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Resumen

Fundamento: la hipertension arterial se asocia a tasas de
morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas.
Aparecen cambios estructurales del corazén, que le sirven
para adaptarse al funcionamiento de un entorno de tension
alta, que conlleva a un desproporcional crecimiento de sus
compartimientos.

Objetivo: determinar los cambios morfométricos de la
viscera cardiaca en pacientes hipertensos luego de
practicar la necropsia.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. El universo correspondi6 a la totalidad de
fallecidos mayores de 18 afos, con diagndstico de
hipertensién arterial, luego de practicar la necropsia en el
periodo de enero 2014 a julio 2015 en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.
Se consideraron las variables: sexo, edad, indice de masa
corporal, tiempo de evolucién de la hipertensién arterial,
peso del corazdn, espesor del ventriculo izquierdo y
derecho, espesor del atrio izquierdo y didmetro de las
arterias coronarias derecha e izquierda. La informacién
recopilada se procesé en forma computarizada por medio
del programa SPSS versién 11,5, para lo cual se realizé una
base de datos. Los resultados se presentan en frecuencias
absolutas y relativas, por medio de tablas y gréficos
estadisticos, empleando medias, medianas y porcentajes
para su desarrollo.

Resultados: los cambios morfométricos cardiacos fueron
mayores en los hipertensos a los que se les realizé la
necropsia, del sexo masculino, mayores de 50 afios y con
mas de diez afios de evolucién de la enfermedad,
predominando en el ventriculo izquierdo, estenosis en
ambas coronarias y un aumento del peso del corazén.
Conclusiones: existe relacién entre los cambios
morfométricos cardiacos de los pacientes adultos
hipertensos fallecidos luego de practicar la necropsia, con
el sexo, la edad, el indice de masa corporal y tiempo de
evolucién de la hipertension arterial.

Palabras clave: hipertensién, autopsia, mortalidad,
morbilidad, hallazgos morfolégicos y microscépicos, adulto

Abstract

Foundation: arterial hypertension is associated with
considerably high morbidity and mortality rates. Structural
changes of the heart appear which allow adapting its
function to an environment of high tension, which leads to a
disproportionate growth of its compartments.

Objective: to determine the morphometric changes of
cardiac viscera in autopsy patients who died of
hypertension.

Method: a cross-sectional descriptive study was performed.
The universe corresponded to all autopsied deaths older
than 18 years with a diagnosis of arterial hypertension in
the period from January 2014 to July 2015 at the General
University Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima of
Cienfuegos. The following variables were considered: sex,
age, body mass index, time of evolution of hypertension,
heart weight, thickness of the left and right ventricle, left
atrium thickness and right and left coronary artery
diameter. The information collected was processed in
computerized form through the program SPSS version 11.5,
for which a database was made. The results are presented
in absolute and relative frequencies, using statistical tables
and graphs, using means, medians and percentages for
their development.

Results: cardiac morphometric changes were higher in
autopsied hypertensive males, older than 50 years and with
more than ten years of disease evolution, predominating in
the left ventricle, stenosis in both coronary arteries and an
increase in heart weight.

Conclusion: there is a relationship between cardiac
morphometric changes in adult hypertensive patients
autopsied with sex, age, body mass index and time of
evolution of hypertension.

Key words: hypertension, autopsy, mortality, morbidity,
morphological and microscopic findings, adult
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INTRODUCCION

El importante estudio de Framingham aporté
conocimientos precisos sobre los factores de
riesgo cardiovasculares; entre ellos la
hipertension arterial (HTA) resulté ser el mas
relevante. Esta enfermedad constituye un
importante problema de salud, pues afecta a
mas de un billén de personas, de las cuales
aproximadamente 7,3 millones mueren al afo a
causa de ella.!

El corazén es uno de los 6rganos sobre los que
mayor repercusion tiene la HTA, provoca una
hipertrofia adaptativa, que le permite impulsar
un volumen normal de sangre contra una carga
de presidén elevada.?

La interrelacién entre este 6rgano y la HTA es
compleja, pudiendo afectar al corazén de una
forma directa, dando lugar a lo que se conoce
como cardiopatia hipertensiva; o bien de una
forma indirecta, ya que constituye un factor de
riesgo muy importante para el desarrollo de la
enfermedad coronaria arteriosclerdtica. Con
respecto a esta Ultima, los datos epidemioldgicos,
especialmente los que provienen del estudio de
Framingham, muestran con claridad la
importante contribucién de la hipertensién no
solo a la enfermedad coronaria sino al resto de
manifestaciones sistémicas de la arteriosclerosis
(accidente cerebrovascular, claudicacion
intermitente, etc.).?

