenino Masculino TOTAL

Ansiedad 23
Row % 88,5
Col % 51,1

Depresion 12
Row % 63,2

Col % 26,7
Normal 10

Row % 55,6
Col % 22,2
TOTAL 45

Row % 71,4

Col % 100,0

3
11,5
16,7

7
36,8
38,9
8
44.4
44,4
18
28,6

100,0

26
100,0
41,3

19
100,0
30,2

18
100,0
28,6

63
100,0
100,0
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Tabla 3. Distribucion Glébulos Blancos en la muestra

G. Blancos (uL) Frecuencia Percentil | G. Blancos (uL) [Frecuencia Percentil

2400 1 1,6% 7270 1 1,6%
2600 1 1,6% 7300 1 1,6%
2800 2 3,2% 7420 1 1,6%
3100 3 4,8% 7500 2 3,2%
3200 3 4,8% 7700 2 3,2%
3400 2 3,2% 7800 1 1,6%
3500 2 3,2% 8100 1 1,6%
3600 3 4,8% 8200 2 3,2%
3700 1 1,6% 8400 2 3,2%
3800 2 3,2% 8500 2 3,2%
4100 4 6,3% 8700 1 1,6%
4200 2 3,2% 8900 2 3,2%
4300 1 1,6% 9060 1 1,6%
4500 1 1,6% 9100 1 1,6%
5200 1 1,6% 9190 1 1,6%
5420 1 1,6% 9300 2 3,2%
5700 1 1,6% 9500 1 1,6%
5860 1 1,6% 9800 1 1,6%
6600 1 1,6% 10140 1 1,6%
6900 1 1,6% 10610 2 3,2%

Tabla 4. Distribucién Glébulos Blancos Grupo 1 (Ansiedad)

G. Blancos (uL) Frecuencia Percentil | |G. Blancos (uL) [Frecuencia Percentil

2400 1 3,8% 3600 3 11,5%
2600 1 3,8% 3700 1 3,8%
2800 2 7,7% 3800 2 7,7%
3100 3 11,5% 4100 3 11,5%
3200 3 11,5% 4200 2 7,7%
3400 2 7,7% 4300 1 3,8%
3500 2 7,7%



Tabla 5. Distribucion Glébulos Blancos Grupo 2 (Depresion)

G. Blancos (uL) Frecuencia Percentil | |G. Blancos (uL) [Frecuencia Percentil

4100 1 5,3% 8400 2 10,5%
6600 1 5,3% 8500 2 10,5%
7300 1 5,3% 8900 2 10,5%
7500 2 10,5% 9100 1 5,3%
7800 2 10,5% 9300 2 10,5%
8200 2 10,5% 9500 1 5,3%

Tabla 6. Distribucién Glébulos Blancos Grupo 3 (S/Alteraciones)

G. Blancos (uL) Frecuencia |Percentil | |G. Blancos (uL) |[Frecuencia Percentil

4500 1 5,6% 7700 2 11,1%
5200 1 5,6% 8100 1 5,6%
5420 1 5,6% 8700 1 5,6%
5700 1 5,6% 9060 1 5,6%
5860 1 5,6% 9190 1 5,6%
6900 1 5,6% 9800 1 5,6%
7270 1 5,6% 10140 1 5,6%
7420 1 5,6% 10610 2 11,1%



Tabla 7. Distribucién Linfocitos en la muestra

Linfocitos (%) |[Frecuencia Percentil | |Linfocitos (%) Frecuencia |Percentil

0,2 1 1,6% 0,48 2 3,2%
0,27 1 1,6% 0,5 3 4,8%
0,28 3 4,8% 0,53 1 1,6%
0,3 4 6,3% 0,55 2 3,2%
0,31 1 1,6% 0,56 1 1,6%
0,32 2 3,2% 0,58 4 6,3%
0,33 2 3,2% 0,6 4 6,3%
0,34 4 6,3% 0,61 2 3,2%
0,35 1 1,6% 0,62 2 3,2%
0,4 4 6,3% 0,64 1 1,6%
0,42 2 3,2% 0,65 2 3,2%
0,43 1 1,6% 0,66 1 1,6%
0,44 2 3,2% 0,68 3 4,8%
0,45 3 4,8% 0,7 1 1,6%
0,46 2 3,2% 0,72 1 1,6%

Tabla 8. Distribucion Linfocitos Grupo 1 (Ansiedad)

Linfocitos (%) |Frecuencia Percentil | |Linfocitos (%) Frecuencia Percentil

0,4 1 3,8% 0,62 2 7,7%
0,45 1 3,8% 0,64 1 3,8%
0,53 1 3,8% 0,65 2 7,7%
0,55 1 3,8% 0,66 1 3,8%
0,56 1 3,8% 0,68 3 11,5%
0,58 4 15,4% 0,7 1 3,8%
0,6 4 15,4% 0,72 1 3,8%
0,61 2 7,7%



Tabla 9. Distribucion Linfocitos Grupo 2 (Depresion)

Linfocitos (%0) Frecuencia |Percentil | Linfocitos (%) Frecuencia |Percentil

0,28 1 5,3% 0,44 1 5,3%
0,3 2 10,5% 0,45 2 10,5%
0,33 1 5,3% 0,46 1 5,3%
0,34 1 5,3% 0,48 1 5,3%
0,35 1 5,3% 0,5 3 15,8%
0,4 3 15,8% 0,55 1 5,3%
0,42 1 5,3%

