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RESUMEN 
INTRODUCCION: La hipertensión afecta al 25% de la población mundial, sus complicaciones 

causan una gran morbi-mortalidad.  

OBJETIVO: Determinar las alteraciones anatomopatológicas de las complicaciones  

cardiovasculares en estudios de necropsia de pacientes con antecedentes de hipertensión arterial 

sistémica. 

MATERIAL Y MÉTODOS.- Es un estudio observacional,  transversal y descriptivo. Se recolectaron 

las siguientes variables edad, género, diabetes mellitus, hipertensión arterial y  años de evolución 

de ambas, además de las  complicaciones cardiovasculares de la hipertensión arterial ( aumento 

del peso cardiaco, hipertrofia, necrosis del miocardio, aneurismas cerebrales, eventos vasculares 

cerebrales hemorrágicos e isquémicos, aneurismas aórticos , retinopatía y  nefroangioesclerosis) 

RESULTADOS.- Se  revisaron 4200 estudios de los cuales  193 estudios cumplieron con las 

características deseadas 93 fueron en hombres y 100 en mujeres.  Se dividieron por grupos de 

edad de 18 a 30 años  11, 30 a 50  33, 50 a 80 134 , mayor de 80 años 15. Por años de detección 

de la hipertensión arterial   menos de 5 años de evolución 37 , entre 5 y 10 años 81, 11 a 15 años 

8, de 16 a 20 años 12, más de 21 años 6, en 49 estudios no se pudo obtener los años de 

evolución. El peso del corazón fue dividido en menos de 299 gramos 6,  entre 300 y 399 g  72 , 400 

a 599 g 98 , más de 600g 17, en 3 estudios no se reporto el peso, en el 100% de los estudios se 

reporto aumento del grosor de las paredes cardiacas, aun  cuando el peso no se incrementaba. Se 

encontró una asociación con diabetes mellitus en 83 estudios , solo se determino los años de 

evolución en 59 de los cuales  se dividieron  en los siguientes  según los años de detección  menos 

de 5 años de detección  12, de 5 a 10 años  30, de más de 10 años 17. De las complicaciones 

cardiovasculares encontradas son infarto del miocardio en 17, retinopatía en  149, nefroesclerosis 

158,  aneurisma aórtico en 12, evento vascular cerebral isquémico en 19, evento vascular 

hemorrágico en 64, aterosclerosis coronaria reportada en 119 y  aterosclerosis aórtica en 132.   

CONCLUSIONES.- Los hallazgos mencionados sirven para conocer las complicaciones 

cardiovasculares mas frecuentes en el paciente hipertenso, consideramos que esto es una muestra 

representativa de nuestra población. 

Palabras claves: Hipertensión, Autopsia, Complicaciones Cardiovasculares. 



 
 
 

SUMMARY 
INTRODUCTION:  The hypertension affects 25% of the world population, its complications cause  

great morbi-mortality. 

OBJECTIVE.-To determine the anatomopathology alterations of the cardiovascular complications in 

studies of autopsy of patients with antecedents of hypertension. 

MATERIAL AND METHODS.- It is a observacional, cross-sectional and descriptive study. The 

following variables were collected  Age, male or female, diabetes mellitus, hypertension and years 

of evolution of both, in addition to the cardiovascular complications of the hypertension, increase of 

the weight cardiac, Hypertrophic, necrosis of the myocardium, aneurism aortic, Ischemic stroke, 

intracerebral hemorrhages, aneurism aortic, retinopathy and nephrosclerosis .  

RESULTS.-Reviewed  4200 studies of which 193 studies fulfilled wished characteristics 93 were in 

men and 100 in women.  They were divided by groups of age of 18 to 30 years 11, 30 to 50 33, 50 

to 80 134, greater of 80 years 15.  Per years of detection of the arterial hypertension less than 5 

years of evolution 37, between 5 and 10 years 81, 11 to 15 years 8, from 16 to 20 years 12, more 

than 21 years 6, in 49 studies it was not possible to be obtained the years of evolution.  The weight 

of the heart was divided in less than 299 grams 6, between 300 and 399 g 72, 400 to 599 g 98, 

more of 600g 17, in 3 studies do not report the weight, in the 100% of the studies  report increase of 

the thickness of the walls cardiac, even though the weight was not increased.  Was an association 

with diabetes mellitus in 83 studies, single I determine the years of evolution in 59 of which they 

were divided less in the following ones according to the years of detection than 5 years of detection 

12, of 5 to 10 years 30, more than 10 years 17.  Of the found cardiovascular complications they are 

infarct of the myocardium in 17, retinopathy in 149 , nephrosclerosis in 158 , aneurism aortic in 12 ,  

Ischemic stroke in 19,intracerebral hemorrhages in 64,coronary atherosclerosis in 119 , 

atherosclerosis aortic in 132. 

