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RESUMEN

Introduccidn: La aterosclerosis es una enfermedad que comienza con la union del
ovulo y el espermatozoide, se desarrolla con el paso del tiempo en estrecha
relacion con estilos de vida, y esta entre las primeras causas basicas de muerte a
nivel mundial. Hay que conocerla desde sus inicios para poder prevenir y enfrentar
sus temibles consecuencias.

Objetivo: Caracterizar la lesion aterosclerdtica en las arterias coronarias de
fallecidos por muerte violenta en edad pediatrica.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal de 32 fallecidos en edad
pediatrica, con autopsias médico legales, de ellos se analizaron cualitativa y
cuantitativamente sus arterias coronarias mediante el sistema aterométrico.
Resultados: Se presentaron estrias adiposas y placas fibrosas de los tres sectores
coronarios principales en 32 sujetos. Las placas graves no estuvieron presentes en
el estudio en ninguno de los grupos. Las estrias adiposas, se constataron desde
edades tempranas y alcanzaron mayores valores segin aumenté la edad. De los
tres sectores arteriales, el que mas estrias adiposas y placas fibrosas presenté fue
la descendente anterior.

Conclusiones: Desde etapas muy tempranas de la vida se encuentran evidencias
irrefutables de lesiones ateroscleroticas, que se intensifican a medida que avanza la
edad. La arteria mas afectada resulto ser la descendente anterior.

Palabras clave: aterosclerosis; autopsia; nifos; muerte violenta; fallecidos en
edad pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis is a disease that begins with the union of the ovum
and sperm. It develops over time in close relationship with lifestyles, and it is
among the first basic causes of death worldwide. In order to prevent and face its
terrible consequences it is necessary to learn about it from the beginning.
Objective: To characterize the atherosclerotic coronary arteries in pediatric violent
death.

Methods: This is an observational, cross-sectional study focused on 32 pediatric
deaths. We reviewed the legal medical autopsies. The coronary arteries were
analyzed qualitatively and quantitatively by the atheometric system.

Results: Adipose striae and fibrous plaques of the three main coronary sectors
were presented in these 32 subjects. The severe plaques were not present in the
study in any of the groups. We found adipose striae from an early age and reached
higher values as age increased. The anterior descending arterial sector had the
most fat streaks and fibrous plaques.

Conclusions: This study found irrefutable evidence of atherosclerotic lesions from
very early stages of life, which intensify as age advances. The most affected artery
was the anterior descending artery.

Keywords: atherosclerosis; autopsy; children; violent death; pediatric violent
deceased.

INTRODUCCION

La mds antigua evidencia de las temibles consecuencias de la aterosclerosis llega
desde la VI dinastia egipcia, cuando se analizé el bajorrelieve esculpido sobre la
tumba del Faradn Sessi, muestra el momento de su muerte, producida por un
ataque cardiaco-coronario de origen aterosclerdtico.(!)

La aterosclerosis se caracteriza por presentar lesiones que afectan la intima de las
arterias elasticas grandes y medianas. Estan formadas esencialmente por acimulos
de lipidos, de forma fundamental colesterol y sus ésteres. Se forman tres tipos de
lesion: estria adiposa, placa fibrosa y placa grave. La primera no hace relieve en la
luz del vaso y no causa turbulencia del flujo. Las otras dos, tienen una cubierta
fibrosa en el seno de la intima con un nucleo lipidico, que produce elevacion y
afecta parte de la circunferencia del vaso. En la placa grave, con frecuencia
aparecen calcificaciones y puede complicarse.(?

El proceso aterosclerético comienza desde la propia concepcion del ser humano,
con la union del évulo al espermatozoide. Continta su evolucion después del
nacimiento, cuando se incorporaran habitos y estilos de vida mas o menos
saludables, se afiade el impacto de los factores de riesgo ateroscleroético, 34 y se
desarrolla un proceso de variada intensidad, siempre de forma ascendente con el
transcurso de los afios.

