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RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacion de la medida de la circunferencia abdominal con la
edad y sexo, parametros hospitalarios, causas de muerte y otras enfermedades
diagnosticadas, especialmente las relacionadas con el sindrome metabdlico.
Métodos: se procesaron por el Sistema Automatizado de Registro y Control de
Anatomia Patolégica, entre 2008 y 2011, 420 autopsias en las que se midi6 la
circunferencia abdominal a nivel del ombligo. Se crearon tres grupos de estudio
segun la circunferencia, con un nimero similar de casos: 54-81,2 cm, 82,3-96,5 cm
y 97-161 cm.

Resultados: en el grupo de mayor circunferencia disminuy6 el promedio de edad
y fue de mas de 65 afios; el 60,4 % correspondi6 al sexo masculino y el 67,1 % al
femenino. Entre las causas de muerte aumenté la bronconeumonia, de 20,1 % a
10,1 %, el cancer, la falla/dafio multiple de 6rgano y, en especial, el infarto agudo
del miocardio; y disminuy6 la enfermedad cerebrovascular. Como causas
contribuyentes se encontraron la elevaciéon 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: la medicion de la circunferencia abdominal en las autopsias resulta
un indicador apropiado para precisar la obesidad, asi como su relacion con la edad
y sexo, parametros hospitalarios, causas de muerte y otras enfermedades
diagnosticadas, principalmente aquellas que forman parte del sindrome metabdlico.

Palabras clave: autopsia, circunferencia abdominal, sindrome metabdlico.

152
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2015;44(2):152-160

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association of the abdominal circumference index with
age and sex, hospital parameters, causes of death and other diagnosed diseases,
mainly those related to the metabolic syndrome.

Methods: the Automated System of Registration and Control of Pathological
Anatomy processed 420 autopsies from 2008 through 2011, in which the abdominal
circumference was measured at the navel. Three circumference-dependent study
groups with similar number of cases were created: 54-81.2 cm; 82.3-96.5 cm and
97-161 cm.

Results: in the group with the biggest circumference value, the average age
decreased, being over 65 years old; 60.4 % were men and 67.1 % were women.
Among the causes of death, the incidence of bronchial pneumonia, cancer, multiple
organ failure/damage and especially acute myocardial infarction rose whereas that
of cerebrovascular diseases decreased. Increased blood hypertension and diabetes
mellitus were found to be contributing factors. As to the metabolic syndrome-related
disorders, the most affected organs were arteries, pancreas, liver, heart and
gallbladder.

Conclusions: measurement of the abdominal circumference in autopsies is an
adequate indicator to determine obesity and its association with age, sex, hospital
parameters, causes of death and other diagnosed diseases, mainly those that are
part of the metabolic syndrome.

Keywords: autopsy, abdominal circumference, 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 ultimos afios, la obesidad, principalmente, ha sido
motivo de estudio y son numerosos los avances logrados; aunque no abundan los
estudios realizados en autopsias.

A pesar de la crisis mundial que atraviesa la autopsia clinica desde las ultimas
décadas del siglo xx, en Cuba constituye una excepcién, 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 medicion del grosor del paniculo adiposo abdominal, obtenida de forma
sistematica por un mismo investigador puede constituir un indicador importante del
sindrome metabdlico.

Entre los trabajos relacionados con el sindrome metabdlico en Cuba y la medicién
de la circunferencia abdominal, se destaca el de Remén y otros? que establece el
punto de corte para ambos sexos.

Por esta razon se realizo este estudio con el objetivo de evaluar la relacién de la
medida de la circunferencia abdominal con la edad y sexo, parametros
hospitalarios, causas de muerte y otras enfermedades diagnosticadas,
especialmente las relacionadas con el sindrome metabdlico.
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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 17 125 autopsias, se
procesaron 420 casos, en que se midio la circunferencia abdominal. La medicion se
realiz6 por un mismo prosector, tanatologo de elevada confiabilidad; se utilizé una
regla metdélica y se efectud la mediciéon a nivel del ombligo en todos los casos. Los
datos fueron procesados por el Sistema Automatizado de Registro y Control de
Anatomia Patologica (SARCAP).2 Se estudiaron las variables: edad y sexo, causas
de muerte, principales enfermedades diagnosticadas, especialidad de egreso,
estadia hospitalaria y coincidencias diagnésticas clinicopatoldgicas de causas de
muerte. Estas se analizaron de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS.4

Las categorias de analisis fueron:

