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RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacion de la medida del paniculo adiposo abdominal con la
edad y el sexo, los parametros hospitalarios, las causas de muerte y otras
enfermedades diagnosticadas.

Métodos: se procesaron por el Sistema Automatizado de Registro y Control de
Anatomia Patolégica 591 autopsias, en las que se midié el paniculo adiposo abdominal
a nivel del ombligo. Se crearon tres grupos de estudio segun el grosor, con un
ndamero similar de casos: 0,1-1,6 cm; 1,7-2,6 cmy 2,7-9,2 cm.

Resultados: en el grupo de mayor grosor el promedio de edad fue de 65 afos; el
33,3 % correspondio al sexo masculino y el 62,6 % al femenino. Entre las causas de
muerte aumento el infarto agudo del miocardio y disminuyd la enfermedad
cerebrovascular. Los tumores malignos se incrementaron en correspondencia con el
aumento del grosor del paniculo adiposo. Como causas contribuyentes se encontraron
la elevacion de la hipertension arterial y la diabetes mellitus. En los trastornos
relacionados con el sindrome metabdlico, los 6rganos mas afectados fueron las
arterias, el pancreas, el higado, el corazén y la vesicula biliar.

Conclusiones: el grosor del paniculo adiposo abdominal resulta un indicador
apropiado para precisar la grasa abdominal y su importancia; asi como su relaciéon
con la edad y el sexo, parametros hospitalarios, causas de muerte y otras
enfermedades diagnosticadas, principalmente aquellas que forman parte del sindrome
metabdlico.

Palabras clave: autopsia, paniculo adiposo abdominal, sindrome metabdlico.

317
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar 2014;43(3):317-325

ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship among the size of panniculus adiposus
abdominis , age, sex, hospital parameters, causes of death and other diagnosed
diseases

Methods: using the automated system of registry and control of pathological
anatomy, 591 autopsies were processed in which the abdominal fatty panniculus
adiposus abdominis around the navel. Three study groups were created according to
thickness, with a similar number of cases: 0.1-1.6 cm: 1.7-2.6 cm and 2.7-9.2 cm.
Results: the average age in the group with the thickest panniculus adiposus
abdominis was 65 years: 33.3 % in males and 62.6 % in females. Acute myocardial
infarction increased whereas the cerebrovascular disease decreased. The number of
malignant tumors increased as the panniculus adiposus thickness increases too. The
contributing causes were high blood pressure and diabetes mellitus. Regarding the
metabolic syndrome related disorders, the most affected organs were arteries,
pancreas, liver, heart and gallbladder.

Conclusions: the panniculus adiposus abdominis thickness is an adequate indicator
to measure abdominal adiposity and its importance, as well as its relationship with
age and sex, hospital parameters, causes of death and other diagnosed diseases,
mainly those related to the metabolic syndrome.

Keywords: autopsy, panniculus adiposus abdominis, metabolic syndrome.

INTRODUCCION

La autopsia constituye el mejor método de estudio del enfermo/enfermedad.! Esta ha
sido poco explorada en el estudio de las alteraciones relacionadas con el sindrome
metabdlico. En los dltimos afios, la obesidad, principalmente, ha sido motivo de
investigacion y son numerosos los avances logrados; aunque no abundan las
realizados en autopsias y menos aun los que miden el paniculo adiposo umbilical.?

A pesar de la crisis mundial que atraviesa la autopsia clinica desde las ultimas
décadas del siglo xx, en Cuba constituye una excepcion, pues son multiples los
trabajos que se han realizado sobre la relacién clinicopatoldgica y otros aspectos de
esta practica. Sin embargo, no se han encontrado trabajos que relacionen las
alteraciones del sindrome metabdlico con los resultados de las autopsias. No
obstante, la medicidon del grosor del paniculo adiposo abdominal (PAA), obtenida de
forma sistemética por un mismo investigador puede constituir un indicador
importante del sindrome metabdlico. Por esta razén se realiz6 este estudio con el
objetivo de evaluar la relacion de la medida del PAA con la edad y sexo, los
parametros hospitalarios, las causas de muerte y otras enfermedades diagnosticadas,
especialmente las relacionadas con el sindrome metabdlico.