Varios son los estudios que se han realizado
caracterizando los cambios anatomofuncionales
que ocurren en el corazén a consecuencia de la
enfermedad hipertensiva, cuyos resultados
muestran cambios en el ventriculo izquierdo, que
provocan lo que se conoce como hipertrofia
ventricular izquierda (HVI). También algunos
estudios han revelado los diferentes cambios
morfométricos de las arterias coronarias en
pacientes postmorten. No se encontrd en la
literatura revisada que existan investigaciones
anteriores en Cuba o especificamente en
Cienfuegos, que describan la implicancia de la
enfermedad hipertensiva en la morfometria del
corazoén en su totalidad, en personas fallecidas
luego de practicar la necropsia.

Es objetivo de este trabajo determinar los
cambios morfométricos de la viscera cardiaca en
pacientes hipertensos luego de practicar la
necropsia.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal. El universo estuvo conformado por
212 fallecidos en el periodo de estudio, todos
mayores de 18 aflos con diagndstico de HTA y a
los cuales se les practic6 la necropsia, con el
objetivo de describir los cambios morfométricos
que ocurrieron en su corazoén. El estudio se
realizé durante el periodo comprendido entre
enero de 2014 a julio de 2015, en el Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de la provincia Cienfuegos.

Para esta investigacién se empleé como
instrumento la diseccién del corazén segun la
metodologia propuesta por el departamento de
anatomia patoldgica del Hospital, que consta de
varios pasos o etapas para mesurar, explorar y
describir las piezas anatémicas en estado fresco,
y enfatiza en el grosor de las paredes
ventriculares y atriales, del tabique
interventricular y el peso del corazén. Las
medidas obtenidas se comparan con el indice de
masa corporal que aparece en las historias
clinicas.

Las variables estudiadas fueron:

o Edad: (grupo de edades).
o Sexo: (masculino, femenino).
- indice de masa corporal:

Normal: valores entre 20 y 24,9kg/m?2.
Sobrepeso: valores entre 25y 29,9 kg/m2.
Obeso: = 30 kg/m2).

o Tiempo de evolucién de la HTA

Menos de 10 afios y mas de 10 afios.

¢ Peso del corazén (normal, aumentado y
disminuido).

o« Espesor de los ventriculos derecho e izquierdo
(0,3cm_0,5cmy 1,3 1,5cm de grosor
respectivamente) y del atrio izquierdo
(0,3.0,5cm) y el didametro de las arterias
coronarias derecha e izquierda(2mm_4mm).

La informacién recopilada se procesé en forma
computarizada por medio del programa SPSS
version 11,5, para lo cual se realizd una base de
datos. Los resultados se presentan en
frecuencias absolutas y relativas, por medio de
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tablas y graficos estadisticos, empleando medias,
medianas y porcentajes para su desarrollo.

RESULTADOS

Se observé un aumento significativo del

ventriculo izquierdo en un 93,8 % y estenosis en
las arterias coronarias derechas e izquierdas en
un 76 % y 82,6 % respectivamente, coincidiendo
con un aumento del peso del corazén en un 90,3
% en los pacientes mayores de 50 afios. (Tabla
1).

Tabla 1. Relacidn entre los cambios morfométricos cardiacos y la edad de los hipertensos fallecidos

Grupos etareos

Morfometria <= 20 20 - 20 40 - 49 50+ Total
MNo O No % No O MNo O No Qg
Ventriculo  MNormal 1 100 1 100 9 643 150 76,5 161 759
derecho 4\ mentado 0 0 0 0 5 157 #6 235 51 240
Ventriculo  MNormal 1 100 ] 2 14,3 12 6,1 is 7,07
izquierdo  aymentado 0 0 1 00 12 857 184 93,0 197 92,9
Atrio Normal 1 100 100 10 71,4 147 75 159 75
izquierdo  aymentado 0 0 0 0 4 285 40 25 53 25
Arteria Normal 1 100 1 100 7 50 47 239 56 264
coronartla  petanpsis 0 0 0 0 7 50 149 76,0 156 73,5
derecha
Arteria Normal 1 100 0 0 2 143 34 173 37 174
COronana  popappecis 0 0 1 100 12 857 162 B26 175 825
izquierda
Peso Normal 1 100 0 0 2 143 19 956 22 10,3
Aumentado 0 0 i 100 12 857 177 90,3 190 89,6