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

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

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

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

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

Se crearon tres grupos de acuerdo con la medida de la circunferencia abdominal,
con una cantidad similar de casos:

e Grupo 1: con una medida entre 54 cm a 81,2 cm, 139 casos.
e Grupo 2: con una medida entre 81,3 cm a 96,5 cm, 142 casos.

e Grupo 3: con una medida entre 97 cm a 161 cm, 139 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

Los datos de edad y sexo se muestran en la tabla 1. Se observa como con el
aumento de la medida de la circunferencia abdominal disminuy6 el promedio de
edad de fallecimiento en ambos sexos, predominantemente en el sexo masculino.
La frecuencia del femenino fue mayor en el tercer grupo, mientras disminuy6 en el
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masculino. Los mayores de 65 afios del sexo femenino sobrepasaron los del
masculino en el segundo y tercer grupo.

Tabla 1. Relacidn del sexo y edad en los 3 grupos de medida de la circunferencia abdominal

Grupos Sexo Total Edades
15-44 45-54 E5-54 a5-74 75-84 85-94 b
Masculino 85 3 7 12 26 24 13
1 Fermenino 54 5 2 9 8 14 9 5
%o 100 L5.B a5 15,1 24,5 28,8 15,8 3,6
Masculino 88 5 9 14 27 23 10
2 Fernenino 54 4 3 g 17 17 2
%o 100 6,3 g8,k 12,4 31,0 28,2 12,7
Masculino 54 3 7 17 15 10 2
3 Fermenino 85 12 16 25 23 g8 1
% 100 2,1 13,7 23,7 28,8 23,7 7,2 a,7

Grupo 1: =65 afios; 72,7 % (M: 74,1 %; F: 70,4 %) (M/F
Grupo 2: =65 afios; 71,8 % (M: 68,2 %; F: 77,8 %) (M/F
Grupo 3: =65 afios; 60,4 % (M: 50,0 % F: 67,1 %) (M/F

o o
R

Las CDM y CBM se presentan en las tablas 2 y 3. Al sumar las CDM y las CIM, el
numero de infartos de miocardio agudo y la enfermedad cerebrovascular alcanzaron
cifras que se presentan en la tabla 4.

Las principales CC resultaron la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Los
resultados se muestran en la tabla 4.

Tabla 2. Principales causas directas de muerte (CDM)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Enfermedad %% Enfermedad %% Enfermedad %%
Choque 20,1 | Choque 24,7 Choque 21,6
Bronconeumaonia 20,1 Bronconeumonia 20,4 Edema pulmonar 11,5
Edema cerebral 11,5 IMA 12,7 Bronconeumonia 10,1
TEP 7,9 Edema pulmaonar 10,6 FMO/DMO 9,4
Edema pulmonar 7.2 Edema cerebral 7,0 TEP 7.9
IMA o,k ETEC 4,2 ETEC 7.9
Septicemia 4,3 FMO/DMOD 3,5 IMA 7.2
ETEC 3,6 TEP 2,8 Edema cerebral 7.2
FMO/DMO 2,2 HGI 2,1 Hemopericardio 2,2
Hemorragia ICer 1,4 Hemopericardio 1,4 Septicemia 2,2
- - Septicemia 1,4 - -

TEP: tromboembaolismo pulmonar; IMA: infarto del miocardio agudo; ETEC: estadia terminal
de enfermrnedad cancerosa; FMO/DMO : fallo multiple de drganos/darfio multiple de drganos;
ICer: intracerebral; HGI: hemaorragia gastrointestinal.
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Grupo 1

Enfermedad
ATS coronaria
ATS cerebral
ATS
HTA
T™ del pulmén
EPOC
TM prostata
ERA

Linforma no Hodgkin

Enterocolitis
Diabetes mellitus

Tabla 3. Principales causas basicas de muerte (CBEM)

Grupo 2 Grupo 3

% Enfermedad %% Enfermedad
14,4 ATS coronaria 27,5 ATS coronaria
13,0 ATS cerebral 9,9 ATS cerebral
10,1 ATS 7.8 ATS
7.9 EPOC L.G HT A
4,3 HTA 4,9 EPOC
3,0 M del pulmon 3,5 Cirrosis hepatica
2,9 TM pancreas 2,8 ERA
2,9 ERA 2,8 Ulcera duodenal
2,9 Diabetes mellitus 2,8 TM colon
2,9 TM mama 2,1 TM avario
2,1 TM higadao 2,1 TM pancreas

- TM intestino delgado 21 TM del pulmdn

_ - - Leucemia linfoide
- - - Linforma no Hodgkin

%o

29,5
5,8
5,0
5.0
3,0
2,9
2,9
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2

ATS: aterosclerosis; HTA: hipertension arterial; TM: turnor maligno; ERA: enfenmedad respiratoria

aguda; EPOC: enfenmnedad pulmonar obstructiva cronica.

