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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una de las enfermedades més frecuentes
a nivel mundial, pero se ha estudiado poco como causa basica de muerte y la
obtencién de informacion a partir de las autopsias.

Objetivo: identificar la hipertension arterial como causa basica de muerte y
establecer su relacién con las restantes causas de muerte y la clinica de los
pacientes fallecidos incluidos en la base de datos de autopsias del Sistema
Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patolégica (SARCAP).

Métodos: se extrajeron las 6 133 autopsias con diagnoéstico de hipertension arterial
de la base de datos de autopsias del SARCAP del Hospital Militar Central “Dr. Luis
Diaz Soto”, de ellas se analizaron las 1 286 diagnosticadas con hipertensién arterial
como causa basica de muerte. Se utilizé el SARCAP para el estudio y presentacion
de los resultados.

Resultados: se comprobd una elevada frecuencia de la hipertension arterial.
Predominé en el sexo masculino la hipertensiéon arterial como causa basica de
muerte; en este grupo fue significativa una disminuciéon de la esperanza vida. La
mayoria de los casos estudiados fallecieron en Medicina Intensiva y de Emergencia.
Predominé la estadia de 48 h o menos. La infeccion, el cancer y el dafo
multiorganico fueron menos frecuentes cuando la hipertension arterial fue la causa
basica de muerte.
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Conclusiones: es necesario profundizar en el andlisis realizado para precisar la
enfermedad que da inicio al proceso (causa basica de muerte), las complicaciones
que producen (causa indirecta de muerte) y el episodio final que ocasiona la muerte
(causa directa de muerte); pues si se prevé este proceso en el paciente pueden
tomarse acciones a tiempo y evitar la muerte.
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ABSTRACT

Introduction: hypertension is one of the most common diseases worldwide, but it
has been little studied as the underlying cause of death and obtaining information
from autopsies.

Objective: identify hypertension as underlying cause of death and establish its
relation to other causes of death and the deceased clinic patients included in the
autopsy database of Automated System for Registration and Control of Pathology
(SARCAP).

Methods: 6 133 autopsies were extracted with hypertension diagnosis from
SARCAP autopsies database at “Dr. Luis Diaz Soto” Central Military Hospital, out of
which, 1286 were analyzed due to hypertension diagnosis as the underlying cause
of death. SARCAP was used for the study and presentation of results.

Results: a high prevalence of hypertension was found. Male hypertension
predominated as underlying cause of death; in this group, decreased life
expectancy was significantly. Most of the cases studied died in intensive and
emergency medicine. The 48 h or less stay dominated. Infection, cancer and
multiple organ damage were less frequent when hypertension was the underlying
cause of death.

Conclusions: it is necessary to deepen the analysis to pinpoint the disease that
starts the process (the underlying cause of death), complications they produce
(indirect cause of death) and the final episode that brings death (direct cause of
death); because if this process is expected actions can be timely taken and avoid
death.

Keywords: hypertension, autopsy, SARCAP, causes of death.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas frecuentes
mundialmente. Numerosos trabajos sobre este tema aparecen en la literatura
mundial y en Cuba. No obstante, son escasos los que estudian la HTA como causa
bésica de muerte y los que obtienen la informacién de las autopsias.

En Cuba se destaca el trabajo de Espinosa y otros! y especialmente el de Vazquez y
otros?, por la amplia informacién que brindan en relacién con los estudios
posmortem. En la revision de autopsias realizada en los 50 afios de fundado el
Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”, se demostro la elevada frecuencia de la
HTA en este hospital.3
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En investigaciones extranjeras predomina el estudio de la HTA y su relacién con
otras enfermedades como la aterosclerosis,*® las complicaciones cardiovasculares,®
los factores de riesgo como la obesidad” o su vinculo con la muerte materna.® En
Cuba también se ha estudiado la HTA relacionada a la diseccién adrtica, las
enfermedades cerebrovasculares® o el dafio renal.°

Como es conocido, la autopsia constituye el mejor método de estudio del
enfermo/enfermedad,''y en Cuba es una fortaleza del sistema de salud, por el
elevado porcentaje y por la perfectible calidad con que se realizan, con el fin de
obtener el mayor aprovechamiento de los beneficios que brindan. Ademas se
cuenta con un Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patoldgica
(SARCAP),*? que ha permitido la creacién de una base de datos de autopsias con
mas de 130 000 casos.?

El objetivo de este trabajo es identificar la HTA como causa béasica de muerte y
establecer su relaciéon con las restantes causas de muerte y la clinica de estos
pacientes fallecidos incluidos en la base de datos de autopsias del SARCAP.

METODOS

Entre 2008 y 2011, a partir de la revisidon de la base de datos de autopsias del
Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” que contiene 17 985 autopsias, de ellas
15 139 son autopsias de adultos. Se extrajeron las 6 133 autopsias con diagnostico
de HTA y de ellas se analizaron las 1 286 diagnosticadas con HTA como causa
basica de muerte

Los diagndsticos anatomopatoldgicos de HTA generalmente se toman del
diagndstico clinico, con excepcién de aquellos casos en que morfolégicamente se
diagnostica cardiopatia hipertensiva.

