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RESUMEN  

Introducción: la alta morbimortalidad de causa aterosclerótica ha motivado 
múltiples investigaciones y en Cuba, el Sistema Aterométrico, permite caracterizar 
las lesiones ateroscleróticas en cualquier sector vascular. 
Objetivo: estudiar la aterosclerosis de los tres vasos coronarios principales en 
fallecidos por muerte violenta y clínica, analizando comparativamente las lesiones, 
teniendo en cuenta sexo y grupo de nivel aterosclerótico.  
Métodos: se aplicó el Sistema Aterométrico para estudiar comparativamente 
coronaria derecha y coronaria izquierda en sus ramas descendente anterior y 
circunfleja, en una población de 108 fallecidos por muerte violenta y 472 por 
muerte clínica, agrupados también según nivel aterosclerótico y sexo.  
Resultados: la mayor diferencia se encontró en las placas fibrosas del grupo de 
alto nivel aterosclerótico para la coronaria derecha, que llegó a ser de un 22,3 % 
mayor en los clínicos, siendo solamente del 17,5 % para la descendente anterior y 
de 20,3 % en la circunfleja. En este mismo grupo las placas fibrosas fueron 2,59 
veces más frecuentes en la descendente anterior que en la coronaria derecha. Las 
placas fibrosas entre los sexos tuvieron poca diferencia, en ambos grupos, 
solamente alrededor de 1 % para los tres vasos coronarios.  
Conclusiones: es mayor la aterosclerosis en los fallecidos por muerte clínica que 
en los fallecidos por muerte violenta, tanto en la población en su totalidad, como 
subdividida en los grupos de alto y bajo nivel aterosclerótico así como en hombres 
y mujeres, resultando el Sistema Aterométrico muy útil en la evaluación del 
proceso aterosclerótico en fallecidos por muerte violenta.  
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ABSTRACT 

Introduction: the high morbidity and mortality of atherosclerotic causes has 
motivated multiple investigations and in Cuba, the atherometric system to 
characterize atherosclerotic lesions in any vascular sector. 
Objective: Study atherosclerosis of the three main coronary vessels in violent 
deaths from clinical death and comparatively analyzing the injury, considering sex 
and level of atherosclerosis. 
Methods: Atherometric system was used to comparatively study right and left 
coronary artery in their anterior descending coronary artery branches and 
circumflex, in a population of 108 violently dead subjects and 472 clinical dead 
subjects, also grouped according to atherosclerotic level and sex. 
Results: The main difference was found in fibrous plaques of the atherosclerotic 
high level group for the right coronary, which reached 22.3% higher in clinical, and 
only 17.5% for the descending left anterior and 20.3% in the circumflex. In this 
same group, fibrous plaques were 2.59 times more frequent in the anterior 
descending coronary right. Fibrous plaques according to genders had little 
difference in both groups, only about 1% for the three coronary vessels. 
Conclusions: the atherosclerosis is higher clinical dead subjects than violently 
dead subjects, as much in the overall population, as subdivided in the groups of 
high and low atherosclerotic level, as in men and women, proving to be the very 
useful Atherometric System for assessing the atherosclerotic process in violently 
dead subjects. 

Keywords: autopsy, dead subject of violent death, dead subject of clinical death, 
atherosclerotic high level, atherosclerotic low level, Atherometric system. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La arterioesclerosis es un término genérico que abarca tres enfermedades 
vasculares que tienen en común el engrosamiento y pérdida de elasticidad de la 
pared arterial. Ellas son: la aterosclerosis, la esclerosis calcificada de la túnica 
media de Mönckeberg y la arterioloesclerosis. De ellas la aterosclerosis es la más 
común y la más importante en el aspecto clínico.1  

La aterosclerosis, es una enfermedad que comienza desde la concepción y sus 
evidencias se remontan al año 2625 a.n.e, VI Dinastía Egipcia, por estudios 
anatómicos realizados en las momias egipcias a principios del siglo XX (1908-11) 
donde se encontraron lesiones ateroscleróticas con iguales características a las que 
encontramos en cualquier autopsia en la actualidad.2,3  