METODOS

Entre 2007 y 2011, a partir de la revision de la base de datos de autopsias del
Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" que contiene 17 125 autopsias, se
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procesaron 591 casos, en que se midio el grosor del PAA. La medicion se realizé por
un mismo prosector, tanatdlogo de elevada confiabilidad; se utilizé una regla metalica
y se efectud a nivel del ombligo en todos los casos. Los datos fueron procesados por
el Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patoldgica (SARCAP).3 Se
estudiaron las variables: edad y sexo, causas de muerte, principales enfermedades
diagnosticadas, especialidad de egreso, estadia hospitalaria y coincidencias
diagndsticas clinicopatoldgicas de causas de muerte. Estas se analizaron de acuerdo
con los criterios establecidos por la OMS.#

Las categorias de analisis fueron:

- Causa directa de muerte (CDM): enfermedad o estado patolégico que produjo la
muerte directamente.

- Causa intermedia de muerte (CIM): causas, antecedentes o estados morbosos que
produjeron la causa anteriormente consignada.

- Causa béasica de muerte (CBM): la enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

- Causa contribuyente (CC): otros estados patolégicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la enfermedad o estado morboso
que la produjo.

Las coincidencias diagnodsticas clinicopatoldgicas se obtuvieron de acuerdo con la
metodologia que establece el SARCAP.?!

Se crearon tres grupos de acuerdo con el grosor del PAA, con una cantidad similar de
casos:

- Grupo 1: con un grosor entre 0,1 cm a 1,6 cm, 197 casos
- Grupo 2: con un grosor entre 1,7 cm a 2,6 cm, 199 casos
- Grupo 3: con un grosor entre 2,7 cm a 9,2 cm, 195 casos

Los datos se agruparon y procesaron a partir de elementos de la estadistica
descriptiva como la distribucién de frecuencias, las medias y porcentajes.

RESULTADOS

Con relacion a la edad y sexo se observa que con el aumento del grosor del PAA
disminuy6 el promedio de edad de fallecimiento en ambos sexos. La frecuencia del
sexo femenino fue tres veces mayor en el tercer grupo; los mayores de 65 afios en
este grupo y sexo casi duplicaron a los del sexo masculino (tabla 1).
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Tabla 1. Relacion del sexo y los grupos etarios en los 3 grupos de grosor de PAA

Grupo Sexo

Masculing

1 Fernening
S
Masculing

2 Fernening
S
Masculing

3 Fernenino

%o

Grupo 2: =65 afios: 69,9 % M: 67,7 %; F: 73,9 %:;
Grupo 3: 65 afios: 55,4 % M: 33,2 %; F: 62,6 %

Taotal

140
48
147
140

Grupo 1: =65 afios: 73,6 % M: 71 %; F: 78,8 %

Grupos etarios
15-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85-94

5 13 20
5 3 i
5,0 8,1 13,2
& 15 21
2 5 11
4,0 10,1 | 16,1
5 11 16
20 30
5,1 15,9 | 23,6

37 34 19
11 21 14
24,4 | 27,9 16,8
34 41 12
13 26 10
23,6 | 33,7 11,1
12 3 1
43 40 9

28,2 | 22,1 5,1

=

1/F=
i F
F

=

1
o

/ 5.
.3

-

r

=95
3

5]
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3]

Las CDM se comportaron de forma similar en los tres grupos, solo varié la posicion de
cada una de ellas (tabla 2). Hubo un aumento discreto del infarto del miocardio

agudo; y si en estas se tienen en cuenta las CIM, se duplican. Ocurrié a la inversa con

la enfermedad cerebrovascular, al agregar las CIM disminuy6 del ler al 3er grupo, lo
que se corresponde con la disminucion del edema cerebral —principal complicacion

fatal de la enfermedad cerebrovascular— en las CDM. El tromboembolismo pulmonar
mostroé cifras ascendentes del ler al 3er grupo.

