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¢Qué relevancia ha tenido la aparicion de lesiones ateroscleréticas en el sector
vascular coronario del fallecido por muerte subita cardiaca en las comunidades de
Arroyo Naranjo? Como propdsito describiremos el comportamiento de las lesiones
aterosclerdticas en el sector vascular coronario del fallecido subitamente en las
comunidades de Arroyo Naranjo durante el periodo 2000-2004. Se realizdé un
estudio descriptivo con 5 098 fallecidos de muerte natural diagnosticados en el
Hospital Universitario Julio Trigo Lépez. A partir de los criterios definidos por la
(OMS) sobre MSC fueron incluidos en la investigacion 474 pacientes. Se
confeccion6 un Modelo de Recoleccion del Dato primario (MRDP). Dentro de las
variables a estudiar, se consideré a la Aterosclerosis, factor etiolégico descrito por
la literatura médica como responsable en mas de 90% de las muertes que
sobrevienen bajo circunstancias imprevisibles. Para documentar este factor nos
remitimos a los hallazgos en los estudios necrépsicos de los pacientes en los que se
efectud este proceder, evidenciandose lesiones ateroscleroéticas extensas,
irregulares, severas en el arbol vascular coronario responsables del deceso
inesperado. Informacién recogida en los protocolos de necropsias aportada por el
Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Julio Trigo Lopez,
en Ciudad de La Habana, Cuba. La Aterosclerosis fue documentada en 75.5% de los
casos, en 77.9% de los varones, representando méas de 70% de los casos en
mayores de 45 afios. La presencia de un Infarto miocardico agudo y los trastornos
del ritmo cardiaco fueron las enfermedades consecuentes de la Aterosclerosis, que
predominaron en nuestro estudio con 58.4% y 20.7% respectivamente. La
Aterosclerosis representa el principal factor etioldgico para la Enfermedad arterial
coronaria (EAC) y en consecuencia para la Muerte Subita. La variedad de lesiones
con predominio de las Placas complicadas (graves) en la arteria descendente
anterior izquierda, caracterizan el perfil vascular del fallecido por muerte subita de
origen cardiaco en nuestro estudio.

Palabras clave: Muerte Subita cardiaca, Aterosclerosis, Riesgo vascular /
enfermedades consecuentes.

ABSTRACT

What relevance has the atherosclerotic lesions occurrence had in the coronary
vascular sector of the dead by sudden cardiac death in the communities of Arroyo
Naranjo? To describe the behavior of the atherosclerotic lesions in the vascular
coronary sector of the suddenly dead people in the communities of Arroyo Naranjo
in the period 2000-2004. A descriptive study was carried out with 5098 dead of
natural causes diagnosed in the University Hospital "Julio Trigo Lopez". Based on
the criteria defined by the (WHO) about SCD, 474 patients were included in the
research.

A Primary Data Recollection Model (PDRM) was drafted. Among the variables to be
studied, Atherosclerosis was considered, an etiological factor described by medical
literature as responsible in more than the 90% of the deaths that occur under
unpredictable circumstances. To document this factor we went to the findings in the
necropsy studies of the patients that underwent this procedure, evidencing extense,
irregular and severe atherosclerotic lesions in the coronary vascular tree
responsible of the unexpected death. Information gathered from the necropsies
protocols given by the Pathological Anatomy Department of the University Hospital
"Julio Trigo L6pez", in Ciudad de la Habana, Cuba. Atherosclerosis was documented
in the 75.5% of the cases, in the 77.9% male dead, representing more than the
70% of the cases in those older than 45 years. The presence of an Acute Myocardial
Infarct and the disorders in the cardiac rhythm were the consequent diseases of
atherosclerosis, which were relevant in our study with the 58.4% and 20.7%
respectively.Atherosclerosis represents the principal etiological factor for the
Coronary Arterial Disease (CAD) and in consequence, for Sudden Death. The
variety of the lesions with the prevalence of the complicated scales (serious) in the
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left front descendant artery; characterize the vascular profile of the dead by
Sudden Death of cardiac origin in our study.

Key Words: Sudden cardiac death, Atherosclerosis, Vascular risk/ Aterosclerosis/
Consequent diseases.

