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RESUMEN

Introduccion: La aterosclerosis es una enfermedad que esta entre las tres primeras causas basicas de
muerte a nivel mundial. En la actualidad se relaciona con multiples factores de riesgo, entre ellos el
tabaquismo, que a su vez es un factor contribuyente al desarrollo de la cardiopatia isquémica.

Objetivo: Caracterizar patomorfol6gicamente la lesidn aterosclérotica de aorta y coronarias y su relacion
con el tabaquismo en fallecidos necropsiados.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal; se estudiaron 431 fallecidos con
autopsias clinicas, de ellos se analizaron cualitativa y cuantitativamente sus arterias coronarias y aorta
mediante el sistema aterométrico.

Resultados: Se presentaron mayores valores de lesiones aterosclerdticas en el grupo de fumadores con
infarto de miocardio, por tanto los indices de obstruccion (Q) y estenosis (P) tuvieron también valores mas
elevados. Tuvieron una superficie endarterial mas afectada por placas fibrosas y graves, la arteria
descendente anterior y la aorta abdominal.

Conclusiones: El tabaquismo tuvo una asociacion directa con el proceso aterosclerotico, se expresa por
mayores valores de las lesiones en los fumadores identificados, tanto en el sector adrtico como en el
coronario, ademas se identificO mayor susceptibilidad de la descendente y de aorta abdominal al dafio
aterosclerdtico.
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ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis is a disease that is among the top three basic causes of death worldwide.
It is currently associated with multiple risk factors, including smoking, which in turn is a contributing
factor to the development of ischemic heart disease.

Objective: To characterize pathomorphologically the atherosclerotic lesion of the aorta and coronary
arteries and its relationship with smoking in autopsied deceased.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out; 431 deceased patients
with clinical autopsies were studied, of which their coronary arteries and aorta were qualitatively and
quantitatively analyzed using the atherometric system.

Results: There were higher values of atherosclerotic lesions in the group of smokers with myocardial
infarction, therefore the obstruction (€2) and stenosis (P) indices also had higher values. They had an
inside arterial surface more affected by fibrous and severe plaques, the anterior descending artery and
the abdominal aorta.

Conclusions: Smoking has a direct association with the atherosclerotic process, it is expressed by higher
values of the lesions in identified smokers, both in the aortic and coronary sectors, in addition, greater
susceptibility of the descending and abdominal aorta to damage is identified atherosclerotic.

Key words: atherosclerosis; autopsy; tobacco consumption.
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INTRODUCCION

La ateroesclerosis figura entre las tres primeras causas de muerte en Cuba y en el mundo, lo cual ha
hecho que se dediquen enormes esfuerzos a descubrir sus causas.? El conocimiento existente sobre
esta, procede de una combinacion de investigaciones en animales de experimentacion, que incluye
cultivo de tejidos. En seres humanos se realizan investigaciones clinicas, radioldgicas, epidemioldgicas

y anatomopatoldgicas, a partir de los necropsiados, directamente sobre las lesiones ateroscleréticas.®
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La aterosclerosis se caracteriza por lesiones que afectan la intima de las arterias elasticas, grandes y
medianas. Estan formadas esencialmente por acumulos de lipidos, de forma fundamental colesterol y sus
ésteres. Se forman tres tipos de lesion: la estria adiposa, la placa fibrosa y la placa grave. La primera no
hace relieve en la luz del vaso y no causa turbulencia del flujo. Las otras dos tienen una cubierta fibrosa
en el seno de la intima con un ndcleo lipidico, que produce elevacion y afecta parte de la circunferencia
del vaso. En caso de la placa grave, con frecuencia aparecen ademas calcificaciones y pueden
complicarse.®

Varios factores se han involucrado con la enfermedad ateroscler6tica. Los factores de riesgo clasicos
capaces de acelerar el proceso de aterosclerosis incluyen: hipercolesterolemia, hipertensién arterial,
tabaquismo, diabetes mellitus, antecedentes familiares y sedentarismo. En la actualidad han sido
aceptados otros nuevos factores de riesgo.®>

La aterosclerosis es también causa principal de incapacidad en la poblacion. Las enfermedades
cardiovasculares asociadas a ella, son responsables de casi el 20 % de las muertes a nivel mundial, las
cuales llegan hasta un 50 % en los paises desarrollados.®®)

El impacto en la productividad de un pais, se refleja en el rango de edades dentro del cual ocurren la
mayoria de los eventos incapacitantes o letales”) y son los que condicionan uno de los mayores indices
de ocupacion de camas hospitalarias. Sin embargo, el problema sobrepasa el &mbito hospitalario, ya que
las secuelas requieren de atencién médica, en el primer nivel de atencion y en el especializado. Alrededor
del 50 % requieren rehabilitacion, para en un futuro poder evitar restricciones en la calidad de vida.
Estudios internacionales estiman que en el sector publico, se gasta gran cantidad de dinero en el
diagndstico y tratamiento de estos pacientes.®

La aterosclerosis es la responsable de un gran porcentaje de causa basica de muerte en la poblacion mayor
de 55 afios.(?)

