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La hipertension arterial (HTA) es el mayor factor
de riesgo cardiovascular, pero su verdadero
impacto en la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular, estimado a través de los
certificados de defuncién, subvalora su
repercusion frente a los estudios de mortalidad
sustentados en protocolos de autopsias. Se realiz6
un estudio descriptivo y retrospectivo de los
fallecidos con HTA durante 11 afios con el objetivo
de evaluar el impacto de este factor de riesgo como
causa de mortalidad. De un universo de 6.091
fallecidos, la muestra quedé integrada por 2.437,
con diagnéstico de HTA. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, causa directa de muerte (CDM),
causa basica de muerte (CBM), causa
contribuyente de muerte (CCM) y correlacion
diagnostica entre la clinica y la morfologia. Se
confecciond una base de datos con el programa
Access de Microsoft 2003. Para determinar la
coincidencia entre el diagnéstico clinico y el
anatémico, se calcularon los porcentajes de
coincidencia (total, parcial, no coincidencia e
insuficiente) y sus intervalos de confianza del 95%.
Se encontré que el 40% de los fallecidos era
hipertenso, el grupo de edad mas afectado fue el de
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65-74 anos (25,5%) y la edad promedio fue de 65
afios; en el 82,2% hubo coincidencia diagndstica
total en la CDM y en el 69,8%, en la CBM. La HTA
fue la CBM en el 16,72%, (segundo lugar) y la
aterosclerosis estuvo presente en el 35,2%, y
constituy6 la CCM en el 38,04% (primer lugar). En
mas de la mitad de los casos, la HTA particip6 en
los mecanismos de muerte a través de la CBM y la
CCM. Se concluye que la HTA es un determinante
etioldgico de impacto en la mortalidad y la
progresion del dafio vascular aterosclerético, y que
el anélisis de los resultados de la mortalidad,
derivados de los estudios de protocolos de
necropsias, puede convertirse en un arma
indispensable que aporta una base cientifica
adicional a la que se sustenta en los certificados de
defuncién con respecto al estudio de las causas de
muerte por HTA.

Palabras clave:
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HIGH BLOOD PRESSURE AS CAUSE OF DEATH
USING AUTOPSY PROTOCOL STUDIES

High blood pressure (HBP) is a major
cardiovascular risk factor, but its real impact on
morbidity and mortality, according to death
certifications underestimates its repercussion as
opposed to death studies supported by autopsy
protocols. A descriptive and retrospective study was
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conducted in deaths with HBP over 11 years to
assess the impact of this risk factor as a death
cause. From a total of 6,091 deaths, there were
2,437 with a diagnosis of HBP. Study variables
were: age, sex, DDC, BDC, CDC, and the correlation
between the clinical diagnosis and and the
morphology. A database was created in Microsoft
Access 2003. The percentage of agreements (total,
partial, and with no agreement) and the 95%
confidence intervals were calculated. We found that
40% of the deceased were hypertensives, affecting
the 65-74 age group more (25.5%), and with an
average age of 65 years. There was complete
agreeent in 82.2% of the DDC and in 69.8% of the
BDC. HBP was the BDC in 16.72% (second place),
and atherosclerosis was present in 35.2% and was
the CDC in 38.04% (first place). In more than half
of cases, HBP was involved in death mechanisms
by means of MDC and CDC. We conclude that HBP
is an aetiological determining factor with an
impact on mortality and progression of
atherosclerotic vascular damage, and that analysis
of the findings shows that mortality results derived
from autopsy protocol studies, may become an
essential tool in providing an additional scientific
foundation that supports death certifications when
studying the causes of death due to HBP.

Key words:
High blood pressure. Atherosclerosis. Direct death cause.
Basic death cause. Contribuyent death cause.

Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es un problema
de salud en todo el mundo, no sélo por su elevada
prevalencia, sino también por su contribucion a las
tasas elevadas de morbilidad y mortalidad cardio-
vascular que ocasiona’.

La HTA se ha reconocido como el mayor o mas
importante marcador de riesgo cardiovascular, y
hay la evidencia de que la elevacién de la presién
arterial (PA) incrementa la probabilidad de danar
6rganos vitales como el corazon, el cerebro, los ri-
fiones y los vasos sanguineos?.