Hay autores que plantean que la presencia de factores de riesgo cardiovascular y el
tiempo de exposicién a ellos, desde la nifiez y la juventud, se asocian con cambios
aterosclerdticos arteriales prematuros, con el riesgo y morbimortalidad
cardiovascular en la adultez.(®
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Desde hace varias décadas, la aterosclerosis asociada a la cardiopatia coronaria, se
ha mantenido como la primera causa de muerte a nivel mundial. Supera al cancer,
los accidentes o al SIDA.(*7:82) E| estudio de la aterosclerosis de las arterias
coronarias, se realiza desde diferentes puntos de vista, por ejemplo: la
imaginologia, estudios clinicos, epidemioldgicos, con el uso de la morfometria y
aplicacion del sistema aterométrico.

Este estudio, se realizd con el objetivo de caracterizar la lesion aterosclerética en
las arterias coronarias de fallecidos por muerte violenta en edad pediatrica.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal. Fueron estudiados 32 fallecidos en
edad pediatrica, con autopsia médico legal realizada, en el periodo de enero de
2014 a enero de 2015.

Se excluyeron los casos que por las lesiones traumaticas del térax, no fue posible la
diseccidn de las arterias coronarias, y los que tenian mas de 10 horas desde el
fallecimiento, por los procesos liticos.

Las variables estudiadas fueron:

e Tipo de lesidn (aspecto macroscopico en la pared arterial. Se midid la
superficie relativa afectada por cada tipo de lesidon, mediante digitalizador
acoplado a computadora, especifico para este fin). El resultado del calculo
fue: X (superficie relativa de estrias adiposas), Y (superficie relativa de
placas fibrosas) y Z (superficie relativa de placas graves).

e Sector arterial: Se tomaron los tres sectores arteriales principales que
irrigan al corazon; CD (coronaria derecha), DA (descendente anterior) y CI
(circunfleja).

e Edad: Se tomo¢ la edad expresada en anos cumplidos segun ultimo
cumpleafios. Se subdividié en grupos: 0 a 6 afios; 7 a 12 afiosy 13 a 18
afos.

Los datos se recogieron en un modelo, llenado a partir del protocolo de autopsia, el
expediente médico-legal o la historia clinica.

Una vez decidida la inclusion, se procedié a la diseccidn de las tres arterias
coronarias principales. Después fueron lavadas con agua corriente y adheridas, por
la adventicia, sobre cartones rotulados con el nUmero de autopsia para identificar
cada caso. Se dejé expuesta la intima, para visualizar los diferentes tipos de
lesiones, y se fijaron en formalina neutra al 10 %. Para el mejor estudio de las
lesiones ateroscleroticas, se colorearon segun el método descrito por Holman y
otros.(*®

Se utilizé el estadigrafo descriptivo media aritmética para las estrias adiposas,
placas fibrosas y placas graves de cada sector arterial.

Los datos de los sujetos estudiados, fueron tratados de forma andnima, confidencial
y solo para los propésitos del analisis grupal de los datos.
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RESULTADOS

Se estudiaron los tres vasos coronarios principales, coronaria derecha, descendente
anterior y circunfleja, en nifios de tres grupos de edades diferentes (Fig. 1 y Fig. 2).
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Fig. 1. Porcentaje de estrias adiposas en los tres sectores arteriales coronarios,
para cada grupo de edad.
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Fig. 2. Porcentaje de placas fibrosas en los tres sectores arteriales coronarios
para cada grupo de edad.
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En las figuras 1 y 2 se representan las estrias adiposas y las placas fibrosas de los
tres sectores coronarios principales. Las placas graves no estuvieron presentes en
ninguno de los grupos. Las estrias adiposas (X), estuvieron presentes desde el
grupo de 0 a 6 afnos, en la arteria descendente anterior. Se hicieron mayores segln
aumenté la edad, y ocuparon diferentes sectores arteriales.

Para las placas fibrosas, los grupos de 0 a 6 afios y el de 7 a 12 afios no
presentaron lesiones. En el grupo de 13 a 18 afos, las lesiones fueron evidentes.
En las estrias adiposas y placas fibrosas, la arteria mas afectada fue la descendente
anterior.