Tabla 10. Distribucion Linfocitos Grupo 3 (S/Alteraciones)

Linfocitos (%) |Frecuencia Percentil | |Linfocitos (%) Frecuencia |Percentil

0,2 1 5,6% 0,34 3 16,7%
0,27 1 5,6% 0,42 1 5,6%
0,28 2 11,1% 0,43 1 5,6%
0,3 2 11,1% 0,44 1 5,6%
0,31 1 5,6% 0,46 1 5,6%
0,32 2 11,1% 0,48 1 5,6%
0,33 1 5,6%
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Nombre y Apellido:

Edad: afios

Direccion:

Anexo 2

Ficha de Datos

Sexo: Mo Fo

Cédula de Identidad:

Teléfono: (

Impresion Diagnostica:

e Tiempo de Diagnostico:

Tratamiento y Dosis:

e Tiempo de Tratamiento:

Laboratorio:

WBC: 10°/ uL | HGB: g/dL HCT: % MCV: fL
Ly: % Ne: % Mo: % Eo: %
Ba: % MCH: pg | MCHC: g/dL | PLT: 10° / puL
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Anexo 3

TEST DE HAMIT.TON - ESCALA1-

A coptimiacion se expresan varias respuestas posibles a cada upe de los 21 apartades. Detras de cada
frase margue con una iz la casilla que mejor refleje su siuacion.

N=Nunca

A= Algumaz veres

B= Baszantes veces

C= Casl siempra

5= Siempre

TEST DE HAMIT.TON- ESCATA L

1 Me siento triste, desamparado, initil. Me encuentro pesimista. Llore con
facilidad

1. Me siento culpables. Creo haber deceprionado a los demas. Pisnso que mi
enfermedad es un castizo

3. M= parece que oo vale 1a pena vivir. Dieszaria estar muerio. Piense en goitarme
La vida.

4. Me siento mcapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me
siento cansade, debil. Mo tengo inferss par nada.

5. Me encuentro lento, parade. Me coesta concentarme en alze ¥ exprasar mis
ideas

fi. b2 encusniro tenso, immitable. Tode me preocupa ¥ me produce temar. Presiento
gue alze malo pusds ooumirme.

7. Mz siento preocupado por notar palpitacionss, dolores de cabeza Me encusoimn
malesto por mi mal funcienamisnte intestinal. Mecasito suspirar. Sudo
copiezamente, Wecesite annar con frecusndia.

8. M= siente preccupade por el funcienamiento de mi caerpo ¥ par el estade demi
salod. Creo que necestto avuda medica.

8. A veces me siento como 51 oo fuera vo, o lo que me redea no fuem nomal.

10, Becelo de los demas, no me fo de nadis. 4 veces me creo que alFuisn me
vigila ¥ me persigus donde quisra que vaya.

11. Tenge dificultad par conciliar el suetio. Tarde muche en dormimme.

12. Tenpo un suefio inquisto, ms despierto facilmente v fardo e volver a
i

13. Me despierto muy temprano v va oo poedo volver a dormime.

14. Me stento intranguilo & inquisto, no puedo estfamme quisto. Me retuerzoe las
manos, me fire de los palos, me muerdo las utas, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacion de pesades en el abdomen. Wecesito alguna cosa
para el esirefimiento.

14. Me siento cansado v fatizade. Siento dolores, pesadez en todo mi cosrpo.
Parece como 5i mo pudisra conmign.

17. Mo tengo ningana apetencia por las coestiones sexuales. Tenpo desarreglos
menstnales.

18. Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19. Mo s2 lo que pasa. me siento confondide

0. Por las mananas(o por las tardes me sisoto peor)

11. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas v no pusda
librarms de ellas.

TOTAL:
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ESCALA DE AMSIEDAD DE HAMILTON

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segln su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los ftems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

8
8
F
g
=

®
>
B
-]
3
=

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anficipacion de lo peor, aprension
{anticipacion temerosa), imitabilidad

(=]
-
P
L
=

2. Tensidn.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 11213 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos| 0 11213 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dommirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1123 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual {cognitivo) 0 11213 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccidn en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor

durante &l dia.
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7. Sintomas somaticos generales {musculares)
Dolores vy molestias musculares, ngidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision bomosa, sofocos v escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes v
después de comer, sensacién de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago wvacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diamrea, pérdida de peso, estrefimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccién urgente, amenomea,
menorragia, aparicion de la frigidez, evaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en Ia entrevista (general y
fisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara firante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anomal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 4

Consentimiento Informado

Yo, , manifiesto estar de acuerdo en

participar en el proyecto de investigacion GLOBULOS BLANCOS: RELACION ENTRE
ANSIEDAD Y DEPRESION CON LEUCOPENIA, el cual tiene como propésito el
determinar la relacién entre la leucopenia y sintomas psicosomaticos. Hago constar que fui
informado por parte de los investigadores sobre la necesidad de suministrar una muestra de
sangre venosa para los fines del estudio, la cual sera tomada por personal especializado;

conociendo los riesgos derivados de dicho procedimiento me manifiesto conforme.

Conozco que los investigadores se comprometen a satisfacer cualquier duda en relacion al

estudio que pueda surgir durante el curso de la investigacion

Autorizo a los investigadores a usar la informacion clinica suministrada para los fines del

estudio y podré retirarme del mismo en el momento que lo desee.

Paciente

C.l:
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