Aparece en ambos sexos aumento del ventriculo
izquierdo en un 92,47 % y un 93,28 %
respectivamente, para un total de 92,92 %, asfi
como estenosis en las arterias coronarias

derecha e izquierda en un 73,58 % y 82,55 % en
ambos sexos, ademas un corazén con peso
aumentado en un 89,62 % de forma total
también en ambos sexos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacidn entre los cambios morfométricos cardiacos y el sexo de los
hipertensos fallecidos

Sexo

Morfometria Femenino Masculino Total
No i No % No U

VD Normal 68 73,12 93 78,15 161 75,94
Aumentado 25 26,88 26 21,85 51 24,06

VI Normal 7 7,53 8 6,72 15 7,07
Aumentado 86 92,47 111 93,28 197 92,92

Al Normal 67 72,04 92 77,31 159 75
Aumentado 26 27,96 27 22,69 53 25
ACD  Mormal 23 24,73 33 27,73 56 26,41
Estenosis 70 75.27 86 72,27 156 73,58

ACI Normal 15 16,13 22 18,49 37 17,45
Estenosis 78 83,87 a7 81,51 175 82,55
Peso  Normal 8 8,60 14 11,76 22 10,38
Aumentado 85 91,4 105 88,23 190 89,62

Aparecen los primeros cambios del ventriculo pacientes obesos y obesos severos en un 90,74
izquierdo, estenosis en ambas arterias coronarias % en el ventriculo izquierdo, en ambas arterias
y un aumento del peso del corazén en los coronarias, asi como corazén aumentado en un
fallecidos sobrepesos, que se acentlUan en los 87,75 %. (Tabla 3).

Tabla 2. Relacidon entre los cambios morfométricos cardiacos y el indice de masa corporal de los
hipertensos fallecidos

Indice de masa corporal

Morfometria <20,00 Igfgg 2;5;?59 3??;?39 40,00+ Total
No % No % No % No %% No % MNo o
VD Mormal 3 100 9 64,29 29 8286 63 V241 57 7508 161 7554
Aumentado 0 0 5 3571 o6 1714 24 2759 16 21,92 51 24,06
VI MNormal 0 0 0 0 1 28 3 345 11 1507 15 7,08
Aumentado 3 i0po 14 100 34 9714 B4 06,55 62 84903 197 032,02
Al Mormal 3 00 11 78,57 21 60,00 65 74,71 59 80,82 159 75,00
Aumentado 0 0 3 2143 14 40,00 22 2529 14 19,18 53 25,00
ACD  Mormal 1 3333 2 1429 10 2857 20 2299 23 3151 56 2642
Estenosis 2 6667 12 8571 25 7143 67 7701 50 6849 156 73,58
ACIT Mormal 0 0 2 1429 6 1714 11 1264 18 2466 37 1745
Estenosis 3 00 12 8571 29 8286 76 8736 55 7534 175 8BA55
Peso  Mormal 0 0 0 0 3 8,57 7 8,05 12 1644 22 10,28
Aumentado 3 00 14 o0 32 9143 80 91,95 61 83,56 190 89,62
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Se observaron cambios en el ventriculo izquierdo
en las arterias coronarias derecha e izquierda asi

como un aumento del peso de los corazones en
un 98,07 %, en los fallecidos con mas de 10 afios
de evolucidn de la HTA. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacidn entre los cambios morfomeétricos cardiacos y el tiempo de
evolucidn de la hipertensidn arterial de los hipertensos fallecidos

Tiempo de evolucion

Menos de 10

Mas de 10

Morfometria L s Total

No ) No ) No Yo
VD MNormal ol 91,07 110 70,51 161 75,04
Aumentado 3 8,93 46 20,449 51 24,06
VI Mormal 13 23,21 2 1,282 15 7,07
Aumentado 43 76,78 154 98,71 197 92,92

Al Mormal an 89,28 109 69,87 159 5

Aumentado ] 10,71 47 30,13 52 25
ACD Mormal 18 32,14 38 24,36 56 26,41
Estenosis 38 67,85 118 73,64 156 73,58
ACI MNormal 13 23,21 24 15,38 37 17,45
Estenosis 43 76,78 132 84,61 175 82,54
Peso Mormal 19 33,93 3 1,92 22 10,28
Aumentado 37 66,07 153 ag,07 190 890,62