Tabla 2. Principales causas directas de muerte (CDM)

Grupo 1

Enfermedad
Choque
Bronconeurmnonia
Edema cerebral
ETEC
Edermna pulrmonar
IMA
FMO/DMO
TEP
Septicemia
HGI

o]
20,8
20,8
10,2
7.6
6,1
6,1
4,1
4,1
4,1
2,0

Grupo 2

Enfermedad S
Choque 21,1
Bronconeumaonia 17,6
Edema pulmonar 10,1
IMA 7.5
Ederna cerebral 7.5
FMO/DMO 6,5
TEP 6,5
ETEC 4,5
Septicemia 2,5

Grupo 2

Enfermedad
Choque
Edermna pulrmonar
Bronconeumonia
IMA
ETEC
FMO/DMO
TEP
Edemna cerebral
Hemopericardio

Septicemia

ETEC: estadia termminal de enfenmedad cancerosa; IMA: infarto del miocardio agudo;
FMO/DMO: fallo multiple de drganos/dafio multiple de drganos; TEP: trombosmbolismo pulmmonar:

HGI: hemorragia gastrointestinal.

23,1
11,3
9,2
8,7
8,2
7,2
7,2
6,7
3,1
3,1

Las CBM también se comportaron de modo similar aunque en menor cuantia que en
las CDM (tabla 3). La aterosclerosis coronaria y cerebral estuvo en relacion con lo
antes planteado acerca del infarto del miocardio agudo y la enfermedad

cerebrovascular; mientras la aterosclerosis coronaria aumentd, la cerebral y la

hipertension arterial disminuyeron, principales CBM de la enfermedad

cerebrovascular.
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Tabla 3. Principales causas basicas de muerte {CEBM)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Enfermedad %% Enfermedad % Enfermedad %o
ATS coronaria 15,7 | ATS coronaria 19,6 | ATS coronaria 29,7
ATS 11,7 | ATS cerebral 10,6 | ATS cerebral 7.7
ATS cerebral 9,8 ATS 2,5 TM del pulmdn 4,1
HTA 8,6 | HTA 5,0 | HTA 4,1
T del pulmén L.8 EPOC 4,0 ERPOC 3,6
HTA 4,1 T™ del pulmdn 4,0 Leucemia linfoide 3,6
TM prastata 3,6 | TM pancreas 4,0 | Cirrosis hepatica 3,6
ERA 2,5 ERA 2,5 ATS 3,1
Diabetes mellitus 2,5 Diabetes mellitus 3,0 TM mama 2,6
TM Colon 2,0 ™ owvario 2,1
TM recto 2,1

ATS: aterosclerosis; HTA: hipertensian arterial; TM: tumor maligno; ERA: enfemmedac
respiratoria aguda; EPOC: enfemedad pulmonar cbstructiva cronica.

Si se tienen en cuenta la suma de las CDM y las CIM, el nUmero de infartos del
miocardio agudo y la enfermedad cerebrovascular, se obtuvieron cifras elevadas
(tabla 4).

Tabla 4. Principales causas directas e intermedias de muerte
y contribuyentes

CDM y CIM CC
Grupos
IMA ECV HTA OM
21 35 36 10
38 19 53 21
40 14 50 39

IMA: infarto del miocardio agudo: ECY: enfenmedad cerebrovascular;
COM: causa directa de muerte; CIM: causa intenmnedia de muerte;
CC: causa contribuyente; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.

En los pacientes con mas grosor del PAA se incremento la presencia de infarto del
miocardio agudo, mientras los de menor grosor presentaron mayor relaciéon con la
ECV.

Las principales causas contribuyentes fueron la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. Ambas aumentaron considerablemente en relacion al grosor del PAA.

Las principales enfermedades diagnosticadas en los tres grupos fueron infeccion,
cancer y dafio multiple de érganos. Al comparar los diagnoésticos de estas tres
enfermedades, se observo que mientras la infeccion disminuyd el cancer y el daio
multiple de 6érganos aumentaron, con discretas variaciones, al avanzar el grosor del
PAA.
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Las coincidencias diagnoésticas no mostraron diferencias importantes entre si, ni con
relacion al promedio de la base de datos de autopsias, en esos afios. En las
principales enfermedades relacionadas con el sindrome metabélico se aprecié total
coincidencia en los diagnosticos registrados; los 6rganos mas afectados fueron las
arterias, el pancreas, el higado, el corazén y la vesicula biliar.