INTRODUCCION

La enfermedad ateroscleroética se sospecha desde la época de la sexta dinastia
egipcia (2625-2475 a.n.e.) hace 4 500 afios, cuando aparece esculpida en la tumba
del faradn Sessi At Sakara la imagen de una Muerte Subita; en esta misma
escultura y para diferenciarla de la muerte real aparece otra imagen de un desmayo
que pronto se recupera. Segun los egiptélogos las posiciones de las manos en la
cabeza de las personas indican la diferencia entre la muerte (la mano izquierda) y
el desmayo (la mano derecha).

Esta es la primera mencién en la Literatura, que hace referencia a la aterosclerosis
y la Muerte Subita cardiaca.

En los primeros afios del siglo XX (1910-1911), Ruffer y Shattock publicaron los
resultados de una serie de autopsias realizadas a momias egipcias, y definieron
bien las lesiones ateroscleréticas encontradas en diferentes arterias, que se
identifican exactamente con las distribuciones y peculiaridades de las lesiones
halladas hoy. Esto demuestra que las lesiones ateroscleréticas no han sufrido
evolucion alguna en sus caracteristicas patomorfolégicas durante todos estos
afnos.1

Hoy se considera la Aterosclerosis como la enfermedad del siglo XX; expertos en
esta materia la definen como una enfermedad del metabolismo general que se
transmite por la sangre y cuyo 6rgano diana es la pared arterial.2

Virchow definié la Aterosclerosis, como resultante de fendmenos hemodinamicos, la
sangre y la pared arterial. Se interpreta como la respuesta defensiva obligada del
tejido conectivo de la pared arterial ante una agresion permanente y exponencial,
donde la proliferacion fibroblastica y la respuesta inflamatoria tienen un importante
papel en la iniciacidén y progresion, independiente o en unién de otros factores de
riesgo.3 La disfuncién endotelial precede a las alteraciones estructurales, acelera la
evolucién y transformacion de las lesiones, a una placa vulnerable a las
complicaciones, donde la trombosis esta presente en 60-80% de los fallecidos por
Sindrome Coronario Agudo.4

La Muerte Subita cardiaca (MSC) representa un problema multifactorial. En
ocasiones, son conocidos los factores capaces de producirla; sin embargo, la
ocurrencia del fenédmeno nos lleva a pensar que es necesario profundizar en la
interaccidon que debe existir entre los mismos para que el evento llegue finalmente
a manifestarse.5

El diagndstico de las lesiones aterosclerdticas en los fallecidos subitamente, en
nuestro estudio, requirié de los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
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- Los casos de muerte natural de origen cardiaco, en los que el evento se presenté
de forma inesperada en un lapso de tiempo hasta 6 horas desde el comienzo de los
sintomas premonitorios y en ausencia de testigos presénciales hasta 24 horas de
haber sido vista con vida la victima.

- Los casos de muerte natural de origen cardiaco, en los que al manifestarse el
evento se coloca al paciente bajo soportes artificiales y la muerte se ve retrasada
en un término mayor a 6 horas, por el empleo de estas intervenciones.

- Los casos diagnosticados de muerte subita cardiaca, a los que se les realizo
estudios Anatomo-Patoldgicos.

Criterios de exclusién

- Los casos de muerte traumatica.

- Los casos diagnosticados de Muerte Subita extracardiaca.

- Los casos fallecidos de mas de 6 horas en relacidén con el inicio de los sintomas.

- Los casos en los que el deceso se produjo en ausencia de testigos presenciales, en
un término mayor a 24 horas de haber sido vista con vida la victima.

- Los casos diagnosticados de enfermedades en estadio terminal, en los que el
suceso aconteci6 de forma esperada.

- Los casos diagnosticados de Muerte Subita cardiaca, a los que no se les realizd
estudios Anatomo- Patolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Se confecciond una base de datos en Excel con las variables objeto de
investigacion; se introdujeron los datos recogidos en el modelo de recoleccién del
dato primario (MRDP). Se obtuvieron distribuciones de frecuencias simples y
cruzadas (tablas de contingencia), asi como el calculo de las pruebas de
independencia X2 (Chi-Cuadrado) correspondientes, para la deteccidon de asociaciéon
entre los factores de riesgo estudiados. El procesamiento estadistico se realizé en el
Utilitario estadistico SPSS-PC (Stadistical Package for Social Science for Personal
Computer) en su version 13.0.

