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Resumen Abstract

Fundamento: La aterosclerosis es un proceso Background: Atherosclerosis is a multifactor process in
multifactorial sobre el cual actldan varios factores de which several risk factors are involved. It is the leading
riesgo. Constituye la principal causa de muerte y de cause of death and morbidity in hospital admitted

morbilidad en ingresados hospitalarios, y puede patients, and it may cause a marked decrease in blood
ocasionar una acentuada disminucién del flujo flow to all organs of the body.

sanguineo hacia todos los 6rganos del cuerpo humano Objective: To determine the impact of systolic
Objetivo: Determinar el impacto de la hipertensién hypertension on cerebrovascular disease.

arterial sistélica sobre la enfermedad cerebrovascular. Methods: A cross-sectional, observational and
Métodos: Se realizé un estudio transversal, analytical study was conducted in 59 death patients
observacional y analitico, en 59 fallecidos hipertensos. who suffered from hypertension. Cerebral arteries were
Se analizaron las arterias cerebrales y se cuantific la analyzed and atherosclerotic lesion and its variety were
lesidn aterosclerética y su variedad, aplicandose el quantified by using the atherometric system. The

sistema aterométrico, teniendo en cuenta los tipos de different types of hypertension were considered.
hipertensién arterial. Se emplearon procedimientos Statistical (central tendency measures) and
estadisticos (medidas de tendencia central) y comparative (comparison test based on Student’s

comparativos (prueba de comparacién de media arithmetic t-test) procedures were used.

aritmética basadas en el test “t” de student). Results: Recent strokes were more frequent in
Resultados: Los infartos cerebrales recientes fueron systodiastolic hypertensive patients. There was no
mas frecuentes en hipertensos sistodiastélicos. No hubo significant difference in the injury onset age for both
diferencia significativa en cuanto a la edad en el sexes, but women with systolic hypertension were
momento de aparicidon de las lesiones para ambos significantly more damaged (from a morphometric point
sexos, pero las mujeres con hipertension sistélica, of view). Significant correlation for both groups of
fueron significativamente méas danadas desde el punto hypertensive patients was observed between type of
de vista morfométrico. Se observd correlacién stroke and atherometric system variables.

significativa para ambos grupos de hipertensos entre Conclusions: Systolic hypertension is an important
tipo de accidente cerebrovascular y variables del factor in the genesis of cerebrovascular disease and is
sistema aterométrico. associated with the progression of atherosclerotic
Conclusiones: La hipertension arterial sistdlica es un plague.

factor importante en la génesis de la enfermedad
vasculocerebral y esta asociada con la progresion de la
placa de ateroma.
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INTRODUCCION

La aterosclerosis constituye la principal causa de
muerte y de morbilidad en ingresados
hospitalarios, capaz de ocasionar una acentuada
disminucién del flujo sanguineo hacia todos los
organos del cuerpo humano, y de manera muy
especial hacia el encéfalo y la médula espinal, la
cual sin dudas se presenta desde el mismo
nacimiento. Sin embargo, existen multiples
factores que pueden acelerar este proceso,'?®
entre los cuales la hipertensién arterial (HTA) es
uno de los mas importantes.

La hipertension arterial sistélica (HAS) ha sido
una situacion a la cual los médicos, en sentido
general, no le habian dado la importancia que
realmente tiene como causante de la
enfermedad cerebrovascular (ECV)**? y en un
porcentaje relativamente menor, de la
enfermedad coronaria (EC). A pesar de esto, no
existe conciencia del problema y quizds una
explicacién seria que el tratamiento de la HAS
puede disminuir el gasto cardiaco y acentuar la
enfermedad cerebrovascular, lo cual es hoy en
dia un tema controvertido.