La relacién entre la PA y el riesgo de episodios
cardiovasculares es continua, consistente e inde-
pendiente de otros factores de riesgo, de manera
que, mientras mas alta sea la PA, mas elevada sera
la probabilidad de presentar un infarto agudo de
miocardio (IAM), una insuficiencia cardiaca con-
gestiva (ICC), una enfermedad cerebrovascular
(ECV) y una enfermedad renal crénica (ERC), so-
bre todo en individuos de 40-70 afos en los que in-
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crementos de 20 mmHg de PA sistélica (PAS) o de
10 mmHg de PA diastdlica (PAD) duplican este
riesgo’.

Las alteraciones de los 6rganos diana contribu-
yen a la morbilidad de la HTA y sirven como marca-
dores tempranos de riesgo. Son consecuencia de la
accion a través del tiempo de la elevacién manteni-
da de la PA en el sistema cardiovascular, mediante el
efecto de la sobrecarga mecénica-hemodindmica,
aceleramiento del proceso ateroesclerético y prolife-
racion exagerada de varios tipos de células, princi-
palmente células vasculares musculares lisas*.

La PA aumenta con la edad, aunque la PAS y la
PAD presentan comportamientos diferentes, ya que
la primera aumenta de forma continua e indefini-
da, mientras que la segunda se eleva progresiva-
mente hasta los 50-60 afios y, posteriormente, dis-
minuye. Debido a esta conducta diferente, se
observa un aumento en la prevalencia de HTA sis-
télica y de la presién de pulso a partir de la sexta
década de la vida’.

La influencia de la HTA en la mortalidad total
esté establecida, de manera que se considera que la
HTA esté relacionada con el 46% de las muertes
por ECV, el 42% de las muertes por enfermedad de
arteria coronaria (EAC) y con el 25% de las muer-
tes totales. El mayor riesgo poblacional recae en la
HTA de estadio I o leve®.

En Cuba’, la HTA es uno de los diagnésticos mas
comunes tanto en la atencién primaria, como en la
atencion hospitalaria, al ser una entidad extrema-
damente prevalente (33% en la poblacién urbana y
15% en la poblacién rural) y dada la relacion direc-
ta y continua entre PA elevada y dafio vascular, aun
en pacientes hipertensos en estadio 1. Debido a que
en nuestro medio no se conoce con exactitud la re-
percusion de la HTA en la mortalidad, decidimos
realizar esta investigacién con el propésito de eva-
luar el impacto de la HTA como causa de mortali-
dad; valorar en qué medida la HTA es el deter-
minante etioldgico de mortalidad, mediante la
determinacion de la causa bésica de muerte (CBM)
y de la causa contribuyente de muerte (CCM); iden-
tificar las causas de muerte y describir la coinci-
dencia o concordancia clinicopatoldgica detectada,
segtin fuera causa directa de muerte (CDM), CBM
y CCM, en el Hospital Hermanos Ameijeiras (HHA)
de Ciudad de La Habana (Cuba), todo ello a través
del estudio de los protocolos de necropsias de los
pacientes fallecidos con historia documentada de
HTA, y a partir del criterio de que el anélisis de la
mortalidad basado en resultados de autopsias es
superior, en cuanto a calidad, que el que se realiza
en los certificados de defuncién, ya que el primero
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muestra la realidad de la causa de muerte y el con-
junto de las alteraciones morfolégicas encontradas.

Material/pacientes y método

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de los pa-
cientes fallecidos con diagnostico de HTA en un periodo de 11
afios en el HHA.

Poblacion y muestra

Para realizar esta investigacion, el universo estuvo constitui-
do por 6.091 pacientes fallecidos, a los cuales se les practicé
autopsia en el HHA, en el periodo comprendido entre enero de
1994 y diciembre de 2004, la muestra quedé integrada por
2.437 hipertensos diagnosticados por haberse recogido el ante-
cedente de HTA o por haber estado con tratamiento antihiper-
tensivo, segun referencias del expediente clinico y la base de
datos de autopsias del departamento de anatomia patoldgica,
con edades comprendidas entre los 15 y més afios. Se excluy6
a los fallecidos sin protocolos de necropsias o con protocolos
incompletos.