El trabajo se realizé con el objetivo de caracterizar patomorfologicamente la lesion aterosclérética de

aorta y coronarias, y su relacion con el tabaquismo en fallecidos necropsiados.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se estudio un universo de 431 fallecidos con
autopsias clinicas, siempre que fue posible la diseccion de las arterias coronarias y la aorta, durante el
periodo de enero a diciembre de 2019, en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”,

Las variables estudiadas fueron:

Tipo de lesion: aspecto macroscopico que se visualizo en la pared arterial. Se midio la superficie relativa
afectada por cada tipo de lesion, mediante un digitalizador GRAPHTEC KD4300 acoplado a una
microcomputadora personal; se empled un programa especialmente confeccionado para este tipo de trabajo

y de microprocesador. Se expreso el resultado de este calculo, de la siguiente forma:

X: superficie relativa de estrias adiposas
Y: superficie relativa de placas fibrosas
Z: superficie relativa de placas graves
X: total de aterosclerosis

Q: indices de obstruccion

P: indice de estenosis

B: indice de benignidad

Sector arterial: se tomaron los tres sectores arteriales principales que irrigan al corazon y la aorta en sus dos

porciones:

CD- Coronaria derecha

DA- Descendente anterior

CI- Circunfleja

AT- Segmento torécico de la aorta

AA - Segmento abdominal de la aorta

Se conformaron tres grupos de estudio:
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Bajo nivel aterosclerético (BNA): formado por fallecidos que no tuvieran algin factor de riesgo
aterosclerotico y peso del corazon de 350 g 0 menos en el sexo femenino, y 400 g o menos en el masculino.
Fueron 130 casos.

Sélo fuman (SF): formado por fallecidos con antecedentes de habito de fumar, que no tuvieran
manifestaciones patomorfoldgicas de infarto de miocardio en el estudio necrdpsico. Fueron 135 casos.
Fumadores con infarto de miocardio (F + IM): formado por fallecidos con antecedentes de habito de fumar,
que tuvieran manifestaciones patomorfoldgicas de infarto de miocardio. Fueron 166 casos.

Los datos se recogieron en un modelo, llenado a partir del protocolo de autopsia.

Después de la diseccion de las arterias, fueron lavadas con agua corriente y adheridas por la adventicia
sobre cartones, se dejo expuesta la intima y se fijaron en formalina neutra al 10 %. Para la realizacion de
un estudio correcto de las lesiones aterosclerdticas, se colorearon segtn el método descrito por Holman y
otros,® después se realizd a cada sector arterial un estudio cualitativo y cuantitativo.

En el anlisis de los datos se utilizo la media aritmética.

Los datos de los fallecidos estudiados, fueron tratados de forma andnima, confidencial y solo para los

propositos del analisis grupal de los datos.
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RESULTADOS
Tabla 1 - Media aritmética, de las variables del sistema aterométrico en arterias coronarias de los tres grupos de
estudio
Tipo de lesion Sector arterial BNA Solo Fuman E+IM
(n=130) (m=135) (n = 166)

CcD 0,0535 00214 00114

i DA 0,0369 00142 00082
X CI 0,0309 0,0247 0,0068
CD 00814 02134 03913

- DA 0,1224 02356 04018
CI 0,0847 0,1712 03535

CD 00015 00673 0,1662

z DA 0,0034 00658 0,1660
CI 0,0003 00508 0,1209

cD 0,137 03024 0,5691

- DA 0,1632 03158 05762
- CI 01161 02466 04813
cD 0,1572 06293 12816

o DA 0,2545 0,6690 1,3020
CI 0,1708 04944 1,0700

cD 05582 22168 4 3557

DA 09155 23960 46244

F CI 06628 1,9669 43373
cD 0,9167 0,719 04422

DA 08737 06984 04320

5 CI 09148 0, 7780 05254

Se analizaron los resultados de las medias aritméticas de las variables descriptivas del SA en los tres grupos
de estudio (tabla 1) y en cada sector vascular coronario, en el cual las variables relacionadas con mayor
gravedad del proceso aterosclerdtico, es decir placas fibrosas, placas graves y total de aterosclerosis,
presentaron mayores valores, siempre en el grupo de fumadores con infarto de miocardio. Ademas, la
arteria descendente anterior fue la mas afectada por el proceso aterosclerético.

En cuanto al indice de benignidad (B), va en ascenso de la manera siguiente: fumadores con infarto de

miocardio, solo fuman y por ultimo, el grupo de bajo nivel aterosclerotico. Los indices de obstruccion ()
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y estenosis (P) se manifestaron de manera similar a las variables relacionadas con la gravedad del proceso
aterosclerotico. Los mayores valores fueron registrados en el grupo de fumadores con infarto de miocardio

y los menores valores en el de bajo nivel aterosclerotico.