Teniendo en cuenta lo comentado, se realizé una
investigacién sobre el tema, para determinar el
impacto de la hipertensién arterial sistélica sobre
la ECV en nuestro medio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con dos series
de casos, a partir de 59 necropsias de pacientes

fallecidos en el hospital “Leén Cuervo Rubio” de
Pinar del Rio, durante tres afios: 206, 2007 y
2008. La primera, estuvo formada por fallecidos
con HAS (22 casos); y la segunda, por fallecidos
con hipertensién arterial sistodiastélica (HASD)
(37 casos).

Se estudiaron las ramas principales del poligono
de Willis y se aplicé el sistema aterométrico (SA)
creado por los autores Fernandez-Britto y
Carlevaro. *¥ Se analizaron también las variables
sexo, edad, y tipo de HTA. Se emplearon
procedimientos estadisticos (medidas de
tendencia central: media aritmética) vy
comparativos (prueba de comparacién de media
aritmética basadas en el test de student (t)).

Identificacion de simbolos: Estria adiposa (X);
Placa fibrosa (Y); Placa grave (Z); Area de
endarteria daflada por aterosclerosis (3); indice
de estenosis (Q); Nimero de estenosis (P); indice
de benignidad (B); Densidad de necrosis (DN);
Densidad de fibrosis (DF); Densidad de
hemorragia (DH); Densidad de suficiencia (DS).

RESULTADOS

Las estrias adiposas, el total de endarterias
dafada y el indice de obstruccién, estuvieron
presentes en ambos grupos de estudio, aunque
con mayor intensidad para los hipertensos
sistélicos. En ninguno de los casos analizados se
pudo demostrar la existencia de placas graves.
La media de edades fue superior para los
fallecidos con HAS, aunque no de forma
significativa. (Tablas 1 y 2)

Revista Finlay

106

agosto 2011 | Volumen 1 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-03-2026 ISSN 2221-2434

Tabla 1. Morfometria de las arterias del poligono de
Willis v dafio encefalico en fallecidos con HAS.

Variables Media IC= IC= DE
95% +95%

Edad 76.8 T2 04 80,98 L
X 0.0089 -0,008 0.260 0.390
Y 02178 0,098 0,357 0.270
Z 0 0 0 0

¥, 0.2268 0.108 0.345 0.267
Q 04357 0,197 0.675 0,045
P 1.9584 0.424 3.493 3.462
B 0.7822 0.663 0.902 0.270
DF 0,0085 0,001 0,016 0,017
DN 0.0073 -0.003 0.017 0,023
DH 0.0119 -0,002 0.026 0.031
DS 09723 0.956 0,988 0.036

Fuente: Protocolo de necropsias. Hospital Docente

“Lecn Cuervo Fubio”™, Pinar del Fio; 2006 — 2008.

Tabla 2. Morfometria de las arterias del poligono de Willis y
dafio encefalico en fallecidos con HASD.

Variables Media IC= - IC= + DE
95% Q5%

Edad 68,5 62,59 4.4 11,08
X 0,00068 0,00009 0,00145 0,00144
Y 0,12599 0,00585 0,24613 0,22546
I 0 ] 0 0

z 0,12667 0,00865 0,24670 0,22525
Q 0,25198 0,01170 049227 0,45093
P 1,61313 -1,25377 448002 5,18038
B 0,87341 0,75387 0,99415 0,22546
DF 0,00281 -0,00074 0,00636 0,00666
DM 0,02862 0,00316 0,00875 0,04778
DH 0,0028 -0,00316 0,00875 0,01118

Fuente: Protocolo de necropsias. Hospital Docente "Ledn Cuervo Rubio™, Pinar
del Rin; 2006 — 2008.

ponderativas del sistema aterométrico, se
encontro significativamente superior, a pesar de

El valor de las variables tanto descriptivas como lo equilibrada de la muestra en cuanto al nimero,
en hipertensas sistdlicas. (Tablas 3y 4).
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Tabla 3. Comparacion de las variables del sistema aterométrico

sequn edad y sexo en hipertensos sistdlicos.