RESULTADOS

En 358 pacientes (75.5%), a partir de los estudios necrépsicos realizados, se
demostro la presencia de lesiones ateroscleréticas significativas (Placas
complicadas), en el sector vascular coronario, responsables del evento fatal. (Tabla
1).

Tabla 1. Aterosclerosis. Distribucidén por afio

Factor de riesgo vascular Afos Total
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2000 2001 |2002 2003 |2004
o Frecuencia| 22 18 17 26 33 | 116
Aterosclerosis % 18.0 |18.7 |20.5 27.4 |42.3 |24.5
Si Frecuencia| 100 @ 78 66 69 45 | 358
% 82.0 |81.3 /79.5|72.6 57.7 |75.5
Totales 122 | 96 | 83 | 95 | 78 |474

p = 0.000

La Tabla 2 muestra un predominio de la Aterosclerosis en el sexo masculino,
documentandose en 187 fallecidos (77.9%b).

Tabla 2. Aterosclerosis. Distribucion por sexo

Sexo

Factor de riesgo vascular Total
Masculino | Femenino

Frecuencia 53 63 116

. % 22.1 26.9 24.5
Aterosclerosis

si Frecuencia 187 171 358

% 77.9 73.1 75.5

Totales 240 234 474

p = 0.427

La presencia de Lesiones aterosclerdticas fue mas evidente en el grupo de 60-74
afos, con 146 fallecidos (76.8%). En edades de 15 a 44 afios, se produjeron 19
fallecimientos (4.0%), en los que fueron documentadas placas ateroscleréticas en
100% de los casos. (Tabla 3).

Tabla 3. Aterosclerosis. Distribucién por edad

Grupo de edad

Factor de riesgo vascular 15- | 30- | 45- | 60- 75 Total
29 |44 59 74 (+)y
afios afios |afios |afios

Frecuencia| O 0 24 | 44 | 48 | 116

No
Aterosclerosis % 0 0 |22.9 23.2/30.0|24.5
Si Frecuencia| 2 17 81 146 (112 358
% 100 100 77.1/76.8 |70.0 75.5
Totales 2 17 105 |190 160 474
p=0.211

El infarto miocardico agudo en 209 pacientes (58.4%), los trastornos del ritmo
cardiaco en 20.7% de los casos (74 fallecidos) y la disfuncién miocardica ventricular
izquierda (DMVI) en 10.0% del universo de estudio fueron las enfermedades

307
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(3) 303-312

consecuentes de la Aterosclerosis que con mayor frecuencia ocasionaron MSC.
(Tabla 4).

Tabla 4. Aterosclerosis. Enfermedades consecuentes

15-29| 30-44 | 45-59 | 60-74 75y

Enfermedades | . ~ ~ . 2 Total
afnos | afios afnos anos (+)arfios
consecuentes
nN% n| % n % n % n % n %
IMA 21100 |14 82.3 148 58.6 | 83 |59.2 | 62 53.0 /209|584
T. del Ritmo 3 |17.7 |22 26.9| 27 |19.3 22 |18.8 | 74 | 207
Ruptura A. 224 5 36 4 34 11 3.1
adrtico
Otras 3 /211 09 4 11
cardiopatias
TEP 2124 4 |29 12 10.3 18 |5.0
DMVI 6 7.3 18 |12.9/ 12 10.2 36 |10.0
DMB 224 4 34| 6 (1.7
Total 210017 |/100 82 100 (140 100 117|100 358|100
p=0.059
DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion 5 estan relacionados con lo
reportado por otros autores, que abordan a la Aterosclerosis como el "Asesino
silencioso”, responsable de la mayor incidencia de episodios cardiovasculares
agudos y afios de vida potencialmente perdidos. 6,7

La variedad morfolégica de la lesion aterosclerdtica mostré una amplia gama de
lesiones, desde placas fibrosas (estables) hasta placas complicadas (inestables),
distribuidas en el sector vascular coronario, afectando a uno o a multiples vasos
con distinto grado de intensidad, distribucién y extension de las lesiones. La arteria
descendente anterior izquierda resulta la de mayor afectacion en areas de
bifurcacién, con predominio de placas complicadas (graves).

