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RESUMEN

Introduccion: Los érganos cuya estructura y funcion se ven alterados a consecuencia de la
hipertension arterial no tratada o no controlada se denominan drganos blancos o dianas e
incluyen el sistema nervioso central, arterias periféricas, corazon y rifiones, principalmente,
aunque también pueden verse afectados los pulmones y el higado.

Objetivo: Describir el comportamiento de las causas de muerte en fallecidos hipertensos en
el Hospital Universitario “Vladimir llich Lenin”, en el periodo de enero del 2016 a diciembre del
2017.

Metodo : Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de tipo serie de casos donde el
universo estuvo conformado por los 1 072 adultos fallecidos con diagndéstico de Hipertensiéon
Arterial a los que se le realiz6 la necropsia por el servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital
Universitario “Vladimir llich Lenin”. La muestra estuvo conformada por 786 pacientes
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico o intencionado.

Resultados: El sexo predominante fue el masculino mientras que el grupo de edad que
predominé fue de 81 — 90; el principal 6érgano diana lesionado fue el corazon, mientras que el
cerebro fue el menos afectado.

Conclusiones: La principal causa basica de muerte fue la Aterosclerosis mientras que la
menos frecuente fue la cirrosis hepatica; la principal causa directa de muerte fue la Sepsis
Generalizada, mientras que el shock fue la causa directa de muerte menos frecuente; la
mayor cantidad de fallecidos tuvieron un diagnadstico clinico parcialmente correspondiente con
el patologico, mientras que la menor cantidad tuvieron un diagndstico clinico no
correspondiente con el patologico.
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SUMMARY

Introduction: Organs whose structure and function are altered as a result of untreated or
uncontrolled arterial hypertension are called target organs and include the central nervous
system, peripheral arteries, heart and kidneys, mainly, although the lungs and lungs may also
be affected. the liver.

Objetives: To describe the behavior of the causes of death in hypertensive deaths in the
University Hospital "Vladimir Ilich Lenin", in the period from January 2016 to December 2017.
Methods: An observational, descriptive study was made of a series of cases in which the
universe consisted of 1,072 deceased adults with a diagnosis of arterial hypertension who
underwent necropsy by the pathology department of the University Hospital "Vladimir llich
Lenin.” The sample consisted of 786 patients selected through a non-probabilistic or
intentional sampling.

Results: The predominant sex was male while the age group that predominated was 81-90;
the main target organ injured was the heart, while the brain was the least affected.
Conclusions: The main cause of death was Atherosclerosis, while the less frequent was liver
cirrhosis; Generalized Sepsis, while shock was the direct cause of less frequent death; the
greater number of decedents had a clinical diagnosis partially corresponding with the
pathological one, while the smaller amount had a clinical diagnosis not corresponding to the
pathological one.

Keywords: cause of death, correlation, arterial hypertension, target organs.
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Introduccion

Las evidencias documentales realizadas
sobre la hipertension se remontan al 2600
a.C. e indican que el tratamiento de la
"enfermedad del pulso duro" se realizaba
mediante técnicas como la acupuntura, o las
de reduccion de sangre corporal como la
veneseccion controlada y el sangrado
provocado mediante sanguijuelas.’

La biblioteca de Ashurbanipl ubicada en la
ciudad de Nineveh-argeliaextralopitecus (669-
626 a.C.) mostr6 detalles del empleo de
procedimientos habituales posteriormente.*
Uno de los trabajos realizados en la
investigacion de la enfermedad fue realizado
por el Emperador Amarillo de China. En el
imperio romano el patricio Cornelius Celsus
ya describe la alteracion del pulso con las
fuertes emociones. Galeno, Erisistrates, e
incluso  Hipécrates  recomendaban la
reduccion de sangre mediante la veneseccion
controlada.? La Hipertension Arterial (HTA) ya
en la edad Media era conocida por ser
causante de las apoplejias. En el siglo VI el
médico bizantino Aecio de Amida describe la
esclerosis de los rifiones por diversas causas,
entre ellas el denominado pulso duro.?