Diseiio del estudio

Los datos fundamentales de los diferentes protocolos de au-
topsias y de las historias clinicas revisadas se volcaron en una
base de datos, que contempl6 las variables objeto de estudio:
edad, sexo, CDM, CBM, CCM vy correlacién diagnéstica entre
la clinica y la morfologfa.

Como CDM se considerd el episodio final que causé la
muerte del paciente; como CBM, el proceso que inicia la cade-
na de acontecimientos que llevd al paciente a la muerte, y
como CCM, los episodios que desempefiaron un papel en la
produccién de la muerte, pero no involucrada ni con la CDM
ni con la CBM.

La CCM y la CBM se involucran en las causas de la muerte.

La documentacién de HTA se basé en el antecedente de este
diagnostico o de estar en tratamiento antihipertensivo, segiin
el informe de los expedientes clinicos recogidos en la base de
datos de autopsias. La clasificacién de la HTA utilizada en el
HHA esta de acuerdo con el VII informe del Comité Conjunto
Norteamericano (JNC-VII)3.

Se consulté el Sistema Automatizado de Registro y Control
de Anatomia Patol6gica (SARCAP) para obtener la informacion
necesaria de los fallecidos en los 11 afios objeto de estudio’. Se
utiliz6 la novena revision del Manual de clasificacion estadistica
internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defun-
cion de la Organizacién Mundial de la Salud, en la codificacion
de los diagnosticos clinicos y anatomopatolégicos contenidos
en la base de datos. Para determinar la coincidencia clinicopa-
toldgica, se utilizé6 una opcién del propio sistema®!°. Los crite-
rios de coincidencia clinicopatoldgica se dividieron en:

- Total (T): cuando hubo coincidencia o concordancia plena
en la CDM o CBM entre el diagndstico clinico realizado, segtin
cierre del expediente clinico, y el diagnéstico morfolégico deri-
vado del resultado anatomohistol6gico (por separado se anali-
z6 la CDM y la CBM).

- Parcial (P): cuando hubo coincidencia incompleta entre
los diagnésticos clinicos y morfoldgicos.

- No coincidencia (N): cuando no hubo ninguna correlacion
entre los diagnésticos.

- Insuficiente (I): cuando no se pensaron los diagnésticos
clinico y/o morfoldgico.

Andlisis estadistico

La informacién obtenida se procesé autométicamente, in-
cluidas sus etapas de validacion de los datos, para lo cual se
confeccioné una base de datos en el programa Access de Mi-
crosoft 2003. Para ello, se utiliz6 como medida de resumen el
porcentaje. Para determinar la coincidencia entre el diagndsti-
co clinico y el anatémico, se calcularon los porcentajes de
coincidencia (total, parcial, no coincidencia e insuficiente) y
sus intervalos del de confianza (IC) del 95%.

Resultados

En la tabla 1 se analiza la distribucién anual se-
gtn el sexo de los pacientes fallecidos, en los que se
document6 el antecedente de tener HTA. Se obser-
v6 que de las 6.091 autopsias realizadas durante
ese periodo, en 2.437 (40%) los fallecidos eran hi-
pertensos, y en una proporcién o razén de masculi-
no y femenino de 0,92.

En la tabla 2 se resume la distribucién de los pa-
cientes hipertensos fallecidos segtin los grupos de

Tabla 1. Distribucién de fallecidos con hipertension
arterial segtin sexo y afio

Ano Varones Mujeres Total
1994 113 127 240
1995 97 120 217
1996 103 129 232
1997 95 112 207
1998 104 118 222
1999 117 116 233
2000 108 147 255
2001 111 119 230
2002 115 114 229
2003 123 84 207
2004 82 83 165
Total 1.168 1.269 2.437
Porcentaje 479 52,1 100
Total de autopsias en 11 afios (6.091) 40%

Razén V/IM= 0,92.
Fuente: Base de datos de autopsias del Hospital Hermanos Ameijeiras.

Tabla 2. Distribucion de fallecidos con hipertension
arterial segiin grupos de edades

Grupo de edad (afios) Ntmero Porcentaje
15-24 22 0,9
25-34 69 2,8
35-44 130 53
45-54 305 12,5
55-64 548 22,5
65-74 621 25,5
75-84 531 21,8
85-94 196 8,0
=95 13 0,5
Total 2.435 99,9

Edad promedio: 65 afios, rango 17-100; > 65 afios = 55,85%.
Nota: 2 casos sin registrar la edad.
Fuente: Base de datos de autopsias del Hospital Hermanos Ameijeiras.