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

Grupos

CDM y CIM CC
IMA ECV HTA oM
27 43 43 20
29 26 65 35
57 23 73 46

IMA: infarto del miocardio agudo; ECY: enfenmedad cerebrovascular;
CDM: causa directa de muerte: CIM: causa intemrmedia de muerte;
CC: causa contribuyente: HTA: hipertensian arterial: DM diabetes mellitus.

Las principales especialidades de egreso fueron: medicina intensiva y de
emergencia, que aumenta progresivamente del grupo 1 al grupo 3, medicina
interna, cirugia general y nefrologia. Los porcentajes respectivos fueron:

e Grupo 1:
(8,6 %);
e Grupo 2:
(4,2 %);
e Grupo 3:
(1,4 %);

Los casos fallecidos en su domicilio y catalogados como muertes extrahospitalarias

medicina intensiva y de emergencia (77,7 %); medicina interna
cirugia general (1,4 %) y nefrologia (3,6 %0).

medicina intensiva y de emergencia (81,0 %); medicina interna
cirugia general (1,4 %); nefrologia (2,1 %).

medicina intensiva y de emergencia (89,2 %); medicina interna
cirugia general (0 %); nefrologia (0,7 %0).

alcanzaron porcentajes de 7,9; 10,6 y 7,9 en los tres grupo respectivamente.
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La estadia hospitalaria de estos pacientes en las primeras 48 h, medida en
porcentajes, fue de 9,4; 11,3 y 5,8 en los tres grupos; y en la primera semana:
66,2, 64,1 y 56,1 respectivamente.

Las principales enfermedades diagnosticadas en los tres grupos resultaron
infeccion, cancer y dafio multiple de érganos. Al comparar los diagnoésticos de estas
tres enfermedades, se observé que mientras la infeccién disminuy6 el cancer y el
dafio mdltiple de 6rganos aumentaron, con discretas variaciones, grupo 1 al grupo
3, al aumentar la circunferencia abdominal.

Los principales trastornos diagnosticados en relaciéon con el sindrome metabdlico se
presentan en la tabla 5 y los 6rganos més afectados fueron las arterias, el
pancreas, el higado, el corazén y la vesicula biliar.

Tabla 5. Principales enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Enfermedad S Enfermedad %o Enfermedad %o
ATS coronaria 97,1 | ATS de aorta y sus ramas 98,6 | ATS coronaria 100,0
ATS de aorta y sus ramas Qa,4 ATS coronaria Q3,0 ATS de aorta y sus ramas Q8,5
ATS generalizada 91,4 | ATS cerebral 87,2 | ATS cerebral Q0,5
ATS cerebral 89,9 | ATS generalizada 85,2 | ATS generalizada 28,5
HTA 51,8 | HTA 59,9 | HTA 72,7
IGE pancreas 48,2 | IGE pancreas 59,9 | IGE pancreas 56,8
Esteatosis hepatica aguda 25,2 | Esteatosis hepatica 33,1 | Esteatosis hepatica 50,4
Esteatosis hepatica 23,0 | Esteatosis hepatica aguda 27,5 | Diabetes mellitus 47,5
Diabetes mellitus 15,8 | Diabetes mellitus 26,1 | Esteatosis hepatica aguda 22,3
Colelitiasis 14,4 | Colesterolosis VB 13,4 | IGE miocardio 14,4
Colesterolosis VB 10,8 | IGE miocardio 12,7 | Colelitiasis 10,8
IGE miocardio 2,6 Colelitiasis 7.8 Colesterolosis VB 10,1

ATS: aterosclerosis; HTA: hipertension arterial; IGE: infiltracion grasa estromal; VB: vesicula biliar.

Las diferencias porcentuales son discretas, las principales fueron: el aumento de la
ATS coronaria en el grupo 3. De manera similar ocurre con la infiltracion grasa
estromal del pancreas, la esteatosis hepatica y la colesterolosis. Sin embargo, esta
ultima disminuye del grupo 2 al grupo 3. Se destacan la HTA y la diabetes mellitus
que aumentan progresivamente de 51,8 % a 72,7 % la HTA y de 15,8 % a 47,5 %
la diabetes mellitus.

