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EDITORIAL

Lecciones  aprendidas mediante el estudio  de  las  placas

ateroscleróticas obtenidas  en las  necropsias

Lessons  learned  by  atherosclerotic  plaques  at  necropsy
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Las  enfermedades  cardiovasculares  son la  principal  causa
de  muerte  y  discapacidad  en  el  mundo.  Se  calcula  que
el  año  que  viene,  siete  de  cada  diez muertes  se  deberán
a  enfermedades  no  transmisibles  y la  cardiopatía  isqué-
mica  será  la  causa  principal.  Las  manifestaciones  clínicas
pueden  ser  controladas  a  través  de  diferentes  mecanismos
siendo  el tratamiento  más  frecuente  la  revascularización
miocárdica  quirúrgica  destinada  a  mejorar  el  flujo  corona-
rio  de  aquellas  zonas  irrigadas  por  arterias  con estenosis
significativas1.  El gran  número  de  pacientes  que  requieren
este  tipo  de  intervención  sumado  al  alto coste por  paciente
conlleva  un  gran  gasto  para  la  Sanidad  de  los  distintos  paí-
ses.  Por  tanto,  la  valoración  del  riesgo  de  los  pacientes
es  un  aspecto  importante  a  tener  en cuenta  en  la  clínica
actual  y una  herramienta  muy útil  tanto  para  el  médico
como  para  el  paciente.  Actualmente  existen  modelos  de
riesgo  para  evaluar  los  resultados  inmediatos,  a corto  o a
medio  y  a  largo  plazos  (intrahospitalario,  30  días  o  más  de
un  año)  de  las  intervenciones  quirúrgicas.  Existen  también
métodos  de estratificación  del  riesgo  de  sucesos  adversos
(fundamentados  en  el  riesgo  clínico  o  en la  complejidad  ana-
tómica),  muy  útiles  en  el  proceso  de  toma  de  decisiones,  ya
que  proporcionan  información  para  la  predicción  de  sucesos
adversos  importantes  y  de  mortalidad.  Aunque  estos  mode-
los  no  predicen  la  futura  calidad  de  vida  de  los  pacientes,
la  revascularización  miocárdica  quirúrgica  aumenta  la  pro-
babilidad  de  supervivencia  de  los  pacientes  con enfermedad
coronaria  arterial2.
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El desarrollo  de  las  lesiones  ateroscleróticas  es un pro-
ceso  complejo  que  puede  iniciarse  durante  la infancia  y
continúa  progresivamente  durante  décadas.  En  las  etapas
iniciales,  los  lípidos  se acumulan  en  la capa íntima  de  los
vasos  sanguíneos  donde  se  infiltran  las  células  musculares
lisas,  proliferan  y  depositan  matriz  extracelular  condu-
ciendo  a  una  pérdida  gradual  de  la  estructura  concéntrica
de  tres  capas  del  vaso  sano. Las  células  musculares  lisas  pue-
den  infiltrarse  en  la  capa  íntima  mediante  el  reclutamiento
de  células  precursoras  circulantes  o mediante  la migración
desde  la  túnica  media  de la  pared  del vaso.  Esta  capa  íntima
engrosada  reclutará  macrófagos  y  linfocitos  y se convertirá
en  un  sitio  de  inflamación  y  de  reacción  de inmunidad  adqui-
rida.  El  flujo continuo  de  lipoproteínas  ricas  en  colesterol
en  el sitio  de  la lesión en desarrollo  exacerba  la  inmunidad
innata,  la migración  celular  y la inflamación.  Gradualmente,
se forma  una  placa  que  puede  invadir  el  lumen  del  vaso,
lo  que  inhibe  el  flujo  sanguíneo  y provoca  dolor,  angina  o
infarto  de miocardio  en  el  caso de trombosis  de la  arteria
coronaria.  En  algunos  individuos,  las  placas  ateroscleróti-
cas  muestran  un  aumento  del  contenido  de  macrófagos  y la
calcificación,  así  como  una deposición  de matriz  extracelu-
lar  reducida  que  las  hace inestables.  Estas  placas  inestables
son  propensas  a romperse,  lo que  lleva  a  la  formación  de
trombos  y  a  la  obstrucción  del vaso  afectado.  Si el  lumen
del  vaso  no  se  recanaliza  rápidamente  (ya  sea  por interven-