Clin Invest Arterioscl. 2008;20(3):89-94 91



VAZQUEZ VIGOA A ET AL. VALORACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO CAUSA DE MORTALIDAD MEDIANTE ESTUDIOS DE PROTOCOLOS

DE NECROPSIA

Tabla 3. Coincidencia entre diagnéstico clinico y anatomopatolgico en CDM y CBM

Coincidencia CDM Porcentaje (IC del 95%) CBM Porcentaje (IC del 95%)
Total 1.940 82,2 (80,6-83,7) 1.615 69,8 (67,9-71,7)
Parcial 170 7,2 (6,1-8,3) 482 20,8 (19,1-22,5)
Sin coincidencias 251 10,6 (9,4-11,9) 218 9,4 (8,2-10,6)
Total 2.361 100 2.315 100

Nota: insuficiente 76 en CDM y 122 en CBM.

CBM: causa bésica de muerte; CDM: causa directa de muerte; IC: intervalo de confianza.

Fuente: Base de datos de autopsias del Hospital Hermanos Ameijeiras.

Tabla 4. Distribucion de fallecidos con hipertensién
arterial segiin la causa basica de muerte
(morfolégica)

Causas Ndmero Porcentaje
Aterosclerosis coronaria 465 19,80
Hipertension arterial 405 16,62
Aterosclerosis cerebral 292 11,98
Aterosclerosis aértica 101 4,14
Diabetes mellitus 97 3,98
Otras 1.077 44,19
Total 2.437 100

Fuente: Base de datos de autopsias del Hospital Hermanos Ameijeiras.

Tabla 5. Distribucién de fallecidos con hipertension
arterial segiin causas contribuyentes de muerte

Causas Ndmero Porcentaje
Hipertension arterial 927 38,0
Diabetes mellitus 325 13,3
Aterosclerosis coronaria 75 31
Aterosclerosis adrtica 39 1,6
Bronconeumonia 36 1,5
Aterosclerosis cerebral 36 1,5
Enfermedad renal crénica 17 0,7
Otras 982 40,3
Total de fallecidos hipertensos 2.437 100

Fuente: Base de datos de autopsias del Hospital Hermanos Amei-
jeiras.

edades, y se puede comprobar que el ntimero de
casos mas elevado (621 para un 25,5%) se present6
en pacientes de 65-74 afios, seguido con 548 casos
(22,5%) en el grupo de 55-64 afios. La edad prome-
dio fue de 65 afios; las personas mayores de 65
afios constituyeron el 55,85%, y el rango de edad
fue de 17-100 afios.

En la tabla 3 se muestra la coincidencia clinico-
patoldgica en la CDM y la CBM, y se puede consta-
tar que en la CDM hubo coincidencia diagndstica
total en el 82,2% (IC del 95%, 80,6-83,7%) de los
casos, y en la CBM, en el 69,8% (IC del 95%, 67,9-
71,7%) de los pacientes, concordancia que conside-
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Tabla 6. La hipertension arterial (HTA) como causa
de muerte (causa basica de muerte [CBM] y causa
contribuyente de muerte [CCM])

Categorias | Nuamero | Porcentaje
Aterosclerosis coronaria 465 19,80
Fallecidos
Por HTA

CBM (2.° lugar) 405 16,62

CCM (1. lugar) 927 38,04

Total 1.332 54,66
Fallecidos con HTA 1.105 45,34
Total de fallecidos 2.437 100

Fuente: Base de datos de autopsias del Hospital Hermanos Ameijeiras.

ramos alta. En la CDM no se constaté coincidencia
diagnéstica en el 10,6% (IC del 95%, 9,4-11,9%) de
los casos y en la CBM, en el 9,4% (IC del 95%), 8,2-
10,6%). En el andlisis no se contemplaron 76 casos
en la CDM, y 122 en la CBM, catalogado con coin-
cidencia insuficiente.