Las principales especialidades de egreso resultaron: medicina intensiva y de
emergencia, medicina interna, cirugia general y nefrologia. Los porcentajes
respectivos fueron:

- Grupo 1: medicina intensiva y de emergencia (76,1 %); medicina interna (7,6 %);
cirugia general (1,0 %); nefrologia (4,1 %)

- Grupo 2: medicina intensiva y de emergencia (82,9 %); medicina interna (5,0 %);
cirugia general (1,0 %); nefrologia (3,5 %)

- Grupo 3: medicina intensiva y de emergencia (81,5 %); medicina interna (3,6 %);
cirugia general (1,0 %); nefrologia (0,5 %)

Los principales trastornos diagnosticados en relacién con el sindrome metabdlico
fueron la aterosclerosis de la aorta y sus ramas, la coronaria, la cerebral y la
generalizada (tabla 5). Se aprecidé un aumento de la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la aterosclerosis coronaria y la infiltracién grasa en diversos 6rganos en el
3er grupo.

Tabla 5. Principales enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Enfermedad %o Enfermedad o Enfermedad o
rr'-‘-.;riaasorta Y SLIS 96,4 r.ﬂxaTraaasorta Y SUS 98,5 rr'-‘-.;riaasorta Y SUS 96,4
ATS coronaria 93,9 | ATS cerebral 88,5 | ATS coronaria 96,4
ATS cerebral 87,8 | ATS coronaria 91,5 | ATS cerebral 84,6
ATS generalizada 84,8 | ATS generalizada 79,4 | ATS generalizada 82,1
IGE pancreas 53,3 | HTA 57,8 | IGE pancreas £g,t5
HTA 46,2 | 1GE pancreas 51,3 HTA 66,7
Esteatosis hepatica 20,8 | Esteatosis hepatica 32,2 | Esteatosis hepatica 42,2
Diabetes mellitus 20,2 | Diabetes mellitus 28,1 | Diabetes mellitus 40,0
Ez‘itlada;nsis hepatica 22,3 Ezii:ada;:usis hepatica 25.1 Ez‘itlada;nsis hepatica 21.0
Colelitiasis 12,2 | IGE miocardio 15,1 | IGE miocardio 13,8
Colesterolosis VB 8,6 Colelitiasis 9,1 Colelitiasis 11,8
IGE miocardio g8,1 Colesterolosis VB 9,1 Colesterolosis VB 9,7

ATS: atercsclerosis; IGE: infiltracidn grasa estromal; HTA: hipertensidn arterial; VB: vesicula biliar.

Los casos fallecidos en su domicilio y catalogados como muertes extrahospitalarias
alcanzaron porcentajes de 10,2 %, 7,6 % y 11,8 % en los tres grupos
respectivamente.

La estadia hospitalaria de estos pacientes en las primeras 48 h, fue de 11,2 %, 7,5 %
y 6,7 % en los tres grupos; y en la primera semana de 67,0 %, 61,3 % y 61,0 %
respectivamente.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos con respecto al sexo y la edad demuestran que con el
aumento del grosor del PAA disminuye el promedio de edad de fallecimiento en ambos
sexos. Es decir, se observa que a mas PAA menos afos de vida y que las mujeres de
la tercera edad presentan mayor PAA que los hombres, lo cual puede estar en relaciéon
con los cambios hormonales que se producen en el sexo femenino relacionados con la
obesidad. Brandao y otros® plantean que la obesidad y, por ende, el sindrome
metabdlico va en aumento desde edades tempranas; por lo que recomiendan la
necesidad de cambios en los estilos de vida. Tang y otros® también refieren cifras
significativas en este sentido, confirman estos criterios y la importancia de intervenir
en estilos de vida de la poblacion. Sin embargo, en la revision de la literatura no se
encontraron otros trabajos de autopsias con medicion del PAA que confirmaran los
resultados de estos autores.