DISCUSION

En la actualidad, con el control y erradicacion de enfermedades infectocontagiosas
en gran parte del mundo, la aterosclerosis, en especial de las arterias coronarias,
ha tomado gran importancia, causa una alta morbimortalidad y esta entre las
primeras causas de muerte en muchos paises.*7:8) Numerosos estudios estan
dirigidos a conocer de las lesiones ateroscleroticas, desde su origen hasta sus
temidas consecuencias.(1112:13)

El Centro de Investigaciones y Referencia de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH),
maximo promotor de estudios relacionados con la aterosclerosis en Cuba, se ha
dedicado al estudio de esta enfermedad en fallecidos por muerte clinica, pero no al
de fallecidos por muerte violenta.(3:7/14.15)

En los 32 sujetos estudiados, las lesiones aterosclerdticas comenzaron a aparecer
desde los primeros afios de la vida. Habia estrias adiposas, lesiones primarias
precursoras de otras mas graves. Segun progreso la edad, el proceso fue mas
avanzado, con placas fibrosas, sin llegar a formar placas graves.

Yanina Zocalo y otros,(® plantean que las estrategias preventivas de deteccion
precoz y el tratamiento de las afectaciones cardiovasculares, estan concentradas en
los adultos. Esto ocurre a pesar de que las evidencias indican que la aterosclerosis
comienza en la nifiez. En esta etapa de la vida, la presencia de factores de riesgo
cardiovascular y el tiempo de exposicidon a ellos, se asocian con cambios
ateroscleréticos arteriales precoces, con el riesgo y morbimortalidad cardiovascular
en la vida adulta, y las intervenciones para reducir la exposicion a los factores de
riesgo, se asocian a reduccién en la morbimortalidad cardiovascular. Estos
resultados coinciden con lo descrito en la presente investigacién, que demuestra la
presencia de lesiones aterosclerdticas evidentes desde edades tempranas.

En el mismo estudio se plantea que las primeras evidencias de aterosclerosis a
edades tempranas, surgieron de autopsias a jovenes soldados fallecidos en
combate en la Primera Guerra Mundial (1914-1918), en los cuales se encontraron
placas ateroscleréticas coronarias. En soldados fallecidos en la guerra de Corea,
(1950-1953) se identificaron lesiones coronarias no oclusivas en un grupo y en
otros, placas constituidas. Similares resultados existieron en soldados fallecidos en
la guerra de Vietnam (1959-1975).(6

Algunos autores muestran resultados coincidentes con el presente trabajo, cuando
plantean que la enfermedad aterosclerética comienza en la ninez y sus lesiones se
hacen mayores, segun aumenta la edad. (¢:167) Yanina Zécalo y otros comentan
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ademas, que las lesiones arteriales en la nifiez (estrias adiposas) correspondian con
las lesiones (placas fibrosas y graves) encontradas en adultos.®

Existen dolencias estrechamente relacionadas con la aterosclerosis, actian
directamente en su gradacién y se les conoce como factores de riesgo
aterosclerédticos. Entre estos, internacionalmente son conocidos y aceptados como
principales: las dislipidemias, hipertensién arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y
obesidad, entre otros.(®:18)

La descendente anterior resultd ser la arteria mas afectada. Este resultado coincide
con lo reportado en diferentes trabajos realizados en fallecidos de todas las edades,
que han dado lugar a que a esta arteria se le conozca como "la arteria asesina". Es
la mayor afectada en gran parte de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.(7:18:19)

En este trabajo se pudo apreciar que desde etapas muy tempranas de la vida ya se
encuentran evidencias irrefutables de lesiones ateroscleréticas, que se intensifican
a medida que avanza la edad. La arteria mas afectada resulto ser la descendente
anterior.

El estudio de la enfermedad aterosclerdtica, sus factores de riesgo y consecuencias
organicas, deben ser abordados desde las edades mas tempranas de la vida, para
prevenir en lo posible, el desenlace de la gran crisis aterosclerética.
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