La comprensién moderna de la hipertension
se inicid con el trabajo del médico William
Harvey, quien en su libro de texto De motu
describir

cordis fue el primero en

correctamente la circulacion sanguinea

sistémica bombeada alrededor del cuerpo

por el corazén.* En 1733 Stephen Hales
realiz6 la primera medicion de la presion
arterial registrada en la historia.®> Hales
también describio la importancia del volumen
sanguineo en la regulacion de la presion
arterial.®

En 1808 Thomas Young

descripcion inicial de la hipertension como

realiz6 una

enfermedad. En 1836 el médico Richard
Bright observé cambios producidos por la
hipertension sobre el sistema cardiovascular
en pacientes con enfermedad renal crénica.®
La presion arterial elevada por primera vez
en un paciente sin enfermedad renal fue
reportada por Frederick Mahomed.®

El descubrimiento de la adrenalina en 1866
hizo concebir la hipotesis de que su

hipersecrecion fuera la causa de Ila

hipertension.” La teoria suprarrenal o
adrenalinica fue formulada por Josué, luego
Vasquez y muchos otros clinicos, casi
enseguida de conocerse la adrenalina. Esta
teoria desvib el interés, pasando a interesar
mas la suprarrenal que el rifion.®

Cannon y Rosenblueth desarrollaron el
concepto de control humoral de la presién
arterial e investigaron los efectos
farmacolégicos de la adrenalina.>*® Tres
colaboradores que permitieron avanzar en el
conocimiento de los mecanismos humorales
de control de presion arterial son T. R. Elliott,
Sir Henry Dale y Otto Loewi.”

En 1868, George Johnson postuld que la

causa de la hipertrofia ventricular izquierda
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(HVI) en la enfermedad descrita por Bright
fue la presencia de hipertrofia muscular en
las arterias mas pequefias por todo el
cuerpo. Nuevos estudios patolégicos clinicos
por sir William Gull y HG Sutton dieron lugar
a una descripcion mas detallada de los
cambios cardiovasculares producidos en la
hipertension. Frederick Mahomed fue uno de
los primeros médicos en incorporar
sistematicamente la medicion de la presion
arterial como parte de una evaluacion
clinica.’

El papel de los nervios vasomotores en la
regulacion de la presién arterial fue
observado por investigadores como Claude
Bernard, Charles-Edouard Brown-Séquard y
Augustus Waller. EI fisiblogo britanico
William Bayliss profundizé este concepto en
una monografia publicada en 1923.>1°

Los conceptos de la renina, la angiotensina y
aldosterona fueron demostrados por varios
investigadores a finales del siglo XIX vy
principios del siglo XX.'° Nikolai Korotkov
invento la técnica de la auscultacion para la
medicién de la presion arterial.” Los nombres
Irvine H. Page, Donald D. Van Slyke, Harry
Goldblatt, John Laragh y Jeremy B. Tuttle
son prominentes en la literatura sobre la
hipertension, y su trabajo mejora la actual
comprensioén de las bases bioquimicas de la
hipertensién primaria.>'°® Cushman y Ondetti
desarrollaron una forma oral de un inhibidor

de una enzima convertidora a partir de

péptidos de veneno de serpiente y se les

acredita con la sintesis exitosa del
antihipertensivo captopril.>**

Existen 2 tipos de hipertension:

1. La Hipertension Arterial de causa

desconocida o primaria (antes llamada
hipertension arterial esencial) es la mas
frecuente de

Arterial.

los tipos de Hipertension

2. La Hipertension Arterial en la que se
identifica la causa o secundaria (se debe a
trastornos renales generalmente).***3

Lesiones organicas causadas por la
hipertension arterial:

Los 6rganos cuya estructura y funcion se ven
alterados a consecuencia de la hipertension
arterial no tratada o no controlada se
denominan 6érganos blancos o dianas e
incluyen el sistema nervioso central (SNC),
arterias rifiones,

periféricas, corazén 'y

principalmente, aunque también pueden
verse afectados los pulmones y el higado.'*
La asociacion entre la presion arterial y el
riesgo de cardiopatias, infarto agudo de
miocardio, derrame cerebral y enfermedades
renales es independiente de otros factores de
riesgo. >

Consecuencias de la HTA a los diferentes
sistemas organicos:

Corazon:
e Enfermedades Coronarias.

e Hipertrofia Ventricular 1zquierda.

e Disfuncion Ventricular Izquierda.
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e Insuficiencia Cardiaca.
« En general, Cardiopatia Hipertensiva.®
Vasos sanguineos:
¢ Aneurisma.
e Enfermedad Vascular Hipertensiva.*®
Pulmones:
e Hipertensién Pulmonar.'®
Rifiones:
¢ Nefroesclerosis Acelerada.
« Estenosis de la Arteria Renal.’®

Cerebro:

¢ Accidente Isquémico Transitorio.

e Trombosis o hemorragia cerebral.

e Arterioesclerosis.

e Infartos Lacunares.

