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RESUMEN  

Se realiza un estudio multiarterial de aterosclerosis, patomorfológico y 
morfométrico (utilizando el sistema aterométrico) en 447 fallecidos necropsiados, 
los cuales se dividen atendiendo a la causa básica de la muerte en tres grupos: 1- 
Cardiopatía isquémica; 2- Enfermedad cerebro-vascular; 3- de bajo nivel 
aterosclerótico, con el propósito de comparar la distribución de las diferentes 
lesiones ateroscleróticas en 10 arterias e interpretar el nivel de gravedad que cada 
una de estas enfermedades ejerce sobre ellas. Observamos que las variables que 
representan la gravedad del proceso aterosclerótico alcanzan valores superiores de 
sus medias aritméticas en el grupo de cardiopatía isquémica. Por lo que concluimos 
que los fallecidos por cardiopatía isquémica presentan mayor vulnerabilidad para un 
desarrollo más acelerado del proceso aterosclerótico con predominio de las placas 
graves.  
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ABSTRACT  

A multi-arterial, pathomorphological and morphometric study of atherosclerosis 
using the atherometric system in 447 postmortem examination deceased divided 
into three groups according to the leading cause of death: 1- ischemic heart 
disease; 2- cerebrovascular disease, 3- of low atherosclerotic level to compare the 
distribution of the different atherosclerotic lesions in 19 arteries and to interpret the 
severity level that each of these diseases exerts on them. We noted that the 
variables representing the severity of atherosclerotic process reach high values of 
its mathematical measures in the ischemic heart disease group. Thus, we conclude 
that the deceased ones presenting with ischemic heart disease had a greater 
vulnerability for a more accelerated development of atherosclerotic process with 
predominance of severe plaques. 

Key words: Atherosclerosis, ischemic heart disease, cerebrovascular disease, low 
atherosclerotic level, atherometric system.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

En Cuba desde 1975, Fernández-Britto y colaboradores han desarrollado un 
detallado e intenso trabajo científico orientado hacia el estudio de la aterosclerosis 
y sus consecuencias orgánicas, y en particular de la patomorfología y morfometría 
de la lesión aterosclerótica.1-3  

Es conocido que la aterosclerosis constituye la primera causa de mortalidad y 
morbilidad en egresados hospitalarios; en países donde las infecciones no ocupan 
este lugar preponderante, sus consecuencias constituyen la primera (cardiopatía 
isquémica, infarto de miocardio, angina estable e inestable y muerte súbita) y la 
tercera (enfermedad cerebro-vascular) causas de muerte. Desde el punto de vista 
social y económico, la aterosclerosis puede considerarse uno de los grandes 
depredadores de la salud humana, cuyo costo por la muerte o por sus secuelas está 
considerado como uno de los más elevados de la humanidad.4  

Con los objetivos de identificar en la población los fallecidos con cardiopatía 
isquémica (CI), con enfermedad cerebrovascular (ECV) y de bajo nivel 
aterosclerótico (BNA) de acuerdo con el diagnóstico de la enfermedad básica que 
los llevó a la muerte; describir patomorfológica y morfométricamente la 
aterosclerosis en 10 arterias de cada uno de los tres grupos antes mencionados y 
comparar las diferencias que puedan existir entre las lesiones ateroscleróticas en 
los tres grupos de estudio, iniciamos nuestra investigación.  

MÉTODOS  
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Se estudian las arterias del polígono de Willis (PW), carótida común derecha e 
izquierda, carótida interna derecha e izquierda, las tres ramas epicárdicas de las 
coronarias y los segmentos torácico y abdominal de la aorta, en 447 fallecidos 
necropsiados en el HMC "Dr. Carlos J. Finlay", utilizando la metodología del sistema 
aterométrico (SA).5-8  

La población se divide según causa básica de muerte en:  

Grupo de CI (n=218). Fallecidos como consecuencias de alguno de los síndromes 
de cardiopatía isquémica y sin que en la necropsia se encontrara indicios de de 
algún otro evento aterosclerótico en otro órgano.  

Grupo de ECV (n=66). Fallecidos con infarto cerebral reciente o antiguos y sin que 
en la necropsia se encontrara indicios de algún otro evento aterosclerótico en otro 
órgano.  

Grupo de BNA (n=163). Fallecidos cuya causa básica de la muerte no está 
relacionada con enfermedades ateroscleróticas.  

Se utilizaron técnicas descriptivas y comparativas (Statistics 1993). 

RESULTADOS  

La tabla 1 presenta los resultados de la prueba «t» de Student de las variables del 
SA en las 10 arterias estudiadas en los grupos de ECV y CI; se observa que se 
diferencian por la superficie relativa de placas graves.  
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En la tabla 2 se comparan los grupos ECV y BNA, se evidencian grandes diferencias 
en placas fibrosas y placas graves en ambos grupos, con alta significación 
estadística en casi todas las arterias.  

 

  

  

En la tabla 3 se aprecia significación estadística entre el grupo CI y el de BNA en las 
variables que expresan severidad del proceso aterosclerótico. 
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DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos demuestran que las placas fibrosas y graves son las 
lesiones que con más frecuencia componen el perfil aterosclerótico de las arterias, 
sobre todo de las tres ramas epicárdicas de las coronarias y del PW en los grupos 
de CI y ECV, hallazgos compartidos en estudios realizados por otros 
investigadores.2-4  

Cuando se analiza la distribución de las lesiones ateroscleróticas en los grupos de 
ECV y de CI vemos que ambos presentan un desarrollo similar de estrías adiposas y 
placas fibrosas en casi todos los sectores estudiados, pero el grupo de CI presenta 
más cantidad de íntima ocupada por placas graves en casi todas las arterias 
estudiadas, estas diferencias son más evidentes en las arterias del PW; CCD; CII; 
CD; DA, CI; y AT, lo que confirma que los fallecidos por CI presentan mayor 
vulnerabilidad para un desarrollo más acelerado del proceso aterosclerótico aun 
cuando este se compara con otro grupo de alto nivel aterosclerótico como es el 
grupo de ECV9 y que además estos exhiben una amplia distribución de las lesiones 
fibrosas, no solo en el sector coronario y cerebral sino también en otros sectores, lo 
cual da base científica para apoyar la hipótesis ya planteada por otros autores 
referente a que la aterosclerosis es un proceso de distribución sistémica.10  

CONCLUSIONES 

Los fallecidos por ECV y de CI presentan un desarrollo más acelerado del proceso 
aterosclerótico con relación al grupo de BNA.  
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1. Los fallecidos por cardiopatía isquémica son más vulnerables a presentar un 
desarrollo más acelerado del proceso aterosclerótico, con predominio de las placas 
graves que los fallecidos por enfermedad cerebro-vascular donde predominan las 
placas fibrosas.  

2. Las variables del sistema aterométrico en esta investigación han permitido el 
estudio cualitativo y cuantitativo de las lesiones ateroscleróticas y la adecuada 
diferenciación entre los grupos de estudio.  
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