Es ampliamente conocido que como consecuencia de la historia natural de la
Aterosclerosis, la Muerte Subita sobreviene dado los cambios dinamicos que sufre la
placa de ateroma favorecido por factores dependientes de la placa (intrinsecos) y
factores neurovegetativos (extrinsecos) e influenciadas por los factores de riesgo
aterogénicos que conllevan a la fisura, ulceracion, hemorragia, rotura y el evento
final: la trombosis (completa o incompleta) con la consiguiente disminucién del flujo
sanguineo coronario, lo cual favorece la aparicion de arritmias ventriculares
malignas.8,9,10

Trabajos realizados por Valentin Fuster y cols. plantean una elevada asociaciéon
entre la EAC ocasionada por la Aterosclerosis y la muerte subita. Se acepta que el
grado minimo de estenosis capaz de originar este proceso es de 85.0% (75.0%,
segun otros autores). No existe un patrén de distribucién uniforme. En areas de
estenosis de 50.0% se presenta con mayor frecuencia (en 25.0% de los casos, la
MSC es la primera manifestacion de la coronariopatia). Lo mas frecuente es
encontrar afectacion de los tres vasos.11
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En Cuba, una investigacion realizada por el Centro de Investigaciones y Referencias
de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH) sobre la lesion aterosclerética coronaria en
la Muerte Subita a partir de la aplicacion del sistema aterométrico, demostré en
237 necropsias consecutivas que las placas graves (Z) predominaron en el grupo de
fallecidos subitamente, tanto en frecuencia como en extension. Las coronarias
descendente anterior y derecha presentaron igual superficie intimal dafiada en el
grupo de fallecidos de forma subita, sus diferencias estuvieron caracterizadas por el
componente fibroso y de placas graves, y los valores de los indices de obstruccion
(?) y estenosis (P) mas elevados en la descendente anterior, lo que demostré que
es la arteria mas afectada por el proceso aterosclerdtico en las victimas de
fallecimiento subito. 12

Los Dres. Zenteno Curefio y Gonzalez Masis en investigaciones sobre Riesgo
aterogénico en victimas de Muerte Subita en Cuba reportaron a la Aterosclerosis
como el principal factor etiolégico, documentado en 76.0% y 66.2%,
respectivamente, de los eventos registrados y 100.0% de los estudios necrdpsicos
realizados.13,14

La Aterosclerosis constituye el factor etiopatogénico responsable de la enfermedad
arterial coronaria (EAC) en mas de 95% de los casos .La Muerte Subita corre
paralela con la aparicidon de isquemia miocardica en varones, a partir de la cuarta
década de la vida, con proporciones segun los diferentes autores hasta de 7:1, en
relacion con el sexo femenino, fundamentadas en el papel protector para este
ultimo que ejerce la menarquia. En la séptima década de la vida, la Aterosclerosis
afecta en proporciéon 2:1 a ambos sexos.15

Considerando que la Muerte Subita cardiaca representa hasta 25.0% la forma de
presentacion de un episodio coronario agudo, esto explica el predominio del deceso
abrupto para el sexo masculino.14, 16

Informes de un trabajo realizado en Cuba en el Centro de Investigaciones y
Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH), en fallecidos sUubitamente
mayores de 15 afios mostraron un predominio en el sexo masculino de 64.1% de
los casos estudiados, correspondiendo 35.9% de los eventos al sexo femenino.12

Un estudio sobre Muerte Subita Coronaria Intrahospitalaria realizado en el Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV) de Cuba mostré que de un total de
73 eventos prematuros el sexo masculino resulté afectado en una proporciéon de
4:1.17

Sufrir una gran crisis aterosclerética del corazon (Infarto agudo del miocardio,
Muerte Sudbita), esta en relacion con la progresion de la lesidon aterosclerética desde
el momento en que somos concebidos (genética) hasta la muerte. La probabilidad
de un sindrome coronario agudo que ocasione la muerte sera significativamente
mayor después de la cuarta década de la vida en que acontecen lo que hemos
llamado: Los cambios dinamicos de la Placa aterosclerética: Placa Fibrosa (estable)-
Placa Complicada (inestable), transformaciones determinadas por los factores de
riesgo aterogénicos (ambiente).15

