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Correo electronico: Introduccion: la ateroesclerosis es el sustrato anatomopatoldgico de las
elitapereirasanchez99@gmail.com  onfarmedades cardio y cerebrovasculares que hoy constituyen una
Conflicto de intereses importante causa de morta.lid.ad. Objeti\{o: determinar la incid.encia de
Los autores declaran no tener la ateroesclerosis en las principales arterias de pacientes fallecidos con
conflicto de intereses. insuficiencia cardiaca Método: se realizd un estudio observacional,
descriptivo transversal en el Hospital Universitario "Celestino Hernandez
Robau’, en el periodo desde enero de 2019 a diciembre de 2020. La
poblacién estuvo compuesta por 92 pacientes fallecidos por
insuficiencia cardiaca (n=92). La muestra quedd conformada por n=84
pacientes con causa basica de la muerte por ateroesclerosis. El analisis
estadistico se llevé a cabo por medio de estadistica descriptiva de cada
variable. Resultados: el estudio revelé que la mayor afectacion
poblacional fue en 2020 (73,8 %), las lesiones ateroesclerdticas
predominaron en masculinos (61,9 %), mayores de 60 afos (86,9 %); el
habito de fumar fue el principal factor de riesgo (57,1 %). Los principales
antecedentes patoldgicos personales fueron la enfermedad arterial
periférica (85,7 %), hipertension arterial (77,3 %), y diabetes mellitus
(76,1 %). Predominaron como principales trastornos
electrocardiograficos el infarto agudo del miocardio (84,5 %) y fibrilacién
auricular (60 %). Segun estudio necrdépsico se constatd lesiones
ateroesclerdticas en mas de una region arterial (66,66 %), con grados de
oclusiéon de la luz vascular 3 (33,3 %) vy 4 (48,8 %); la principal
complicacion de la placa de ateroma fue la trombosis (51,1 %).
Conclusiones: la aterosclerosis representa la mayor tasa de incidencia
para las afecciones cardiovasculares principalmente las cardiopatias
isquémicas.
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Abstract

Introduction: atherosclerosis is the pathological substrate of
cardiovascular and cerebrovascular diseases that today has an
important cause of mortality. Objective: to determine the incidence
of atherosclerosis in the main arteries of deceased patients with
heart failure. Methods: an observational, descriptive, cross-sectional
study at the Celestino Hernandez Robau University Hospital in the
period from January 2019 to December 2020. The population was
made up 92 patients who died with heart failure in said hospital in
the same period of time (n=92). In turn, the sample was made up of
n=84 patients with a basic cause of death from atherosclerosis.
Statistical analysis was carried out using descriptive statistics for
each variable. Results: the study revealed that the most population
impact was 2020 (73,8 %), the predominant atherosclerotic lesions
in male patients (61,9 %), older than 60 years (86,9 %); Smoking was
the main risk factor (57,1 %). The main personal pathological
antecedents were peripheral arterial disease (85,7 %), arterial
hypertension (77,3 %), and diabetes mellitus (76,1 %). Acute
myocardial infarction (84,5 %) and atrial fibrillation (60 %)
predominated as the main electrocardiographic disorders.
According to the autopsy study, atherosclerotic lesions were found

Keywords in more than one arterial region (66,6 %), with degrees of occlusion
Atherosclerosis, Heart failure, of the vascular lumen 3 (33,3 %) and 4 (48,8 %); the main
Atherosclerotic lesions complication of atheroma plaque was thrombosis (51,9 %).

Conclusions: atherosclerosis represents the highest incidence rate
for cardiovascular conditions.

Introduccién

los vasos se espesan y endurecen, con lo cual las

arterias se debilitan y es posible la ruptura
Las enfermedades cardiovasculares constituyen un (hemorragia) y la dilatacion (formacién de

grupo de interés comun; son responsables de mas aneurismas). @
del 30 % de las muertes en todo el mundo; lo que

genera la necesidad de la identificacion tempranay Se caracteriza por el depésito focal de grasa
.7 1 . . H
prevencién. ™ (ateroma) y material fibroso (esclerosis) en la capa

mas interna de la pared de las arterias, afecta las
La enfermedad cardiovascular ateroscleroética tiene de gran calibre, como la aorta, y a las de mediano