DISCUSION

En la literatura revisada son escasas las publicaciones en las que se realiza la
medicion de la circunferencia abdominal y se establece su relacion con las variables
sexo, edad, causas de muerte, enfermedades diagnosticadas, entre otras. En los
resultados alcanzados con relacion a la edad de fallecimiento y el sexo, se observa
que a mas circunferencia abdominal menos afos de vida y resultaron las mujeres
de la tercera edad las que presentan mayor circunferencia que los hombres. Remén
y otros? establecen como el punto de corte de la circunferencia abdominal para el
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diagndstico del sindrome metabdlico en el hombre 97 cm y en la mujer 85 cm. De

acuerdo con ese estudio, en el trabajo realizado mostrarian el sindrome metabdlico
los hombres y las mujeres del grupo 3 y gran parte de las mujeres del grupo 2. En
estudios futuros se profundizara en estos aspectos.

Brandao y otros,®y Tang y otros® coinciden con las cifras obtenidas de edad y sexo;
ademas refieren la necesidad de adecuar los estilos de vida que permitan alargar la
vida y la calidad de esta.

Las CDM aunque los diagndsticos son similares, los porcentajes del grupo 1 al 3 varian.
En especial, el infarto del miocardio agudo al considerar las CIM practicamente se
duplica. Estas cifras coinciden con la de otros autores.”® A la inversa ocurre con la
enfermedad cerebrovascular que disminuye, lo que se corresponde con la
disminuciéon del edema cerebral —complicacién casi obligada de la enfermedad
cerebrovascular. Los resultados mostrados coinciden con los expuestos por Hurtado
y otros® en el 2014, esto demuestra que a mayor cantidad de grasa abdominal
mayor posibilidad de fallecer por infarto del miocardio agudo; contrario a lo que
ocurre con la enfermedad cerebrovascular, no obstante, se debe recordar que el
promedio de vida es mayor en estos fallecidos.

El comportamiento del tromboembolismo pulmonar no se corresponde con los
resultados alcanzados por otros autores revisados®81° que plantean aumento de
este en correspondencia con la obesidad. Este resultado es contradictorio, incluso
con otros trabajos.? En criterio de los autores, este es un argumento a favor de la
medicion del paniculo adiposo abdominal como variable de mayor precision que la
medicion de la circunferencia abdominal.

En las CBM, las aterosclerosis coronaria y cerebral se corresponden con lo antes
planteado acerca del infarto del miocardio agudo y la enfermedad cerebrovascular,
mientras la ateroesclerosis coronaria aumenta, la cerebral disminuye, asimismo
disminuye la hipertensién arterial, principales CBM de la enfermedad
cerebrovascular. Rastogi y otros!! presentan resultados similares.

Otro aspecto que se debe sefalar son los tumores malignos. Se observa un ascenso
de estos y existe una relacion directa entre el aumento del cancer y el de la
circunferencia abdominal. Otros autores refieren la alta relacién de canceres de
diversos sitios con la obesidad, como en la mama,*? en la prostata,'® en rifion'*y en
higado.'® Fletcher y otros,*® y Singh y otros,*” 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 diagnoésticos. Todas las autopsias requieren el maximo
de dedicacion para alcanzar la mayor precision de los diagnésticos y 6ptima calidad
de la autopsia.t

Lo seflalado con relacion al cancer al comentar las CDM y CBM se corresponde con
lo observado en este resultado de los diagnésticos, en general de los tumores
malignos. Por lo que los comentarios son similares a los expuestos.

La alta frecuencia de casos fallecidos en la especialidad de medicina intensiva y de
emergencia, se corresponde con la politica de salud del pais que indica que los
pacientes deben fallecer mayoritariamente en las areas de atencion al grave.

En las principales enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico se aprecia
total coincidencia en los diagndsticos registrados. La circunferencia abdominal es
uno de los parametros establecidos para el diagnéstico del sindrome metabdlico. La
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mediciéon del grosor del paniculo adiposo abdominal'® muestra similares resultados
a los de la medicion de la circunferencia abdominal en este trabajo.

Se puede afirmar que en trabajos de autopsias en los que la medicion del paniculo
adiposo es mas asequible y precisa, resulta un complemento de importancia en los
estudios del sindrome metabdlico. Ademas la medicion de la circunferencia
abdominal en las autopsias resulta un indicador apropiado para precisar la
obesidad, asi como su relaciéon con la edad y sexo, parametros hospitalarios, causas
de muerte y otras enfermedades diagnosticadas, principalmente aquellas que
forman parte del sindrome metabdlico.
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