Variable HTA - SD Femenine HTA - SD Masculino

n=13 n=9
t
Media DE Media DE
Edad 68,5 11,08 73,5 9,21 -0,50
X 0,0006 0,0014 0,0055 0,0137 -0,20
¥ 0,1259 0,2254 0,1377 0,1264 0,07
rd ] ] ] ] -0,02
z 0,1266 0,2252 0,1432 0,129 -0,40
Q 0,2519 0,4509 0,2735 0,2528 -0,03
P 1,6131 5,3801 14314 3,6148 0,02
B 0,874 0,2254 0,8622 0,1264 0,19
DF 0,0028 0,0066 0,0023 0,0063 0,45
DN 0,0286 0,0477 0,0041 0,009 3,31%
DH 0,0029 0,0111 0,0161 0,0395 1,90%
Edad 0,9657 0,0483 0,9773 0,0391 -1,22

Fuente: Protocolo de necropsias. Hospital Docente "Lean Cuervo Rubio”, Pinar del

Rio; 2006 — 2008,
p=.05;t=-172y 1,72
Valor significativa (*)

Tabla 4. Comparacidn de las variables del sistema ateromeétrico
sequn edad y sexo en hipertensos sistodiastdlicos.

Variable .. op Femenino HTA - SD Masculino

t

n=16 n=21
Media DE Media DE

Edad 75,2 10,3 70,2 7,44 1,18
X 0,1434  0,0501 0,0011 0,002 10,23*
Y 0,2877  0,3107 0,1168 0,162  1,81%
z 0 0 0 0 0
3 0,3021  0,3029 0,1179 0,163  1,99*
Q 0,5755  0,6215 0,2337 0,325  1,80%
p 72,8659  4,2088 0,6474 1,260 1,83
B 0,7122  0,3107 0,8831 0,162  -1,81%
DF 0,0062  0,0129 0,0118 0,023  -1,87*
DN 0,0123  0,2915 0 0 0,10
DH 0,0007  0,0028 0,0279 0,046  -2,50%
Edad 0,9806  0,0297 0,9603 0,043 1,57

Fuente: Protocolo de necropsias. Hospital Docente "Ledn Cuervo Rubio”, Pinar del
Rio; 2006 — 2008. p<.05;t=-172y 1,72

Valor significativa [*)
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DISCUSION

Los resultados de la morfometria de las arterias
del poligono de Willis y dafo encefélico en
fallecidos con HAS HASD, evidencian que la HAS
estd fuertemente asociada a la evolucién y
progresién de la placa de ateroma y su
consecuencia final: la enfermedad
cerebrovascular. No obstante, es bueno
comentar que el promedio de vida de los
pacientes con HAS fue de casi 8 aflos mayor con
respecto a los que padecian de HASD, lo que
conduce al cuestionamiento de si lo encontrado
en el grupo de hipertensos sistélicos es causa o
consecuencia. Es posible que el pequefo
diametro de las arterias cerebrales sea el
responsable de la no presencia de placas graves
en la muestra.

En cuanto a la edad de los fallecidos (Tabla 3 y
4), esta oscilé de forma semejante para ambas
series, resultado que concuerda con otros
reportes de investigaciones similares.**® Es bien
conocido y demostrado desde el punto de vista
fisiopatoldgico que este hecho se comporta de
esa manera, es decir, que las cifras elevadas de
tensién arterial son mas frecuentes en estas
edades, no obstante, consideramos que este
aspecto pudiera estar sujeto a cambios, los
cuales dependerian del estilo de vida de cada
poblacién en cuestion. En el caso de las mujeres,
el valor de las variables tanto descriptivas como
ponderativas del sistema aterométrico, fue
significativamente superior, a pesar de lo
equilibrado de la muestra en cuanto al nimero.
Una explicacién de este hecho pudiera ser la
predisposicién genética a la cual estd sujeta la
mujer, al tener cambios hormonales “protectores”
que ocurren en estas edades.’

Podemos concluir que la hipertensién arterial
sistélica es un factor de riesgo importante en la
génesis de la enfermedad vasculocerebral y esta
asociada con la progresion y evolucién de la
placa de ateroma.
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