Se estudiaron las variables: edad y sexo, causas de muerte, la relacion con la
infeccion, el cancer y el dafio multiple de 6rganos (DMO), la especialidad de egreso,
estadia hospitalaria y coincidencias diagnésticas clinicopatoldgicas de causa directa
de muerte y causa basica de muerte. Estas se analizaron de acuerdo con los
criterios establecidos por la OMS.12

Las categorias de analisis fueron:

[l Causa directa de muerte (CDM): enfermedad o estado patoldgico que
produjo la muerte directamente.

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

[l Causa basica de muerte (CBM): la enfermedad o lesién que inici6 la cadena
de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

[l 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.?
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RESULTADOS

Las 6 128 autopsias con HTA estudiadas representan el 40,5 % del total de
autopsias de adultos de la base de datos de autopsias del SARCAP. Las 1 286
diagnosticadas con HTA como CBM representan el 21 % y el 8,5 % de la base de
datos de adultos del hospital.

El intervalo de edad de las autopsias estudias fue de 16 a 105 afios en la HTA y de
21 a 101 afos en la HTA como CBM. La razén masculino/femenino fue 0,98 en la
HTAy 1,28 en la HTA como CBM (tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn segun el sexo y los grupos de edades

Grupos Sexo - Grupos etarios (%)
> 65
de Total SFos i i .
astudio F M 15-44 45-54 LE-54 65-74 75-84 85-94 =95
HTA 6 128 3 088 3 040 64,4 &5 10,6 19,6 29,0 25,6 8,9 a8
'{-EQM‘- 1286 La4 722 51,4 9,7 15,3 22,6 25,7 20,5 4,8 a,5

La especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia predominé en ambos grupos,
con 73,5 % en la HTA y 68,7 % en la HTA como CBM. La estadia hospitalaria en las
primeras 48 h fue de 45,2 % y 52,6 %, en ambos grupos respectivamente.

Entre las enfermedades mas representativas diagnosticadas en los casos fallecidos
con HTA fueron la infecciéon (63,1 %), el cancer (19,1 %) y el DMO (55,6 %); y en
el caso de la HTA como CBM fueron la infeccion (56,5 %), el cancer (6,5 %) vy el
DMO (46,3 %).

Las CDM en ambos grupos fueron similares, aunque predominé la hemorragia
intracerebral y sus complicaciones cuando la HTA fue CBM (tabla 2) El 16,4 % de la
HTA como CBM se explica porque se diagnostica la enfermedad, pero no se
diagnostica como CBM (tabla 3).

Tabla 2. Principales causas directas de muerte

HTA HTA (CBM)
Enfermedad % Enfermedad %
Bronconeumaonia 21,1 Hemorragia IC 19,2
Edema pulmonar 13,0 Edema cerebral 19,3
Choque 12,0 Bronconeumania 17,6
IMA 10,2 Edema pulmonar 13,8
TEP 9,0 TEP 8,0
Edema cerebral 28,7 Choque 3,1
Hemaorragia IC 4,6 IMA 3,0
SDMO/D MO 3,2 Infarto cerebral 1,7
Septicemia 2,6 Hermopericardio 1,7
Infarto cerebral 2, Hemorragia SA 1,6

IMA: infarto agudo del miocardio; TEP: tromboembolismo pulmonar; IC: intracerebral;
SDMO/DMO: sindrome de disfuncion multiple de drganos/dafio multiple de drganos;
S4: subaracnoidea.
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Tabla 3. Principales causas basicas de muerte

Enfermedad %o
ATS coronaria 19,6
HT & 10,6
ATS cerebral 8.5
Aterosclerosis 5,0
Diabetes mellitus 4,0
EPOQOC 4,0
TM del pulmaon 4,0
TM™ colon 3,5
ERA 3,0

ATS: ateromatosis; HTA: hipertension arterial;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
TM: tumor maligno; ERA: enfenmedad respiratoria alta.

Los resultados de las discrepancias diagnoésticas, analizada en relacion con la HTA como
CBM, fueron menores que el promedio nacional, sobre todo en la CBM (tabla 4).

Tabla 4. Porcentajes de coincidencias diagndsticas clinicopatoldgicas

Causa directa de muerte Causa basica de muerte
Total Parcial . No . Insuficiente Total Parcial . NG . Insuficiente
coincidencia coincidencia
42,1 9,2 15,1 33,6 42,6 12,7 10,8 33,9
22,7 16,4%

* Porcentaje de no coincidencia {discrepancias) al excluir los casos insuficientes para el analisis

La HTA fue CC en el 43.6 % de los casos seguida de la diabetes mellitus con
16.9 %. No obstante, esta ultima fue la principal CC (7,8 %), cuando se diagnostico
la HTA fue CBM.