i 0, . . .
frecuencia de cerca de un 50 % en personas de 30 calibre, como las arterias coronarias. ?
afios de edad sin enfermedad conocida. Se trata de

un proceso involutivo generalizado, a lo largo del La ateroesclerosis, con su amplia gama de lesiones,
tiempo se van perdiendo gradualmente fibras unida a factores de riesgo propiciados por los
eldsticas en las arterias, las capas media e intima de mismos pacientes es capaz de provocar graves
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La ateroesclerosis como causa bésica de la
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca

afecciones cardiovasculares como es el caso de la
insuficiencia cardiaca. 34

En Cuba las enfermedades cardiovasculares con
posible origen ateroesclerdticos ocupan un lugar
importante en la escala de las enfermedades que
inciden letalmente en la poblacién. ®

Villa Clara es la regidn mas envejecida del pais y por
tanto tiene una clara asociacién con el aumento de
la prevalencia de las afecciones cardiovasculares,
qgue posiciona la tasa de mortalidad en niveles
preocupantes.®

Dada la falta de importancia a correctos habitos
alimentarios, de vida, y falta de practica activa de
diferentes modalidades del ejercicio fisico, la
poblacidén sigue siendo afectada por enfermedades
cardiovasculares que representan a su vez la
primera causa de muerte a nivel mundial.

Estas, asociadas a factores predisponentes para la
aparicién progresiva del ateroesclerosis, convergen
en un solo sentido: mal prondstico de la
enfermedad, por lo que el objetivo de la presente
investigacion es determinar la incidencia de la
ateroesclerosis en las principales arterias de
pacientes fallecidos con insuficiencia cardiaca.

Meétodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
transversal en el centro hospitalario en el periodo
comprendido entre enero de 2019 a diciembre
2020.

La poblacidon estuvo compuesta por 92 pacientes
fallecidos con insuficiencia cardiaca (n=92). La
muestra se obtuvo con la aplicacion de muestreo
no probabilistico intencional segun criterios de la
investigacion y quedd conformada por 84
pacientes con causa basica de la muerte por
ateroesclerosis.

Se utilizaron los métodos de analisis y sintesis para
la revisidon bibliografica mas actualizada tanto
nacional como internacional. Se procedié a la
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revision exhaustiva de las historias clinicas de los
pacientes cuya informacién se plasmé en una
planilla de recolecciéon de datos elaborada por los
autores.

Las variables utilizadas fueron epidemioldgicas,
edad, sexo, color de la piel (segun observacion),
procedencia (urbana o rural), habito de fumar
(segun fuese fumador independientemente del
numero de cigarrillos fumados o exfumador de
menos de 1 afo), alcoholismo (si, segun
consumiera bebidas alcohdlicas mas de dos veces
al mes; no, si lo hiciera esporddicamente o no
consumiera), antecedentes patoldgicos familiares
de ateroescleorosis, antecedentes patoldgicos
personales; clinicas, trastornos
electrocardiograficos presentes, topografia de la
placa de ateroma, grado de ateroesclerosis
coronaria y complicaciones de la placa de ateroma.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron
almacenados y procesados por Microsoft Office
Excel 2010. Para caracterizar la muestra segun
variables de interés se usaron frecuencias
absolutas y relativas expresadas en nimero y por
ciento.

Se elabord una serie de grados para agrupar la
oclusién de las arterias coronarias segun hallazgos
anatomopatoldgicos, fueron distribuidas de la
siguiente forma:

Grado O-presencia de arterias coronarias sin
alteraciones

Grado 1-presencia de lesiones moderadas no
estenosantes

Grado 2-presencia de una estenosis mayor de un
50 % de la luz, en una sola rama principal

Grado 3-presencia de una estenosis mayor de un
50 % de la luz en dos 0 mas ramas principales
Grado 4-presencia de una oclusidn total de una o
mas ramas principales

Se cumplieron estrictamente los principios éticos
establecidos en las normas relacionadas al manejo
de historias clinicas, los parametros que
determinan el reglamento ético interno del centro
hospitalario con la no divulgacion de informacion
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personal ni alteracién en los datos obtenidos, blanca (60,7 %), de procedencia urbana (77,3 %), y
siguiendo los principios éticos de la investigacion fumadores (57,1 %). Tenian antedecentes de
cientifica. cardiopatia isquémica el 79,7 % de los pacientes. El

afo 2022 representé el de mayor incidencia con un

Resultados 65,4 % (n=73 86,9 %) (tabla 1).