En las paredes arteriales se visualizan tres tipos de lesiones ateroscleróticas 
principales:1  
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La estría adiposa, que no hace relieve en la luz del vaso y por tanto no produce 
alteración en el riego sanguíneo. Son depósitos planos, amarillos, muy pequeños, 
de 1 mm de diámetro, que al confluir forman estrías alargadas de 1 cm o más que 
pueden ser precursoras de las placas fibrosas. Contienen células espumosas, 
linfocitos T y lípidos extracelulares.  

La placa fibrosa, lesión firme, gris blanquecina, brillante y traslúcida, que hace 
relieve en la superficie de la íntima.  

La placa complicada, es la de mayor importancia clínica, hace relieve y presenta 
complicaciones como hemorragias, roturas o ulceraciones, trombosis o 
tromboémbolos y calcificaciones, pudiendo llegar a producir dilatación 
aneurismática. Esta es la lesión más grave de las tres y algunos investigadores 
sobre el tema la han llamado placa grave.4,5 Están relacionadas con episodios 
clínicos agudos como el infarto de miocardio, la enfermedad cerebro-vascular y las 
isquemias de miembros inferiores.  

En Cuba, donde las infecciones no constituyen la primera causa de 
morbimortalidad, la aterosclerosis ocupa un lugar importante en el proceso salud-
enfermedad, son la cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebro vascular una de 
sus manifestaciones más cruciales y que están entre las primeras causas de muerte 
desde hace algunos años.6  

El hecho de que se considere a la aterosclerosis como una enfermedad del 
metabolismo general que tiene como órgano diana a la pared arterial,7 que 
comienza con la vida y va en evolución, hasta provocar graves consecuencias 
orgánicas durante el proceso de envejecimiento natural del organismo, ha inspirado 
y motivado a muchos investigadores e instituciones a orientar sus trabajos sobre 
este campo.  

Por lo tanto ante el siguiente problema. ¿Existen diferencias en la intensidad y 
distribución de las variedades de lesiones ateroscleróticas en las arterias 
coronarias, entre los fallecidos por muerte violenta y por muerte clínica de acuerdo 
al sexo y su pertenencia al grupo de ANA o de BNA? Además de dada la existencia 
de una herramienta de medición del grado de aterosclerosis y la oportunidad que 
nos brinda el Instituto de Medicina Legal para la recolección de las arterias y de 
datos generales de los fallecidos, se realizó este trabajo con el propósito de 
estudiar la aterosclerosis de los tres vasos coronarios principales en fallecidos por 
muerte violenta y clínica, analizando comparativamente las lesiones, teniendo en 
cuenta sexo y grupo de nivel aterosclerótico.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio analítico de las arterias coronaria derecha y coronaria 
izquierda en sus ramas, descendente anterior y circunfleja, en una población de 
580 fallecidos, de ellos, 108 cuya causa de muerte fue violenta, por lo tanto, 
procedentes del Instituto de Medicina Legal y 472 autopsias clínicas que fueron 
realizadas en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” en el período 
comprendido entre Enero de 2013 y Junio de 2014. Se incluyeron en el estudio 
todos los casos fallecidos en ambas instituciones en la fecha señalada y que no 
excedieran las 10 horas de su deceso y que haya sido posible la disección y estudio 
de las arterias coronarias; las autopsias ya en el estudio se clasificaron según 
niveles de aterosclerosis, 398 de ellas como de alto nivel aterosclerótico (ANA), al 
referirse en la historia clínica o el expediente médico-legal, antecedentes de uno o 
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más factores de riesgo ateroscleróticos citados en la literatura y que el peso del 
corazón exceda de los 350 g en la mujer y de los 400 g en el hombre, de ellas 33 
legales y 365 clínicas. No cumplieron estas condicionantes 182 autopsias que 
fueron clasificadas como de Bajo Nivel Aterosclerótico (BNA),7,8 con implicación 
médico-legal, 75 y 107 clínicas. También se dividió la muestra para el estudio en 
según sexo, con 377 hombres y 203 mujeres.  