DISCUSION

La elevada frecuencia de la HTA en la base de datos de autopsia esta acorde con los
criterios internacionales y nacionales que avalan diversas investigaciones.'4¢ La
cifra de HTA como CBM, aunque no resultd tan elevada, es suficiente para
considerarla entre las principales CBM en todas las casuisticas estudiadas.

El predominio del sexo masculino, especialmente en la HTA como CBM, se
corresponde con lo planteado por los autores revisados.**¢ La disminucion de
fallecidos con mas de 65 afios y del promedio de edad en este grupo es
significativa; lo que indica el acortamiento de la vida en los hipertensos, en los que
esta enfermedad fue considerada CBM. Este aspecto es poco comentado en los
trabajos revisados, no se le da relevancia, pero es un elemento que habla de la
importancia del cuidado y atencidén necesarios en estos pacientes.
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Dentro de las caracteristicas generales de los casos estudiados se incluyen los
aspectos hospitalarios: especialidad de egreso mas frecuente y estadia hospitalaria,
que han sido poco estudiadas en otros trabajos.

El hecho de que la mayoria de los pacientes fallecieron en las especialidades de
Medicina Intensiva y de Emergencia, se corresponde con la politica de que los
pacientes deben fallecer en las areas de atencion al grave. La cifra no alcanza el 80
% deseado, pero debe tenerse en cuenta que la casuistica estudiada incluye
ademas los afios 1962 a 1972 cuando aun no existian estos servicios en el hospital.
El mayor porcentaje en el primer grupo se explica por la presencia de la HTA en
pacientes que fallecieron por infartos del miocardio y otras enfermedades que
requieren la atencion de estas especialidades.

La corta estadia hospitalaria se corresponde con los datos de la base total del
hospital, incluso con la base de datos de autopsias del SARCAP.! Esto representa
un argumento a favor de la importancia del estudio de los pacientes fallecidos con
breve estadia hospitalaria, lo que aporta importantes ensefianzas para todos los
interesados en elevar la calidad del trabajo médico.

Las CDM son similares cuantitativamente, solo cambian los porcentajes; ocho de
estas causas estan presentes en ambos grupos. Como se recoge en la literatura,® al
igual que en los resultados obtenidos, la primera CDM en la HTA como CBM es la
hemorragia intracerebral, seguida del edema cerebral y la bronconeumonia,
complicaciones frecuentes de esta, la hemorragia subaracnoidea, muchas veces
extension de la intracerebral, y el hemopericardio. Estas Ultimas constituyen por si
solas complicaciones terminales de la HTA como CBM.

La alta frecuencia de la ateromatosis, en especial la coronaria, explican también
que la Medicina Intensiva y Emergencia sean las especialidades de egreso mas
frecuentes; lo que se corresponde con lo planteado en la literatura.®

La elevada reiteracion de la HTA como CC, la mas frecuente en este trabajo,
coincide con el estudio de Vazquez y otros,? es una prueba de la correcta valoraciéon
de la HTA como causa de muerte. La infeccion, el cancer y el dafio multiorganico
fueron menos frecuentes cuando la HTA fue CBM.

La evaluacioén de la calidad del diagndstico premortem en la HTA como CBM merece
especial atencién, pues las discrepancias diagnésticas son ligeramente mas bajas
gue la media nacional (25 %) en la CDM, y como es légico, es aun mas baja en la
CBM. Pudiera parecer paraddjico que si la HTA se diagnostica
anatomopatolégicamente a partir del diagnéstico clinico, alcance cifras por debajo
del 20 % de discrepancia diagndstica como CBM. La explicaciéon radica en que
muchas veces se diagnostica la enfermedad, pero no se considera como CBM
cuando realmente lo es, y se diagnostica clinicamente otra enfermedad.

Este resultado del trabajo se considera de especial importancia porque ha sido poco
estudiado en la literatura. Es imperioso que los médicos de asistencia tengan
presente los criterios de causas de muerte y lo reflejen correctamente en el cierre
de la historia clinica y en el certificado médico de defuncion. En primer lugar,
porque asi es posible tener en cuenta los acontecimientos que llevan al paciente a
la muerte como un proceso, en el cual se debe estudiar al enfermo/enfermedad
como un todo. Igualmente resulta atil profundizar en el andlisis para precisar la
enfermedad que dio inicio al proceso (CBM), las complicaciones que se producen
(CIM) y el episodio final que lo lleva a la muerte (CDM). Previendo este proceso en
el paciente pueden tomarse acciones a tiempo y evitar la muerte.
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Otro aspecto a sefalar es el reflejo del real pensamiento médico en los
documentos, de modo que las estadisticas vitales del pais se obtengan con la
mayor fidelidad posible y, particularmente, que la relacién clinicopatolégica y su
evaluacion también sean de la mas alta calidad.
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