Hubo un predominio de pacientes masculinos
mayores de 60 afios (86,9 %), de color de la piel

Tabla.1 Distribucién de pacientes segun variables epidemioldgicas

Variable ARos

2019 2020 Total %
Edad
% %

<60 3 3,5 8 9,5 11 13

260 26 30,9 47 59,9 73 86,9
Total 29 345 55 73,8 84 100
Sexo
Masculino 16 19 36 42,8 52 61
Femenino 13 15,4 19 22,6 32 38
Procedencia
Urbano 23 27,3 42 50 65 77,3
Rural 6 7,1 13 15,4 19 22,6
Color de la Piel
Blanca 21 25 30 35,7 51 60,7
Negra 8 9,5 25 29,7 33 39,2
Tabaquismo
Si 12 14,2 36 42,8 48 57,1
No 17 20,2 19 22,6 36 42,8
Alcoholismo
Si 3 3,5 11 13 14 16,6
No 26 30,9 44 52,3 70 83,3
APF de
Cardiopatia
Isquémica
Si 18 21,4 49 58,3 67 79,7
No 11 13 6 7,1 17 20,2

Fuente: historias clinicas
APF: antecedentes patoldgicos familiares.

Se evidencia como principales trastornos fibrilacion auricular con 58 pacientes (60 %) (tabla
electrocardiograficos el infarto agudo de miocardio  2).
en primer orden con 71 pacientes (84,52 %) y la
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Tabla.2 Distribucién de pacientes segln trastornos electrocardiograficos mas frecuentes
Afos

Trastorno

. g 2019 2020 Total %
electrocardiografico

% n %

Fibrilacion Auricular 15 17,8 43 51,1 58 60
Taquicardias
Ventriculares
Bloqueos de rama

2 2,3 0 0 2 2,3

12 142 40 47,6 52 619

(1ZQy DER)

Bloqueos AV 11 13 4 4,7 15 17,8
IMA 7 8,3 64 76,1 71 84,5
Otras Arritmias 10 11,9 14 16,6 24 28,5

arterias coronarias, aorta abdominal y las del
poligono de Willis (tabla

Las principales lesiones de la placa de ateroma se
encontraban en 56 casos (66,6 %) en mds de una
localizacion,con predominio de afectaciones las
3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun topografia de la placa de ateroma

Localizacion de la Placa de %
0

Ateroma

Arterias coronarias 16 19
Arteria Aorta 8 9,5
Arteria Carotida 3 4,7
Poligono de Willis 1 1,1
Mas de una localizacion 56 66,6

Grafico-1 Grado de oclusion arterial

EGrado 1
m Grado 2
Grado 3
Grado 4

51,1 %

ateroesclerdticas estenosantes de la luz mayor de
un 50 %, en dos ramas o mas. (Grafico 1)

Las arterias coronarias se encontraban totalmente
ocluidas, incluian otras ramas principales con un
total de 41 pacientes para un 48,8 % y en orden de
frecuencia le seguia los pacientes pertenecientes al
grado 3, en los cuales se evidencié lesiones

Las principales complicaciones identificadas de la
placa de ateroma en los pacientes del estudio. La
trombosis fue la mas representativa con 43 casos
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en funcion de un 51,1 %, en orden de frecuencia les
sigue la hemorragia y la dilatacién aneurismatica
20,2 %y 17,8 % (tabla 4).

Tabla-4 Distribucion de pacientes segun estado de
la placa de ateroma
Estado de la Placa de
Ateroma

n %

Calcificacion 3 3,5
Rotura focal o ulceracion 6 7,1
Trombosis 43 51,1
Hemorragia 17 20,2

Dilatacion aneurismatica 15 17,8
Fuente: Informe Patoldgico

Discusion

Los actuales resultados ponen de manifiesto que
en los pacientes mayores de 60 afios clinicamente
se exagera la importancia de la ateroesclerosis
coronaria, tanto en la produccién directa de
sintomas de enfermedad cardiovascular, como en
el papel que se le atribuye como factor agravante
de otras enfermedades del corazén.