Los datos primarios se recogieron del protocolo de autopsia, el expediente médico-
legal, la historia clínica, cuando esta existe y del modelo de recolección del dato 
primario confeccionado específicamente para esta investigación. Después de 
decidida la inclusión del caso en la investigación, siempre antes de las 24 horas del 
deceso se realizó la disección de las arterias, se adhirieron por la adventicia a un 
cartón previamente identificado con el No. del caso y su procedencia, se fijaron en 
formalina neutra al 10 %, nunca por menos de 48 horas. Posteriormente aplicó el 
Sistema Aterométrico que incluyó la coloración de Holman,9 estudio cualitativo y 
cuantitativo de las lesiones ateroscleróticas, este último con un digitalizador 
GRAPHTEC KD4300 acoplado a microcomputadora con un programa específico para 
el trabajo de medir áreas.10  

Con el mouse del digitalizador se recorrieron los contornos del área total de la 
arteria (S) y de cada una de las lesiones: x= área total ocupada por estrías 
adiposas; y= área total por placas fibrosas y z= área total por placas graves, así 
como la longitud del sector vascular (l); se obtuvieron de la microcomputadora las 
áreas en milímetro cuadrado y la longitud en milímetro, de cada arteria. Se 
calcularon entonces las variables relativas X (x/S), Y (y/S) y Z (z/S), superficie 
relativa de estrías adiposas, placas fibrosas y graves respectivamente, y los índices 
de obstrucción (W= 2Y + 3Z), de estenosis (P= 4 W/r), donde r= radio de la 
arteria, que se calcula a partir de la superficie y la longitud de esta) e índice de 
benignidad (B= 1-S + X).  

Todas las variables primarias de introdujeron en el paquete estadístico Number 
Cruncher Statistical System (NCSS) versión 5.X formándose los subgrupos para 
obtener las medias aritméticas y las desviaciones estándar así como el valor del “t 
de Student”.  

   

RESULTADOS 

En la tabla 1 se presentan los resultados de la aplicación del "t de Student" a las 
variables del Sistema Aterométrico (SA) en toda la población de fallecidos por 
causa médico legal, y por muerte clínica. Para la los tres sectores coronarios, las 
variables que hacen referencia a la benignidad del proceso aterosclerótico, estrías 
adiposas (X) e índice de benignidad (B), presentan valores mayores de media 
aritmética en los casos legales pero en cuanto a la significación estadística, por las 
diferencias tan sutiles en la medias de las X en la CD y CI, esta comparación no se 
hace significativa mostrando valores de p=0.3197 y p=0.8963 respectivamente. 
Las variables referentes a la severidad del proceso aterosclerótico placas fibrosas 
(Y), placas graves (Z), total de aterosclerosis (Σ), índice de obstrucción (Ω) e índice 
de estenosis (P), exhiben mayores valores de medias en el grupo de clínica en los 
tres vasos coronarios. Las significaciones estadísticas todas se encuentran por 
debajo de 0,0001.  
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En la tabla 2 se presentan los resultados de la aplicación del “t de Student” a las 
variables del Sistema Aterométrico (SA) en los clasificados como de alto nivel 
aterosclerótico, entre los grupos legal y clínico. Al igual que lo sucedido en la tabla 
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1, dentro de los clasificados como de alto nivel aterosclerótico, para la los tres 
sectores coronarios, las variables referentes a la severidad del proceso 
aterosclerótico placas fibrosas (Y), placas graves (Z), total de aterosclerosis (Σ), 
índice de obstrucción (Ω) e índice de estenosis (P), hacen ostensible mayores 
valores de medias en el grupo de clínica en los tres vasos coronarios y las 
significaciones estadísticas son muy fuertes, todas se encuentran por debajo de 
0,0001. Por su parte, las variables estrías adiposas (X) y el índice de benignidad 
(B) presentan valores mayores de media aritmética en los casos legales que en los 
casos de muerte clínica, con significación estadística de p=0.0230 en la CD y 
menores en la DA y CI.  

