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RESUMEN

Antecedentes: las enfermedades cerebrovasculares (en las que se incluyen los infartos cerebrales) son una causa importante de ingreso 
hospitalario e incapacidad, además de ser un hallazgo relativamente común en los estudios de autopsia. Los infartos son causados prin-
cipalmente por trombosis o embolia que, para que se produzcan, se necesitan alteraciones patológicas relacionadas. En nuestro medio 
una de estas alteraciones, según una serie de casos de autopsias publicada en 1989, son las neumopatías crónicas, principalmente el 
enfisema pulmonar, alteración no descrita en la bibliografía.
Objetivo: determinar la incidencia de infartos cerebrales y su relación con el enfisema pulmonar.
Material y métodos: se analizaron 11,673 autopsias en un periodo de 16 años (1989-2005).
Resultados: el enfisema se observó en 10% de los casos en los que se describieron infartos cerebrales, el territorio más afectado fue el 
de la arteria cerebral media.
Conclusiones: la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, en particular el enfisema pulmonar, es un factor de riesgo de infarto cerebral. 
La relación entre enfisema pulmonar e infartos cerebrales podría atribuirse a la hiperglobulia, alteraciones cardiacas por la resistencia 
aumentada de la circulación menor, trastornos del ritmo o discinesia miocárdica.
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ABSTRACT

Background: Cerebrovascular diseases (included cerebral infarcts) are an important cause of hospital admissions and disability. They 
are also a common finding in autopsy studies. The main causes of cerebral infarcts are thrombosis and embolic occlusion. In an autopsy 
series of the Mexico City General Hospital published in 1989, an important number of cerebral infarcts were found associated with chronic 
pulmonary diseases, especially emphysema.
Objective: To determine cerebral infarcts incidence and its relation with emphysema.
Material and methods: 11,673 new autopsy cases were reviewed in a period of 16 years (1989-2005).
Results: Emphysema was associated to 10% of cerebral infarcts. Middle cerebral artery was the most affected region.
Conclusions: Chronic obstructive pulmonary disease, specially emphysema, is a risk factor to cerebral infarcts. The relation between 
emphysema and cerebral infarcts can be explained by hyperglobulia, increased resistance in the pulmonary circulation, and altered cardiac 
rhythm.
Key words: cerebrovascular disease, cerebral infarcts, chronic obstructive pulmonary disease, emphysema, autopsy.
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Artículo original

Las enfermedades cerebrovasculares son una 
causa importante de ingreso al hospital y 
de incapacidad en grado variable para los 
enfermos que superviven una hemorragia 

o un infarto. En un estudio se indicó que en Estados 
Unidos hay 500,000 enfermos nuevos cada año, y 
aproximadamente la mitad de ellos mueren. Este grupo 
de enfermedades es la tercera causa de mortalidad en 
ese país, después de las enfermedades cardiovasculares 
y el cáncer.1
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Infartos cerebrales relacionados con enfisema pulmonar

La incidencia de infartos cerebrales es de 70 por cada 
100,000 personas entre las edades de 45 a 55 años, y de cer-
ca de 2 por cada 100 en personas mayores de 85 años.2

El infarto cerebral se define como un área circunscrita 
desvitalizada, que resulta de uno o varios fenómenos de 
hipoxia-isquemia, secundarios al cese de flujo sanguíneo,2-4 
causados principalmente por trombosis o embolia.

En una serie de autopsias realizadas en el Hospital 
General de México, en un periodo de 18 años (1969-
1986), se estudiaron 11,347 casos, en 860 de ellos se 
encontraron infartos cerebrales; los más frecuentes eran 
los secundarios a oclusión arterial por émbolos originados 
en válvulas dañadas por endocarditis reumática crónica. 
En ese artículo también fueron notorias (en ausencia de los 
factores predisponentes habituales de infarto cerebral) las 
neumopatías, y de éstas el enfisema pulmonar,5 que es una 
causa no descrita en la bibliografía (cuadro 1).

Cuadro 1. Las cinco enfermedades más frecuentes relacionadas 
con infartos cerebrales (1969-1986)

Cardiopatía reumática crónica 195
Hipertrofia del ventrículo izquierdo 73
Infarto de miocardio 62
Focos sépticos 45
Neumopatías crónicas 26

Número total de casos: 860
Datos tomados de la referencia 5.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el análisis de los casos de infartos cerebrales re-
lacionados con enfisema pulmonar se revisaron 11,673 
protocolos de autopsias en un periodo de 16 años (1989-
2005). Se determinó la incidencia de infartos cerebrales, 
la alteración patológica asociada, el territorio arterial 
afectado, la edad y el género. Únicamente se tomaron en 
cuenta como infartos cerebrales relacionados con enfisema 
pulmonar los casos cuyo único hallazgo anatomopatológi-
co relacionado con el infarto cerebral fuera tal enfermedad, 
y se descartaron los que no cumplían con este criterio.

También se analizaron, en el mismo periodo, los proto-
colos de autopsias de casos con diagnóstico de enfisema 
pulmonar y se determinó la incidencia de infartos cere-
brales y el territorio arterial afectado.

RESULTADOS

De los 11,673 protocolos de autopsia que se estudiaron, en 
925 (8%) se describieron infartos cerebrales, de los cuales 
503 (54%) fueron del sexo femenino. El decenio de la vida 
con mayor número de casos fue el séptimo (figura 1).

Cuadro 2. Las cinco enfermedades más frecuentes relacionadas 
con infartos cerebrales (1989-2005)

Hipertrofia del ventrículo izquierdo 161
Focos sépticos 131
Infarto de miocardio 110
Enfisema pulmonar 98
Cardiopatía reumática crónica 60
Otras 365

Número total de casos: 925.

Las cinco alteraciones patológicas más frecuentes 
relacionadas con infartos cerebrales se muestran en el 
cuadro 2. La primera causa es la hipertrofia concéntrica 
del ventrículo izquierdo (hipertensión arterial); el cuarto 
lugar lo ocupa el enfisema pulmonar.

Figura 1. Frecuencia de infartos cerebrales por edad.
Número total de casos: 925.
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El territorio de la arteria cerebral media seguido de 
los casos con múltiples territorios afectados ocuparon los 
primeros lugares (figura 2).

Se estudiaron los protocolos de autopsias de personas 
con enfisema (643 casos) en el periodo de 1989 a 2005, 
se descartaron los que tuvieron alteraciones cardiacas y 
se encontró que 13% de los enfermos (96) sufrieron uno 
o más infartos cerebrales.
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El territorio de la arteria cerebral media fue el espacio 
más dañado (71%, figura 3), y el grupo de edad más afec-
tado fue de 71 a 80 años (figura 4).

Figura 4. Distribución por edades de los casos de autopsia de 
personas con infartos cerebrales relacionados con enfisema 
pulmonar.
Número total de casos: 643.

Figura 2. Territorios arteriales afectados.
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Figura 3. Territorios arteriales afectados en los casos de infartos 
cerebrales relacionados con enfisema pulmonar.
Número total de casos: 643.

DISCUSIÓN

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica, en par-
ticular el enfisema pulmonar, es un factor de riesgo de 

padecer infarto cerebral. Esta relación podría atribuirse a 
la hiperglobulia secundaria a las alteraciones del flujo de 
aire en el enfisema; lo que trae como consecuencia estasis 
sanguínea; y también, a las alteraciones cardiacas por la 
resistencia aumentada de la circulación menor, trastornos 
del ritmo como el bloqueo aurículo-ventricular y discinesia 
miocárdica que condicione la formación de trombos, con 
la consecuencia de embolias arteriales e infarto cerebral.
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