Aunque el grupo aqui analizado no puede
considerarse como representativo de la poblacién
general de esta edad, silo es del grupo de pacientes
internados en un servicio de cardiologia, o de
aquellos en que acuden a consulta por sospecha de
alteraciones del aparato cardiovascular.

La incidencia como la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares aumentan con el
envejecimiento al asociarse a este proceso
fisioldgico la progresiva disfuncion endotelial,
aungque la ateroesclerosis coronaria y la cerebral
tienden a ocurrir mas tarde en mujeres, pero
aumenta con la edad en ambos sexos.®

La aparicion de enfermedad vascular precoz en los
progenitores suele ser un marcador de afectacion
temprana en la siguiente generacién.”) En la actual
investigacion no se pudo constatar la etapa de la
vida en la que empezaron a padecer
ateroesclerosis los padres de los afectados, pero si
se recogian datos de afectaciones cardiovasculares

por cardiopatia isquémica en las edades

comprendidas entre 50 y 60 afios de edad.

La historia familiar constituye un factor de riesgo
independiente con una fuerza de asociacién similar
a la del tabaco, la hipertensién arterial o la
hipercolesterolemia. La mayor susceptibilidad
genética para padecer enfermedad coronaria u
otras presentaciones clinicas de la arteriosclerosis
tiene su traduccién bioquimica, apareciendo en
forma de dislipemias, resistencia a la insulina,
niveles altos de fibrindgeno, homocisteinemia o
lipoproteina a.®

Los varones tienen un riesgo relativo de
enfermedad aterosclerdtica de 1,66 respecto a las
mujeres, en las que, ademas, su aparicién tarda
mds y evoluciona peor. La frecuencia de
cardiopatia coronaria aumenta en las mujeres
después de la menopausia, aunque nunca mas que
la de los varones. En el grupo de estudio fueron los
del sexo masculino los mas afectados debido
posiblemente a que los hombres poseen niveles de
HDL menores que las mujeres y a la diferente
proporcion de andrégenos y estrégenos.®

En su investigacion Gutiérrez Abejon,*? evidencio
que la aterosclerosis es una enfermedad sistémica
gue no esta limitada a un Unico territorio arterial,
ya que su distribucién es universal en el organismo.
La presencia de manifestaciones clinicas en un
determinado territorio predispone a un
incremento del riesgo de eventos isquémicos en
otro territorio.

Se sabe que las lesiones aterosclerdticas se inician
en determinadas localizaciones del arbol arterial,
caracterizadas por patrones de flujo anormal
cuando incide la agresién mantenida de un factor
patdégeno circulante, como los niveles elevados de
LDL u otros factores de riesgo cardiovascular. (1%
Este hecho coincide con los hallazgos de Ia
presente investigacion, al constatar lesiones
ateroesclerdticas en mas de una de las principales
arterias, siendo las coronarias, aorta y carotidas las
mas afectadas.
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El consumo de tabaco constituye uno de los
principales riesgos para la salud del individuo y es
la causa mds importante de morbimortalidad
prematura y prevenible en cualquier pais
desarrollado. Se asocia a un aumento de la
progresion de la aterosclerosis y de los fendmenos
tromboticos. En Espaia el tabaco fue responsable
en 1998 de 7 116 muertes por cardiopatia
isquémica 'y 5 103 por enfermedad
cerebrovascular, lo que supone el 29 % de las
muertes coronarias y cerebrovasculares en
varones, el 3 % de las muertes coronarias y el 2,5
% de las muertes cerebrovasculares en mujeres. (1)
Datos similares se presentan entre los pacientes
estudiados.

La Diabetes Mellitus (DM) sigue comportdndose
como la enfermedad crénica cuya morbilidad y
mortalidad a largo plazo deriva de |las
consecuencias del desarrollo de enfermedad
vascular aterosclerética. La DM tipo 2 es la forma
mas frecuente y su prevalencia esta aumentando
de manera paralela al incremento de la edad
poblacional y a la incidencia de la obesidad e
inactividad fisica en las sociedades de paises
desarrollados. La cardiopatia isquémica es la
principal causa de muerte en pacientes con DM
tipo 2.12

En otros estudios realizados se demuestran
resultados similares. En el San Artery Study,™® un
29,4 % de los varones y 21,2 % de las mujeres con
EAP tenia, ademas, afectacion cardiovascular o
cerebrovascular, y esta era 3 veces mas frecuente
que cuando no habia EAP. Los sujetos con EAP
tienen 4 veces mayor riesgo de evento coronario y
2-3 veces mayor riesgo de ictus que los sujetos sin
EAP.