En la tabla 4 se analiza la causa bésica de muer-
te en el total de fallecidos con historia de HTA, se
corrobor6 que esta entidad fue la CBM en 405 pa-
cientes (16,72%), es decir, que ocupé el segundo lu-
gar en el total de pacientes que murieron por HTA.
La aterosclerosis, en su expresién coronaria, cere-
bral y aértica, estuvo presente en el 19,8, el 11,98 y
el 4,04%, respectivamente.

En la tabla 5 se desglosan las causas contribu-
yentes en la mortalidad por HTA, y se observa que
este factor de riesgo fue la CCM en 927 fallecidos
(38,04%), por lo que ocupé el primer lugar en esta
categoria. La aterosclerosis, en su expresion coro-
naria, cerebral y adrtica, estuvo presente en el 6,2%
de los casos.

En la tabla 6 se resume el papel que desempena
la HTA como causa de muerte, y se observa que de
los 2.437 fallecidos con HTA, en 1.332 (54,66%), es
decir, en més de la mitad de los casos, ésta desem-
pefi6 un papel importante, como determinante
etioldgico a través de la CBM y la CCM.
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Discusion

Durante los dltimos afios, las enfermedades car-
diovasculares se han convertido en la primera cau-
sa de muerte en todo el mundo vy, a pesar de la exis-
tencia de novedosos recursos terapéuticos surgidos
en las ultimas 3 décadas, que han conseguido redu-
cir el nimero de muertes por estas enfermedades,
siguen ocupando el liderazgo de mortalidad en la
mayoria de los paises del mundo actual'!¢,

Segin Hajjar y Kotchen'!?, en estudios realizados
en Estados Unidos con analisis de casos hasta el
afio 2000, sefialan una prevalencia del 27% en va-
rones y del 30% en mujeres. La prevalencia mun-
dial estimada para el afio 2025 es de un 29,2%, lo
cual significa que 1 de cada 3 adultos por encima
de 20 anos sera hipertenso's'°.

Segun Kirchert et al?, la autopsia puede ser una
medida de mas exactitud para determinar la causa
de la muerte que el certificado de defuncién, y con-
sidera que las estadisticas de mortalidad deben
evaluarse con una metodologia basada en las tabu-
laciones de causas muiltiples, las cuales, ademés de
analizar la CBM, incluyen, entre otras, la CDM y la
CCM.

La HTA no se considera CDM, ya que, desde el
punto de vista anatomopatoldgico, la muerte se
produce por sus complicaciones. Con respecto a la
enfermedad coronaria y la ECV isquémica, las cau-
sas basicas correspondientes son la aterosclerosis
coronaria y cerebral, casos en los que la HTA es la
CCM, y no la CBM. El anélisis de la mortalidad que
propugnan algunos autores?"?? se basa en un enfo-
que multicausal y no monocausal, la causa directa
es el episodio final, por ejemplo, hernia y edema
cerebral intenso en el curso de hemorragia intrace-
rebral (causa intermedia de muerte) en paciente
con HTA (CBM), y en el momento de la autopsia se
valora el papel de la HTA en la génesis de esta he-
morragia intracerebral, mediante la revisién del ex-
pediente clinico y la discusién de casos con los mé-
dicos de asistencia para descartar otras causas de
hemorragia intracerebral. En la cardiopatia isqué-
mica, la HTA no es CBM, sino CCM: la CBM es la
aterosclerosis y la CDM puede ser un edema pul-
monar agudo cardiogénico o una arritmia cardia-
ca, seguin la cadena de acontecimientos.

En una investigacion procedente del HHA, en la
que se analiza la HTA como causa de muerte me-
diante el estudio de protocolo de necropsia, se en-
contré que de los 1.134 fallecidos ocurridos duran-
te un periodo de 3 afos, la HTA fue la CBM en el
37,06% de los casos?®.

Respecto al sexo, la tendencia de la HTA es de
predominio en el sexo masculino antes de los 50

afios, y, después de esta edad, en la mujer tiende a
hacerse mas prevalente, debido a la menopausia y
a la deprivacion de estrégenos con disfuncién en-
dotelial secundaria.