ción  coronaria  primaria  o  naturalmente),  puede  ocurrir  un
infarto  fatal3. En  la  actualidad  la aterosclerosis  es un  pro-
blema  de salud  mundial  y a  pesar  de los  importantes  recursos
económicos  destinados  a  su  estudio  aún  queda  mucho  por
caracterizar  y  profundizar  en  su conocimiento.
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En  el  presente  número  de  Clínica  e  Investigación  en
Arteriosclerosis  el  grupo  del  Dr.  Fleites  Medina4 publica  un
trabajo  cuyo  objetivo  es  la caracterización  de  las  lesio-
nes  ateroscleróticas  de  las  arterias  coronarias  en  pacientes
fallecidos  tras  una  revascularización  miocárdica  quirúrgica
para  poder  establecer  una  relación  con variables  clínicas.
Las  variables  estudiadas  han sido los  factores  de  riesgo  ate-
rogénico,  incluyendo  la  hiperlipidemia,  la  diabetes  mellitus,
la  obesidad,  la hipertensión  y  el  tabaquismo,  siendo  este
último  el  factor  de  riesgo  más  frecuentemente  encontrado
(66.7%).  También  han  tenido  en  consideración  la  causa  de
la  muerte  (básica  y directa);  el  grado  (estría  adiposa,  placa
fibrosa  o  placa  grave)  y  la  obstrucción  (leve,  moderada  o
grave)  de la lesión  aterosclerótica  y si  está en  la  porción
proximal  o  distal  al  sitio  de  inserción  del  injerto.  Todas
estas  variables  han  servido  para  caracterizar  las  149  lesio-
nes  ateroscleróticas  provenientes  de  21  individuos  fallecidos
tras  una  revascularización  miocárdica  quirúrgica.  Como  era
de  esperar,  debido  a  que  únicamente  estudiaron  pacien-
tes  fallecidos  predominaron  las  placas  ateroscleróticas  con
grado  grave  (77.8%),  en  la  zona  arterial  previa al  injerto
(90,5%)  y en  el sexo  masculino  (87,9%).  El  resto  de factores
de  riesgos  aterogénicos  no dieron  significación,  muy  proba-
blemente  debido  al  bajo  número  de  la muestra.  Por  la misma
razón  no  se encuentra  significación  estadística  entre  placas
graves  y la arteria  descendente  anterior  (a diferencia  de5,6)
aunque  sí que  encuentran  que  es la  arteria  más  afectada
por  la aterosclerosis.  La distribución  de  las  149 placas  ate-
roscleróticas  demuestra  que  la mayoría  de  placas  graves  se
encuentra  en  la  región  proximal  y  predominantemente  en
la  descendiente  anterior.  De  la  misma  manera,  se observa
la  presencia  de  trombos  que  conllevan  obstrucciones  en un
11.2%  de  la muestra.  Finalmente  destacan  que  la neovascu-
larización  y la  calcificación  fueron  las  complicaciones  más
comunes  observadas  en las  placas  más  severas.

Las  necropsias  hospitalarias  son herramientas  útiles  de
confrontación  diagnóstico-clínica  que  desde los  últimos  30
años  se encuentra  en descenso  progresivo7.  Únicamente  en
países  como  Austria,  Bélgica  o  Cuba  se  sigue  practicando
con  normalidad  mientras  que  en el  resto  del  mundo  ha
disminuido  de  un  60%  a  un  10%  actual8.  Esto  se  debe  princi-

palmente  a la  existencia  de técnicas  más  novedosas  para  el
diagnóstico,  así  como  a la  reticencia  de los  familiares.  Sin
embargo,  la  información  que se obtiene  con  la necropsia  clí-
nica  en los  análisis  de mortalidad  tras  una  revascularización
miocárdica  quirúrgica  es de una  utilidad  incuestionable  ya
que  permite  relacionar  la  gravedad  de la aterosclerosis  con
las  variables  clínicas.  Por  ello,  aunque  se  mejoren  las  tera-
pias  y las  distintas  intervenciones  quirúrgicas  para  frenar  o
ralentizar  el  proceso  aterosclerótico,  siempre  se debe tener
en  cuenta  ‘‘la  consulta  final’’  es decir,  la  valiosa  información
que  aportan  las  necropsias  en fallecidos.
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