« Encefalopatia Hipertensiva.'®
La prevalencia de la HTA ha estado en
aumento, en el mundo se estima que 691
millones de personas la padecen. La

prevalencia estimada en Cuba esta
alrededor de los 2 millones de pacientes.
En la provincia Holguin

C:\Users\amauryflores\Downloads\Granma,

segun datos estadisticos del 2016 existe un
total de 94 302 hipertensos. En el
municipio Holguin en similar afio al concluir
la  dispensarizacibn se  encontraban
dispensarizados 54 762. Por lo antes
expuesto se decide realizar este estudio,
planteandose como problema cientifico
¢cOmo se comportan las causas de muerte
en fallecidos hipertensos en el Hospital

Universitario “Vladimir llich Lenin”, en el

periodo de enero del 2016 a diciembre del
20177

Objetivo:

Describir el comportamiento de las causas
de muerte en fallecidos hipertensos en el
Hospital Universitario “Vladimir Ilich Lenin”,
en el periodo de enero del 2016 a diciembre
del 2017.

Disefio Metodologico:

Contexto y Clasificacién del estudio:

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de tipo serie de casos con el
objetivo de describir el comportamiento de
fallecidos

las causas de muerte en

hipertensos en el Hospital Universitario
“Vladimir llich Lenin”, en el periodo de enero
de 2016 a diciembre de 2017.

Universo y muestra:

El universo estuvo conformado por los 1 072
adultos fallecidos con diagnostico de
Hipertension Arterial, a los cuales se les
servicio de

realiz6 la necropsia por el

Anatomia Patologica del
“Vladimir

estuvo

Hospital
Universitario llich Lenin”. La
muestra conformada por 786
pacientes seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico o intencionado.
Criterios de inclusion:

— Pacientes con diagnostico clinico de
Hipertension Arterial a los que se les realizé
la necropsia por el Servicio de Anatomia
Patologica.

Criterios de exclusion:
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— Pacientes con diagnostico clinico de

alguna enfermedad de base como
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, etc,
gue afecte los resultados. Pacientes que no
tuviesen 5 aflos o mas de evolucién con
Hipertension Arterial.

Métodos de recoleccion de la
informacion:

El tipo de fuente empleada fue el protocolo
de necropsia.

Se pusieron en practica durante el desarrollo
de Ila investigacion diferentes métodos,
técnicas e instrumentos de la investigacion
cientifica, que facilitaron el estudio asi como
la recoleccion de datos de interés, entre los
gue se destacan:

1. Nivel tedrico:

e Andlisis

histérico-l6gico:  posibilitd  la

revision de la bibliografia cientifica
profundizando en los antecedentes historicos
de la Hipertension Arterial y sus
complicaciones.

¢ Métodos de andlisis y sintesis inductivo —
deductivo: permitié profundizar en la esencia
del fenémeno objeto de estudio, que
posibilito, procesar y llegar a
generalizaciones de los aspectos teoricos
relacionados con la Hipertension Arterial y
sus complicaciones contenidos en las
fuentes bibliograficas consultadas.

2. Nivel empirico:

¢ Revision de documentos: se revisé el

protocolo de necropsia, documento que

mediante su valoracion permiti6 obtener
datos necesarios para la realizacion del
estudio.

3. Nivel estadistico:

e Métodos matematicos y estadisticos: se
utilizé la técnica de procesamiento digital de
la informacion con ayuda de procesadores
estadisticos, se empleod el andlisis porcentual
como medida de resumen para la
interpretacion de los datos obtenidos que
posibilité cuantificar y evaluar los resultados
de la caracterizacion.

Procesamiento de la informacion:

Luego de recolectar la informacion, esta fue
digitalizada para su posterior procesamiento
en una computadora.