En Cuba, segtin datos del anuario estadistico de
salud del afo 2006%*, ain no aparece recogida la
HTA como causa de muerte y mas bien pudiera es-
tar representada a través de sus complicaciones
cardiovasculares. A partir de las tasas de mortali-
dad por 100.000 habitantes, al analizar las causas
de muerte de origen vascular, en las que se incluye-
ron las muertes cardiovasculares (30,1%), cerebro-
vasculares (19,9%), la enfermedad de arterias y va-
sos capilares (4,7%), podemos asumir que la
mortalidad vascular en el 2005 fue del 46,6%, y no
hay dudas de que detras de ella, ademas de otros
factores de riesgo, esta la HTA como causa méas im-
portante.

Nosotros encontramos que el 40% de los falleci-
dos eran hipertensos, lo cual pone de manifiesto la
magnitud del problema que representa esta enti-
dad, y sefialamos, ademas, un pequefio predomino
del sexo femenino respecto al masculino (M/F =
0,92). Al analizar la HTA como CBM, comproba-
mos que fue la causa de muerte en el 16,62% de los
fallecidos, lo cual pone de manifiesto que éstos fue-
ron los pacientes que murieron por HTA. Cuando
se analiz6 la presencia de HTA como causa de
muerte, comprobamos que estuvo presente en mas
de la mitad de los casos (54,66%). Ademas, consta-
tamos que la aterosclerosis, en su expresion coro-
naria, cerebral y adrtica, estuvo involucrada funda-
mentalmente en la CBM y, en menor proporcion,
en la CCM.

En relacién con la edad, la HTA tiende a hacerse
mas prevalente, seglin avanzan los afios, debido a
la pérdida de adaptabilidad y rigidez arterial, asi
como a disfuncién barorreceptora.

En este trabajo, se encontré que predominaron
los fallecidos hipertensos (25,5%) en el grupo de
65-74 afios, y se demostré que el 55,85% eran pa-
cientes mayores de 65 afos, hallazgos que concuer-
dan con los informes internacionales.

La coincidencia clinicopatolégica en CDM 'y
CBM varia segun los informes, pero en Cuba se
considera que la media fluctda entre un 40 y un
50%°, mientras que la encontrada en nuestro traba-
jo fue superior a esta media, lo que indica un grado
alto de efectividad diagnéstica del HHA.

La HTA comporta un riesgo aterogénico mayor,
no sélo por la elevacion de la PA, sino también por
estar enmarcada, en ocasiones, dentro de un agru-
pamiento de otros factores de riesgo que se dan en
el sindrome metabdlico, de manera que estos pa-
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cientes presentan una lesién vascular mas acentua-
da, de disfuncién endotelial mayor, de una presen-
cia mas elevada del engrosamiento del complejo
intima-media y de placa aterosclerdtica complica-
da®.

La influencia de la HTA en la mortalidad, recogi-
da a través de los certificados de defuncion, es in-
suficiente, si se compara con los datos obtenidos
mediante el andlisis de los protocolos de necrop-
sias que expresan con mas claridad la contribucién
de la HTA en las causas y los mecanismos involu-
crados en la muerte.

De las 6.091 autopsias realizadas durante un pe-
riodo de 11 afios, 2.437 (40%) se correspondieron
con pacientes hipertensos. El grupo de edad mas
afectado por la HTA fue el de 65-74 afios (25,5%),
seguido por el de 55-64 afios (22,5%). La edad pro-
medio fue de 65 afios, los mayores de 65 afios cons-
tituyeron el 55,85%. Estos datos concuerdan con
otros estudios precedentes realizados en Cuba®.
En la CDM hubo una elevada coincidencia diag-
nostica total del 82,2% y en la CBM, del 69,8%. La
HTA fue la CBM en 405 pacientes (16,72%), es de-
cir, que ocupo el segundo lugar en el total de falle-
cidos por HTA, y la aterosclerosis, en su expresion
coronaria, adrtica y cerebral, estuvo presente en el
35,2%.

La HTA fue la CCM en 927 fallecidos (38,04%),
por lo que ocup6 el primer lugar, y la aterosclerosis
constituyé el 6,2% de los casos. De los 2.437 falle-
cidos con HTA, en 1.332 (54,66%), es decir, en mas
de la mitad de los casos, la HTA particip6 en los
mecanismos de muerte a través de la CBM vy
CCM.
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