 

  En la tabla 3 se presentan ahora los resultados de la aplicación “t de Student” a 
las variables del Sistema Aterométrico (SA) dentro de los clasificados como de bajo 
nivel aterosclerótico entre los grupos legal y clínico. La variable estrías adiposas (X) 
presenta valores mayores de media aritmética en los casos clínicos en la CD y CI 
con significación estadísticas de p=0.0081 solo en la CD y en la CI no hay 
significación ya que p=0,0511. En la CD el mayor valor de media se presenta en los 
legales pero la diferencia es tan sutil que no existe significación estadística 
p=0,7652. Las variables placas fibrosas (Y), placas graves (Z), total de 
aterosclerosis (Σ), índice de obstrucción (Ω) e índice de estenosis (P), exhiben los 
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mayores valores de sus medias en el grupo de muerte clínica en los tres vasos 
coronarios siendo las significaciones estadísticas fuertes a excepción de las placas 
graves en la CI donde cae la significación con p=0,0519.  

 

 
En la tabla 4 se muestran ahora los resultados de la aplicación del "t de Student" a 
las variables del Sistema Aterométrico (SA) dentro de los del sexo masculino entre 
los grupos legal y clínico. Las variables estrías adiposas (X) e índice de benignidad 
(B) presentan valores mayores de media aritmética también en los casos legales en 
los tres sectores arteriales con valores de p por debajo de 0,001 exceptuando las X 
de la CI donde no hay significación, p = 0,9520. Las placas fibrosas (Y), placas 
graves (Z), total de aterosclerosis (?), índice de obstrucción (?) e índice de 
estenosis (P), ostentan los mayores valores de sus medias en el grupo de muerte 
clínica en los tres vasos coronarios siendo las significaciones estadísticas muy 
fuertes con p menores de 0,0001. 
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Y por último En la tabla 5 la misma comparación anterior pero solo dentro de los 
del sexo femenino entre los grupos legal y clínico. Las variables estrías adiposas (X) 
e índice de benignidad (B) también presentan valores mayores de media aritmética 
en los casos legales en los tres sectores arteriales con valores de p=0,001 
solamente en la DA, siendo no significativa en CD (p=0,6212) y en CI (p=0,5418). 
Las placas fibrosas (Y), placas graves (Z), total de aterosclerosis (Σ), índice de 
obstrucción (Ω) e índice de estenosis (P), ostentan los mayores valores de sus 
medias en el grupo de muerte clínica en los tres vasos coronarios siendo las 
significaciones estadísticas muy fuertes con valores de p menores de 0,0001.  
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DISCUSIÓN 

El conocimiento de la aterosclerosis coronaria se ha hecho muy importante en el 
mundo moderno. Para ello, numerosos estudios han estado dirigidos a conocer 
sobre las lesiones ateroscleróticas, su origen, morfología, factores de riesgo, 
posibles consecuencias; en fin, todo lo que a ello respecta.11,12  

Nuestro país no ha quedado al margen de esta problemática donde Fernández-
Britto y cols, además de otros autores, se han dedicado al estudio de esta entidad 
en fallecidos, hasta el momento, por muerte clínica.13,14  

En este trabajo al tener como herramienta al Sistema Aterométrico y la posibilidad 
de tomar casos fallecidos por muerte violenta con diferente presentación de los 
factores de riego aterogénico se decide valorar el desarrollo del proceso 
aterosclerótico y compararlo con un grupo de fallecidos por muerte clínica.  

Se estudiaron los vasos coronarios epicárdicos principales; coronaria derecha; 
coronaria izquierda rama descendente anterior y circunfleja, de 108 fallecidos por 
muerte violenta y de 472 fallecidos por muerte clínica. Ambos grupos se clasificaron 
como de bajo y alto nivel aterosclerótico y entre ellos se realizaron comparaciones 
teniendo en cuenta el sexo.  