Consideraciones éticas:

Para la realizacion del presente estudio se
solicitdé la aprobacion por parte del Comité de
Etica Médica del Hospital Universitario
“Vladimir llich Lenin”, teniendo en cuenta los
establecidos en la

principios  éticos

Declaracion de Helsinki.

Resultados:

La tabla 1 muestra la distribucion de los
fallecidos hipertensos segun edad y sexo,
donde se puede apreciar que el sexo
predominante fue el masculino, con 511
fallecidos, mientras que el grupo de edad
que predomind fue de 81 — 90, con 250
fallecidos, para un 31,8 %.
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Tabla 1: Distribucion de fallecidos hipertensos
segun edad y sexo. Hospital Universitario “Vladimir
llich Lenin”. Holguin. Enero del 2016 — diciembre del
2017.

Sexo
Edad Total | %
Masculino | Femenino
Menos 13 10 23 29
de 51
51-60 116 62 178 | 22,6
61-70 114 29 143 | 18,2
71-80 72 35 107 | 13,6
81-90 134 116 250 | 31,8
Més de 62 23 85 10,9
90
Total 511 275 786 | 100

La tabla 2 muestra la distribucion de los
fallecidos hipertensos segun 6rganos diana
los 786

fallecidos todos presentaron lesiones en el

lesionados, se aprecia que de

corazén, para un 100 %, mientras que en el

cerebro solo 12, para un 1,5 %.

Tabla 2: Distribucion de los fallecidos hipertensos

segun 6rganos lesionados.

Organos lesionado Fa Fr %

Corazoén 786 1,00 100
Vasos Sanguineos 607 0,772 77,2
Pulmones 322 0,410 | 41,0
Rifiones 464 0,590 59,0
Cerebro 12 0,015 15
Otros 536 0,682 68,2

La tabla 3 muestra la distribucion de los
fallecidos hipertensos segun causa basica
de muerte, donde se puede que la principal
causa basica de muerte fue la
Aterosclerosis, con 357 fallecidos, para un
43,1 %, mientras que la cirrosis hepatica fue
la causa basica menos frecuente, con 16

fallecidos, para un 1,9 %.¢

Tabla 3: Distribucion de los fallecidos hipertensos

segun causa basica de muerte

Causa basica de Fa Fr %
muerte

Aterosclerosis 351 | 0,431 | 43,1
Etilismo 35 0,042 4,2
Malformaciones 39 0,046 | 4,6
congénitas

EPOC 32 0,040 4,0
Bronconeumonia 44 0,051 | 51
Cirrosis Hepética 16 0,019 1,9
Neoplasias 285 | 0,351 | 35,1
Otras causas 17 0,020 | 2,0
Total 786 | 1,000 | 100

La tabla 4 muestra la distribucion de los
fallecidos hipertensos segun causa directa
de muerte, donde se puede que la principal
causa directa de muerte fue la Sepsis
Generalizada, con 169 fallecidos, para un
21,8 %, mientras que el shock fue la causa
directa de muerte menos frecuente, con 15

fallecidos, para un 1,9 %.
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Tabla 4: Distribucion de los fallecidos hipertensos

segun causa directa de muerte.

Tabla 5: Distribucion de los fallecidos hipertensos

segun correlacion clinico — patoldgica y sexo.

La tabla 5 muestra la distribucion de los

fallecidos hipertensos seguln correlacion
clinico — patolégica y sexo, donde se puede
apreciar que de los 786 fallecidos 429
tuvieron un diagnaostico clinico parcialmente
correspondiente con el patolégico, para un
54,6 %, siendo la mayor cantidad, mientras
qgue solo 71 tuvieron un diagnéstico clinico no
correspondiente con el patolégico, para un 9,0

%.