Sobre las causas de muerte, los resultados encontrados coinciden, en general, con los
de otros autores.”®

El incremento del tromboembolismo pulmonar esta en relacién con el aumento del
PAA; diversos autores refieren que esto se corresponde con la obesidad.®8° Esta
enfermedad es una de las CDM mas frecuentes y de mayor indice de discrepancia
diagndstica, y alcanza gran importancia al comprobar el incremento de su frecuencia
al aumentar el grosor del PAA.

El infarto del miocardio agudo cuando se integra como causa de muerte (CDM y CIM)
practicamente se duplica del ler al 3er grupo. Esto se corresponde con el aumento de
la aterosclerosis coronaria en las CBM. Estas enfermedades se agrupan dentro del
sindrome metabdlico. Con la ECV ocurre lo contrario, pues esta se reduce a menos de
la mitad. Se pudo comprobar que el promedio de afos vividos es mayor en los casos
de ECV que los fallecidos por infarto del miocardio agudo.

Resultaria de interés analizar cOmo al tener la misma causa bésica en la aterosclerosis
en diferente localizacién, el evento cardiaco se relaciona con un grosor mayor del
PAA, mientras que el cuadro cerebral se reduce cuando este paniculo se incrementa.
Es evidente que la repercusiéon que lleva a la muerte a un paciente, es mas eminente
con la oclusion o suboclusion coronaria que la cerebral, sobre todo que en este Gltimo
o6rgano la entrada de flujo sanguineo comparte mas de una via vascular.

Con relacion a la CBM, Rastogi y otros!® presentan resultados similares a los
alcanzados en este trabajo; comentan que el cancer, una de las principales CBM, se
incrementa al aumentar el grosor del PAA. Otros autores refieren la alta relaciéon de
canceres de diversos sitios con la obesidad, como Gonzalez Lépez y otros,** en la
mama; Stamatiou y otros,'? en la préstata; Peters y otros,*® en el rifién y Hashizume
y otros,'* en el higado. Fletcher y otros,!® y Singh y otros,® también relacionan
diversos tipos de cancer con la obesidad. Byard,” al observar en la casuistica
estudiada la elevada frecuencia de tumores malignos, recomienda el estudio
cuidadoso de los casos médico legales para evitar se omitan estos diagndsticos. Todas
las autopsias requieren el maximo de dedicacion para alcanzar la mayor precision de
los diagndsticos y una Optima calidad; en el cancer la responsabilidad del patélogo es
aun mayor.

La alta frecuencia de casos fallecidos en la especialidad de medicina intensiva y de
emergencia, que aumenta en los grupos 2 y 3, se corresponde con la politica de salud
del pais que indica que los pacientes deben fallecer mayoritariamente en las areas de
atencion al grave.
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Las manifestaciones del sindrome metabdlico, en especial la HTA, la diabetes mellitus,
la aterosclerosis coronaria y la infiltracion grasa en diversos 6rganos, observadas en
este trabajo no pudieron compararse con otros en que se midiera el PAA. Un trabajo
igual al realizado no se encontr6 en la literatura revisada; no obstante, los similares
coinciden en general con los resultados obtenidos.

Tanto estos resultados como las limitaciones en los trabajos publicados que se repiten
en el analisis de otras variables, ratifican la necesidad del estudio de la grasa
abdominal y, en especial, el PAA en autopsias, que contrastan con el incremento de
trabajos de obesidad desde el punto de vista clinico o epidemioldgico.

Puede concluirse que el grosor del PAA resulta un indicador apropiado para precisar la
grasa abdominal y su importancia en relaciéon con la edad y sexo, parametros
hospitalarios, causas de muerte y otras enfermedades diagnosticadas, de modo
especial con aquellas que forman parte del sindrome metabdlico. Ademas, la medicién
del PAA se realiza en forma sencilla y confiable, es un buen método que debe
incorporarse a la practica comun en todas las autopsias que se realicen.

Se recomienda la continuidad de estos estudios, que confirmen no solo la factibilidad
e importancia de la medicion del PAA en autopsias, sino ademas lograr que sean
predictores de la salud del hombre y sirvan para argumentar a favor de la necesidad
de llevar a cabo una vida mas sana y por tanto, mas util a la sociedad.
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