DISCUSION demostraron que la edad es capaz de influir en el

Desde etapas muy tempranas de la vida ya se
encuentran evidencias microscépicas de lesiones
ateroscleréticas, que se van intensificando y
complicando a medida que avanza la edad, por el
impulso que le brindan los llamados factores de
riesgo.***

La edad, como factor de riesgo no modificable de
la HTA, representa una de las variables mas
distintivas en todos los estudios de esta
enfermedad y la repercusién cardiaca. La
mayoria de los trabajos revisados llegaron a la
conclusion de que el grupo de edad mayor de 60
aflos presenta mayor prevalencia de HTA.
Estudios como el de la Dra. Paola Wohmann en
Quito en el afio 2012 reflejan resultados similares,
siendo este grupo el de mayor afectacion en un
26%.°

Anéalogos resultados los obtuvieron Santana
Téllez y Rodriguez Acosta en su estudio,
Modificaciones anatomofuncionales del ventriculo
izquierdo en el paciente hipertenso, donde

incremento de la masa miocdrdica y donde el
aumento concéntrico y excéntrico estuvo mayor
a nivel del ventriculo izquierdo luego de los 50
afios. Concuerdan todos estos resultados los de
esta investigacién, donde el grupo mayor de 50
afos presentd mayores cambios morfométricos a
nivel del ventriculo izquierdo.®

En relacién a los cambios de las arterias
coronarias, en Cuba, desde 1975,
Ferndndez-Brito y cols. han estudiado la lesién
aterosclerética y sus consecuencias organicas,
utilizando el Sistema Aterométrico. A pesar de no
haber utilizado este sistema, se pudo determinar
la presencia de estenosis de estas arterias,
apareciendo una disminucién del didmetro en
ambas coronarias, mayor en los fallecidos
hipertensos luego de la necropsia por encima de
los 60 afios.

Resultados estos que coinciden con los obtenidos
en un estudio realizado por Diaz Valdés y cols. en
el Hospital Universitario Dr. Carlos Juan Finlay a
472 fallecidos con antecedentes de HTA, luego

Revista Finlay 111

junio 2017 | Volumen 7 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 17-11-2025

ISSN 2221-2434

de realizar la necropsia, donde aparece lesién
coronaria en ambas arterias, predominando esta
en los mayores de 60 afios, asi como un aumento
en el peso de los corazones.’

El sexo se ha citado como uno de los factores
reguladores de la adaptacion cardiaca en los
pacientes con HTA e independientemente del
nivel de presion arterial, las mujeres exhiben
dimensiones de ventriculo izquierdo menores
gue los hombres. Las diferencias en cuanto al
sexo, en la estructura del ventriculo izquierdo se
hacen mdés pronunciadas al comparar la mujer
premenopdusica y los hombres, y tiende a
desaparecer después de la menopausia, tales
diferencias se atribuyen a cambios en los
patrones hormonales. En la serie de necropsias,
aparecen acentuados los cambios del ventriculo
izquierdo en ambos sexos asi como en ambas
coronarias, con aumento del peso de los
corazones.?®

El indice de estenosis de las arterias coronarias
aumenta con la edad, siendo mayor la afectacién
aterosclerética en mayores de 60 afios y de
ambos sexos, asi lo confirman Fernandez Britto y
cols.'’® en su estudio, Patomorfologia vy
morfometria segln edad y sexo, resultados estos
afines a los obtenidos en nuestra investigacién.

Otros estudios indican que los cambios mas
acentuados del ventriculo izquierdo y por
consiguiente afectacién en ambas coronarias son
mucho mas evidentes en el sexo masculino, se
puede observar cdmo el desarrollo de las
lesiones, expresion clinica y complicaciones,
tiene lugar mas tardiamente en la mujer donde la
influencia beneficiosa de los estrégenos sobre el
endotelio las hace diferentes, por lo que el
conocimiento de la predisposicion del hombre de
sufrir de aterosclerosis coronaria en cualquiera
de sus formas clinicas a la cuarta década de la
vida nos llevan a tomar acciones de vigilancia y
cambio de estilo de vida para prevenir
complicaciones.***3

En cuanto a la relacién existente entre el peso
del corazén y el sexo, en ambos se comporté
aumentado, coincidiendo con lo encontrado por
De Suarez y Avilan Rovira.?®