Causa directa de muerte Fa Fr % Correlacion Clinico -
Total
Sepsis Generalizada 169 |[0,218 | 21,8 Sexo Patologica
Edema pulmonar 135 | 0,175 | 175 Total | Parcial No
coinciden
Muerte subita cardiaca 31 0,039 | 3,9
cia
Hemorragia intracerebral 2
glal 9 | 0036 36 Fal % |Fa| % | Fa| % | Fa| %
Insuficiencia respiratoria 27 0,034 | 34 Masculi | 18 | 23, | 27 | 35. | 47 | 5.9 | 51 | 65,
Insuficiencia cardiaca 33 0,040 | 4,0 no 6 7 8 4 1 1
Bronconeumonia 63 0,080 | 8,0 Femeni | 10 | 12, | 15| 19, | 24 | 3,1 | 27 | 34,
Hipertensién portal 28 0,035 | 3,5 no o7 11]2 S| 9
Infarto del miocardio 91 | 0.115] 11,5 Total | 28 | 36, | 42 154, 71 | 9,0 | 78 | 10
6 4 9 6 6 0
Infarto cerebral 70 0,089 | 8,9
Infarto pulmonar 75 0,095 | 9,5
Discusion de los resultados:
Shock 15 |0,019| 1,9 . .
El sexo predominante fue el masculino
Otras 20 10025 25 mientras que el grupo de edad que
Total 786 | 1,00 | 100 predominé fue de 81 - 90, lo que
corresponde con un estudio realizado por la

MsC. Barbara M. Paula Pifieda y otros™

donde el sexo masculino fue el
predominante. En un estudio realizado por el
Dr Alain Alonso Remedios y otros® el grupo
de edad predominante fue el de 60 — 69, lo
gue discrepa con nuestra investigacion,
hecho que esta determinado porque en ese
estudio se estudiaron pacientes hipertensos
Vivos, mientras que en nuestra investigacion

fallecidos hipertensos.




Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

@Z@

Volumen 24, No 2 (2018).
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

El principal érgano diana lesionado fue el
corazon, mientras que el cerebro fue el
menos afectado. En un estudio realizado por
Dailen Darias? los principales érganos diana
afectados fueron la retina y el corazoén, lo
que corresponde con nuestra investigacion,
donde el corazdn fue el mas afectado, los
cambios morfoldgicos en la retina no fueron
estudiados debido a que eran pacientes
necropsados.

La principal causa basica de muerte fue la
Aterosclerosis mientras que la menos
frecuente fue la cirrosis hepética. En un
estudio realizado por Reynaldo Alvarez
Santana y otros? la principal causa basica
de muerte fue la Aterosclerosis coronaria; en
nuestro estudio la Aterosclerosis fue la
principal causa basica de muerte, pero, al
realizar una revision mas profunda se pudo
apreciar que la aterosclerosis coronaria fue
la predominante, junto a la aterosclerosis de
la aorta.

La principal causa directa de muerte fue la
Sepsis Generalizada, mientras que el shock
fue la causa directa de muerte menos
frecuente. En un estudio realizado por la
Dra. Maria Elena Palma Lépez y otros?® las

principales causas directa de muerte fueron

las neumonias, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades
cerebrovasculares, tumores malignos,
septicemias y otras, lo que coincide

parcialmente con nuestro estudio, donde las

septicemias fueron la principal causa directa

de muerte, para un alto por ciento, no asi en
el estudio de la Dra. Maria Elena Palma
Lépez, donde, a pesar de haber sido
frecuente no tuvo un porciento alto.

La mayor cantidad de fallecidos tuvieron un
diagnostico clinico parcialmente
correspondiente con el patolégico, mientras
que la menor cantidad tuvieron un
diagnéstico clinico no correspondiente con el
patolégico. En un estudio realizado por la
Dra. Kenia Gonzéalez Valcarcel y otros* la
correlacion  clinico — patologica que
predominé fue la total, lo que discrepa con
nuestra investigacion. En un estudio
realizado por el Dr. Juan Carlos Lopez
Gonzélez y otros® la correlacién clinico-
patolégica predominante fue la parcial, lo

que corresponde con nuestra investigacion.

Conclusiones:

El sexo predominante fue el masculino
mientras que el grupo de edad que
predominé fue de 81 — 90.

El principal érgano diana lesionado fue el
corazén, mientras que el cerebro fue el
menos afectado.

La principal causa basica de muerte fue la
Aterosclerosis mientras que la menos
frecuente fue la cirrosis hepatica.

La principal causa directa de muerte fue la
Sepsis Generalizada, mientras que el shock
fue la causa directa de muerte menos

frecuente.
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La mayor cantidad de fallecidos tuvieron un

diagnostico clinico parcialmente

correspondiente con el patolégico, mientras
cantidad tuvieron un

gue la menor

diagndstico clinico no correspondiente con el

patolégico.
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