Tabla 2 - Media aritmética, de las variables del sistema aterométrico en arteria aorta de los tres grupos de

estudio

Tipo de lesion Sector arterial BNA S6lo Fuman M
(m=130) (n=135) (n =166)

} AT 0.117% 0,0283 0.0314

x A4 0.0486 00136 0.0079

_ AT 0.1593 0,2267 0.4090

¥ Ad 0.3611 0,2765 0.3403

AT 0.0132 00476 0.1643

z A4 0.0566 02206 0.4361

- AT 02903 0,3037 0.6048

- Al 04664 05108 0.7845

AT 03383 03964 13104

@ Al 0.8923 1,2149 19893

AT 04502 04065 0.9607

F AL 0.5002 0,7290 1,1074

AT 0,835 , 7235 0.4254

5 Ad 0.636 03102 2234

Cuando se realizo el analisis anterior, pero en el sector adrtico (tabla 2), los resultados tanto para las
variables del sistema aterométrico implicadas en la gravedad del proceso aterosclerético, como para los
diferentes indices, mantuvieron caracteristicas similares al de las arterias coronarias en los tres grupos.

De los dos sectores vasculares adrticos, el méas afectado resulté el abdominal.

DISCUSION

La ateroesclerosis figura entre las tres primeras causas de muerte en Cuba y el mundo. ElI consumo de

tabaco es uno de los retos de salud publica mas importantes para la region de las Américas. Se considera
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que es causa, 0 causa probable, de mas de 25 enfermedades, entre las que se destacan el cancer de pulmon,
la enfermedad isquémica cardiovascular y el enfisema pulmonar.®2©)

Cuando fueron analizados los tres grupos de estudio, se hizo evidente que el desarrollo del proceso
aterosclerético fue mas grave en el de fumadores con infarto de miocardio. Los fallecidos del grupo de
BNA que no mostraron algun factor de riesgo aterosclerotico, presentaron menor desarrollo de la
aterosclerosis, esto fue porque los factores de riesgo intervienen en acelerar el ritmo normal de la
enfermedad, que tiene un efecto menos notorio en aquellos pacientes que no lo presentan, como el caso de
los fallecidos con BNA.G10

Autores con varias publicaciones acerca de la aterosclerosis y el sistema aterométrico, han trabajado sus
poblaciones y muestras, a las cuales han dividido en ANA (que son aquellos fallecidos que presentan uno
0 mas factores de riesgo aterogénicos) y BNA.12 Siempre han tenido mayores valores de lesiones
aterosclerdticas, el grupo en el que hay presencia de factores de riesgo (uno o varios) para la aterosclerosis;
coinciden estos resultados con el presente trabajo.

En estudios sobre el habito de fumar, factor de riesgo presente en dos de los grupos del actual trabajo, se
comprob6 que fue el principal factor de riesgo coronario. Se ha reportado que el riesgo de muerte por
cardiopatia isquémica, es mayor en pacientes fumadores que en los no fumadores.©®*?)

Se considera al habito de fumar uno de los factores de riesgo mas potentes de la enfermedad isquémica
cardiaca, desde el punto de vista causal. Se debe en gran a la nicotina, la cual induce la liberacion de
sustancias como la cortisona, que eleva la tension arterial, aumenta la frecuencia cardiaca, contrae las
arterias, bloquea el consumo de oxigeno por el miocardio e incrementa los niveles de lipidos en la sangre,
que al acumularse en las paredes arteriales, las estrecha y endurece.*?)

La afectacion de la aorta, de la misma manera result6 tener mayor desarrollo del proceso aterosclerético
en los fumadores con infarto de miocardio; una vez mas el tabaco implicado. El tabaquismo se encuentra
dentro de las epidemias del siglo XX y el actual XXI, comparable con el terrorismo y tanto o mas
tenebroso, aunque simule ser un hébito “refinado”.:1?

De los dos sectores aorticos estudiados, el abdominal resultd el mas afectado en los tres grupos
estudiados, este dato coincide con publicaciones realizadas por diferentes autores,®*® y ha sido posible

en gran medida por la utilizacion del sistema aterométrico.
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Muchas publicaciones han manifestado que la arteria descendente anterior es la mas afectada dentro de los
tres vasos coronarios principales, incluso ha sido Ilamada como "la arteria asesina", y su afectacion por la
aterosclerosis, con gran superficie endarterial ocupada por placas fibrosas y placas graves, la causante de
enfermedades cardiovasculares que pueden llegar hasta la muerte. (%1415

En este estudio se trabajé con fallecidos y no se dispuso, por razones obvias, de datos longitudinales. La
investigacién evidencia a través del empleo de la morfometria, el efecto de la lesion aterosclerdtica de
fallecidos fumadores en las arterias coronarias y la aorta. Los resultados que identifican la lesion del
endotelio vascular en una poblacién no vinculada directamente a la asistencia médica, posibilita realizar
investigaciones cientificas y emplear un nuevo conocimiento como pilar fundamental en la prevencion de
la aterosclerosis.

El tabaquismo tuvo una asociacion directa con el proceso aterosclerotico, se expresa por mayores valores
de las lesiones en los fumadores identificados, tanto en el sector adrtico como en el coronario, ademas se

identificé6 mayor susceptibilidad de la descendente y de aorta abdominal al dafio aterosclerético.
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