Cuando se analizó el "t de Student" entre las causas de muerte con implicación 
médico-legal (violenta) y clínica, las medias aritméticas de la variable estrías 
adiposas (X) resultaron muy similares en ambos grupos y no fueron significativas 
las comparaciones para la coronaria derecha y la circunfleja, lo que no tiene gran 
peso en el estudio de la dinámica del proceso aterosclerótico ya que estas lesiones 
no constituyen una variable determinante en la caracterización del proceso 
aterosclerótico, pues como no hacen relieve en la superficie endarterial, no van a 
estar implicadas en las alteraciones que se producen en el flujo sanguíneo por este 
proceso.15  

Cuando se analiza en estos mismos grupos, las variables del Sistema Aterométrico 
(SA) que están implicadas en un mayor desarrollo del proceso aterosclerótico; 
placas fibrosas (Y), placas graves (Z), índice de obstrucción (Ω) e índice de 
estenosis (P), los valores mayores de sus medias aritméticas se encontraron 
siempre en el grupo de muerte clínica, seguido del grupo de muerte violenta, 
resultando muy significativas todas las comparaciones. Se explica por la 
composición de este último grupo, ya que está compuesto mayoritariamente por 
fallecidos clasificados como de bajo nivel aterosclerótico (69,4 %).  

Cuando analizamos comparativamente la lesión aterosclerótica entre los fallecidos 
por causas legales y clínicas dentro de cada grupo según nivel aterosclerótico (ANA 
y BNA) nos encontramos también que las variables que hablan a favor de mayor 
severidad del proceso aterogénico son mayores en los casos clínicos, esto está dado 
porque en los casos por muerte violenta los factores de riesgo aterosclerótico 
fueron menores en ambos grupos y estos aceleran la conversión de estrías adiposas 
en placas fibrosas y de estas a placas graves, estas dos últimas lesiones son las 
que afectan al flujo sanguíneo y sobre todo la placa grave que al complicarse con 
trombos, fisuras o rupturas, llevan al fallecimiento a gran cantidad de pacientes. En 
el caso del grupo de BNA, tanto para los fallecidos por muerte clínica como para los 
fallecidos por muerte violenta, las placas graves se hacen no significativas pues era 
de esperar por la rara presencia de estas lesiones en este grupo, dada las 
condicionantes fijadas por el Sistema Aterométrico para establecer el mismo, que 
incluyen el conocimiento de la gran variedad de factores de riesgo aterogénico a los 
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que la persona ha estado expuesta durante su vida, para establecer así una 
clasificación adecuada de su posible nivel aterosclerótico.16  

En cuanto al sexo y la aterosclerosis, hay estudios que afirman que cuando 
hombres y mujeres presentan edades semejantes, la aterosclerosis se hace más 
patente en el sexo masculino.7,17 Nosotros no hicimos comparaciones entre sexos, 
pero si estudiamos las diferencias del proceso aterosclerótico en mujeres y hombres 
por separado en fallecidos por muerte violenta y clínica, donde de igual manera que 
en los análisis anteriores obtuvimos resultados muy significativos donde se 
desarrolla una mayor severidad del proceso aterosclerótico en el caso de los 
fallecidos tanto hombres como mujeres en los grupos de muerte clínica, pues 
resultaron ser siempre los que más factores de riesgo aterogénico presentaron a 
favor del desarrollo de este proceso.  

Se concluye que se presentó mayor severidad del proceso aterosclerótico en el 
grupo de fallecidos por muerte clínica que en el de fallecidos por muerte violenta, 
tanto en la población total, como subdividida en los grupos de alto y bajo nivel 
aterosclerótico y de hombres y mujeres.  

El Sistema Aterométrico, resultó una herramienta de gran utilidad en la evaluación 
del proceso aterosclerótico en los fallecidos por muerte violenta.  
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