Existen evidencias de que los pacientes diabéticos
gue no han sufrido un sindrome coronario agudo
tienen el mismo riesgo de padecerlo que aquellos
no diabéticos que lo han sufrido previamente. Esto
sugiere que, subyacente a la DM, puede existir una
extensa aterosclerosis coronaria sin una obvia
manifestacion clinica. Ademas, el riesgo de muerte
por un acontecimiento cardiovascular en los

pacientes diabéticos es dos-cuatro veces mayor
que en la poblacién no diabética.t¥

En un estudio realizado por Lahoz et al,* afirma
que los sujetos que ingresan con un diagndstico de
IMA tienen una elevada prevalencia de afectacion
aterosclerdtica en otras zonas. Demostraron a
través de la angiografia y la ecografia la presencia
de lesiones ateroescleréticas extracoronarias.
Resultados similares se recogen en la presente
investigacion, al visualizarse como principal
trastorno electrocardiografico los infartos agudos
al miocardio (IMA) previo, ademas, se hizo
presente lesiones ateroesclerdticas
extracoronarias en las principales arterias y ramas
del organismo. La arteriosclerosis representa una
enfermedad inflamatoria que afecta todo el arbol
arterial, comienza a edad temprana, y progresa con
el tiempo; también se ha comprendido que la
velocidad de la progresidon de esta condicidn es en
gran medida impredecible, y puede diferir
marcadamente entre individuos aparentemente
comparables. Para cada nivel de exposicion al
mismo factor de riesgo, la magnitud del dafio
arteriosclerdtico varia en forma considerable, lo
que probablemente se deba a la susceptibilidad
genéticamente determinada a la aterosclerosis.*®)

Garcia Sanchez,*®) en una investigacion realizada
en el Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”
de La Habana, evidencié que la placa ateromatosa
puede permanecer sin cambios apreciables
durante muchos afos, y constituye en numerosas
ocasiones un hallazgo anatomo-patolégico en
adultos; pero en dependencia de la actuacién e
influencia de varios eventos, la placa ateromatosa
pudiera evolucionar hacia las principales
complicaciones que repercuten negativamente en
la salud del paciente y es motivo de urgencias
diarias en las entidades de salud.

Ochoa Montes,!'”) planted en su investigacion que
la expresion mayor de los cambios que sufre la
placa durante su evolucién natural es la trombosis,
favorecida por factores del endotelio dafiado vy
factores vasculares que incrementan la actividad
trombogénica.
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Un estudio sobre la incidencia y la anatomia
patoldgica de la muerte subita presentado en un
Simposio Internacional de Cardiopatia Isquémica
en Granada, Espafia, mostrd que en 70 cadaveres
el 44 % presentaba una necrosis miocardica aguda.
El 36,0 % de los segmentos arteriales en los
fallecidos subitamente presentaban mas de 75 %
de reduccion de la luz frente a 3 % del grupo
control. (18

Zenteno Curefio y otros, Yen investigaciones
sobre riesgo aterogénico en victimas de muerte
subita en Cuba, informaron a la aterosclerosis
como el principal factor etioldgico, documentado
en 76 % y 66,2 %, respectivamente, de los eventos
registrados y 100 % de los estudios necrdpsicos
realizados.

Conclusiones

La aterosclerosis representa la mayor tasa de
incidencia para las afecciones cardiovasculares,

principalmente las cardiopatias isquémicas.
Predomina la incidencia por lesiones
ateroesclerdticas en  pacientes masculinos,

blancos, de procedencia urbana, mayores de 60
afios mas frecuentemente.

Predominaron factores de riesgo asociados como la
edad, habito de fumar, antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial, enfermedad
arterial periférica y  diabetes  mellitus,
encontrdndose en las principales arterias del
organismo placa de ateroma con Grado 3 y 4 de
oclusion.
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