La relacién sobrepeso-obesidad/morbimortalidad
cardiovascular es conocida desde hace milenios.
Hace mas de 20 siglos, Hipocrates habia
reconocido que la muerte stbita es mas comun
entre aquellos que son naturalmente obesos que
en los delgados.***

Asi lo describen también Alpert M y Chan E en su
articulo, Morfologia ventricular izquierda en la
obesidad grave: perspectivas actuales, donde los
pacientes obesos hipertensos fallecidos
presentaban aumento en el peso del corazén y
un aumento del grosor de la pared ventricular
izquierda, apareciendo la HVI, asi como
trastornos de ambas coronarias. Resultados
estos que también coinciden con los encontrados
en el estudio de Miguel-Soca P y Silva Campos.**"’

La obesidad, asi como la hipertensidn arterial
juegan un papel determinante en la aparicién de
cambios morfométricos en el corazén, en mayor
medida del VI, el peso de la viscera cardiaca y
dafios en ambas coronarias. Partiendo de que la
HVI constituye un fuerte factor predictivo de
complicaciones y muerte, y es un factor de
riesgo independiente que complica o produce
accidentes encefalicos cinco veces mas que en
los hipertensos sin HVI, cuatro veces mas
cardiopatia isquémica y entre seis y diez veces
mas insuficiencia cardiaca congestiva, se hace
necesario la reduccién del peso corporal y por
tanto de la HVI.*®

Por todo lo anterior se puede resumir que la
obesidad, asi como la hipertensién arterial
juegan un papel determinante en la aparicién de
cambios morfométricos a nivel del corazén, en
mayor medida a nivel del VI, el peso de la viscera
cardiaca y dafios en ambas coronarias. Partiendo
de que la HVI constituye un fuerte factor
predictivo de complicaciones y muerte, y es un
factor de riesgo independiente que complica o
produce accidentes encefalicos cinco veces mas
gue en los hipertensos sin HVI, cuatro veces mas
cardiopatia isquémica y entre seis y diez veces
mas insuficiencia cardiaca congestiva, se hace
necesario la reduccién del peso corporal y por
tanto de la HVI.

Trabajos como los de Gonzélez Juanatey JR y
Munter P plantean que el ascenso de la presién
arterial con el paso de los afios unido a la pérdida
de la compliancia arterial y a la disminucién del
nimero de fibras miocdrdicas contractiles,
pueden explicar la apariciéon de HVI, que es mas
frecuente en pacientes hipertensos a medida que
pasan los afios. Resultados estos que coinciden
con los encontrados en este estudio.*®

Al igual, Kannel sefiala que la HTA produce una
respuesta adaptativa en el ventriculo izquierdo y
gue de mantenerse por un periodo de mas de 12
afos originara HVI en mas del 50 % de los casos.
Caballero constaté mas del 45 % de HVI en
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pacientes con mas de 16 afios de evolucion de la
HTA. La persistencia en el tiempo de la PA
(presién arterial) elevada induce un incremento
de la sintesis de protefnas por el miocardio e
inicia el proceso estructural adaptativo de la HVI.
Estas alteraciones evidencian la existencia de
una mayor repercusiéon sobre el corazén,
proporcional al tiempo de evolucién de la entidad.
Trabajos estos citados por Fox y Mitchell.202

La mayor disminucién del patrén geométrico
anormal del ventriculo izquierdo entre los
individuos con menor tiempo de evolucién de la
HTA, se debe precisamente a que los cambios o
modificaciones anatomofuncionales que se
producen en el corazén, son menores que
aquellos que se producen en los hipertensos de
mayor tiempo de evolucién, lo que determina
que la posibilidad de regresién de la HVI sea
mayor.?

Desde el comienzo de la HTA hasta que se
desarrolla la insuficiencia cardiaca congestiva,
hay todo un proceso fisiopatoldgico en el que la
HVI desempefia un papel decisivo, por lo que
probablemente la lucha contra el incremento de
la masa ventricular izquierda sea la clave de la
prevencién de la cardiopatia hipertensiva.

Existe relacion entre los cambios morfométricos
en la viscera cardiaca de los pacientes adultos
hipertensos fallecidos luego de realizar la
necropsia, con el sexo, la edad, el indice de masa
corporal y tiempo de evolucion de la HTA. Una
adecuada estrategia poblacional impactando
sobre factores de riesgo como: obesidad, falta de
ejercicios fisicos, terapéuticas ineficaces,
lograran evitar y disminuir futuras
complicaciones que llevarian a un incremento de
la morbimortalidad.
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