La Dra. Corrons Perramon en Esparfia ha observado 2 picos de edades en la
presentacion del evento: desde el nacimiento hasta los 6 meses, sindrome de
Muerte Sdbita infantil (SMSI) y desde los 45 a los 75 afios, en este caso
estrechamente ligado a la enfermedad isquémica miocardica, siendo mas frecuente
en los mas jovenes. En los de mayor edad es mas habitual el desarrollo de una
insuficiencia cardiaca.18 Similares resultados fueron reportados por B. Moretin y
cols. en dos estudios sobre Muerte Subita en Espafia, quien registré6 una mayor
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incidencia del fendmeno entre los 45 y 75 afios de edad. La poblacién de mayor
edad segun refieren tiende a fallecer por disfuncién miocardica.19,20

Otros autores, como Agustin Castellanos y cols., estiman que la aparicidon de este
fendmeno en la etapa adulta, alcanza su maxima expresion a partir de la cuarta
década de la vida y el incremento de la edad es un importante factor de riesgo que
debe ser considerado.21

La expresiéon mayor de los cambios que sufre la placa durante su evolucién natural
es la Trombosis, favorecida por factores del endotelio dafiado, y factores vasculares
que incrementan la actividad trombogénica.

De las enfermedades consecuentes de la Aterosclerosis que con mayor frecuencia
ocasionan Muerte Subita, el infarto miocardico agudo y los trastornos del origen y
conduccion del impulso eléctrico (expresion de una cardioesclerosis severa en

ausencia de obstruccién coronaria) fueron los principales diagndsticos definitivos.

Un estudio sobre la incidencia y la anatomia patoldgica de la Muerte Subita
presentado en un Simposio internacional de cardiopatia isquémica en Granada
Espafia, mostré que en 70 cadaveres, 44.0% presentaba una necrosis miocardica
aguda. El 36.0% de los segmentos arteriales en los fallecidos subitamente
presentaban mas de 75.0% de reduccion de la luz frente a 3.0% del grupo control.
Las lesiones isquémicas derivadas de procesos ateromatosos son de mayor
gravedad cuando se localizan a nivel de la arteria coronaria izquierda
(interventricular anterior y circunfleja). De hecho la descendente anterior se ha
denominado "La Arteria de la Muerte Subita".6, 22

El clasico estudio Multicéntrico BEECIM, realizado en 102 hospitales de Espafia,
mostré que 23.5% de los pacientes con diagnoéstico de infarto agudo del miocardio
mueren durante la primera hora del inicio de los sintomas. 23 Resultados similares
se obtuvieron del estudio AMIR (Ausburg Myocardial Infarction Register), el cual
evidencio que 30.0% de los pacientes que fallecen tras sufrir un infarto agudo del
miocardio, mueren antes de la llegada al hospital, en la primera hora de su
evolucion. 24

La deteccién de IAM aumenta con el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas premonitorios: 4.0% a los 30 minutos, 33.0% a la hora y 80.0% a las 24
horas.18

En 24.5% de los fallecidos no se corroboré definitivamente el diagndstico ante la
ausencia de estudios necroépsicos. En 116 pacientes, negativas a la investigacion
patologica impidieron poder establecer la causa organica (cardiopatia coronaria o
estructural diversa) de la muerte. Es significativo mencionar que 78.4% de estos
fallecidos correspondian a edades de 60 afios y mas, donde el fenébmeno
aterosclerdtico y las manifestaciones de falla circulatoria tienen su maxima
expresion.

CONCLUSIONES

La Aterosclerosis representa el principal factor etiolégico para la Enfermedad
arterial coronaria (EAC) y en consecuencia para la Muerte Subita. La variedad de
lesiones con predominio de las Placas complicadas (graves) en la arteria
descendente anterior izquierda, en varones, en edades de 60 a 74 afos,
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caracterizan el perfil vascular del fallecido por Muerte Subita de origen cardiaco en
nuestro estudio. El Infarto agudo del miocardio (IAM) y los trastornos del ritmo
cardiaco como expresion de las grandes crisis ateroscleréticas que afectan al
organo, fueron hallazgos significativos en las victimas de muerte prematura.
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