Conclusions. -  The mentioned findings serve to know the complications cardiovascular in the 

hypertense patient , we considered that this is a representative sample of our population. 

Key words:  hypertension, autopsy, cardiovascular complications. 



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La hipertensión arterial sistémica es una enfermedad crónica de etiología no 

especifica, sólo en algunos casos es posible encontrar una causa secundaria, 

actualmente se están buscando alteraciones genéticas que pudieran explicar la 

génesis de esta patología. El avance en el conocimiento de la fisiopatología 

vascular entendiendo al endotelio como un órgano y su relevancia en el control del 

tono vascular, el efecto que ejerce el sistema nervioso autónomo, la comprensión 

del eje renina-angiotensina-aldosterona y aún  más el entendimiento de la 

activación de ciertos protooncogenes por diferentes mecanismos que  van a  

estimular la presencia de fibrosis, apoptosis y diversos procesos inflamatorios. No 

obstante de estos conocimientos (incluyendo el hallazgo de nuevos medicamentos 

antihipertensivos) no ha sido posible  alcanzar metas mayores del 20%  para 

obtener un control óptimo del  paciente hipertenso (1-6). Aproximadamente  el 

25% de la población mundial padece hipertensión, 50 millones de personas en los 

Estados Unidos se encuentran afectadas, la causa es primaria en el 90%.(7). En 

nuestro país la prevalencia es del 30.05%, lo que equivale a 16 millones de 

mexicanos entre los 20 y los 69 años de edad, estas cifras fueron reportadas en la 

Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000 (8). Actualmente se clasifica como una 

de las Enfermedades Crónicas Esenciales del Adulto (ECEA) donde se engloba 

además a la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), dislipidemias, obesidad, 

aterosclerosis, que actualmente ya superan a las enfermedades transmisibles a lo 

que se ha denominado “Transición epidemiológica”, por otro lado es bien conocido 

que las ECEA son la principal causa de morbimortalidad en el mundo, entidades 

no curables (6-8), además de  causar daño orgánico , con un costo económico y 



social muy alto. En México solo en el  8 % de los pacientes se logra un control 

óptimo de la presión arterial, el 61% de los pacientes con hipertensión desconocen 

tenerla (6). La mayoría de los lineamientos internacionales se han realizado en 

población anglosajona y caucásica, la edad de estos pacientes es mayor de 55 

años, a diferencia de nuestro medio ya que los pacientes  tienden a ser de menor 

edad y la mayoría se encuentra ubicada en el intervalo de 20 y 54 años, resulta de 

gran importancia señalar que el 75% de nuestra población con hipertensión es 

menor de 55 años cifra muy por debajo de lo reportado en otros lugares (6).  

Existen  algunos estudios en México sobre las características de los pacientes con 

hipertensión arterial  como el ENSA 2000 (8) y actualmente la  Re-encuesta 

Nacional de Hipertensión Arterial (RENAHTA): Consolidación Mexicana de los 

Factores de Riesgo Cardiovascular. Cohorte Nacional de Seguimiento (6), que es 

reportada en el año 2005, el estudio arroja resultados muy interesantes como son 

los siguientes: La edad promedio actual es de 45.6 +/-12.6, y el  40.5% de ellos 

fueron hombres (5295). Las complicaciones cardiovasculares reportadas fueron: el 

infarto del miocardio se registró en un 2.4%, sin diferencias según el genero, 54% 

de la población enferma requirió por lo menos en una ocasión hospitalización, el 

número de hospitalizaciones  por año es de 4.1 +/- 3 , el evento vascular cerebral 

se reporto en el 1.2%, la presencia de insuficiencia cardiaca se reporto en el 

12.3%, insuficiencia renal en 25.2%, insuficiencia arterial periférica en 14.7%. En 

el 36% de la población se encontró  cifras de colesterol  entre 200 y 240 mg / dl, el 

43% presenta hipertrigliceridemia definida como mayor de 200 mg/dL (6,8). El 

padecer  hipertensión arterial sistémica sistólica con cifras mayores de 140 mmHg 

en una edad mayor de 55 años es un factor de riesgo para enfermedad 



cardiovascular más importante que la hipertensión diastólica, el riesgo de evento 

vascular cerebral con presiones de 115/75  mmHg se dobla con aumentos de 

20/10 mmHg de la presión , el 90% de las personas de 55 años están en riesgo de 

padecer hipertensión arterial (7). Cuando la hipertensión arterial es de larga 

evolución con un mal control y la combinación  de otros factores de riesgo 

cardiovascular se van produciendo alteraciones  anatomopatológicas las cuales 

son complicaciones inherentes de la misma hipertensión arterial, las alteraciones 

anatomopatológicas más relevantes son a nivel cardiovascular que van desde la  

disfunción diastólica  secundaria a  hipertrofia ventricular y en etapas futuras 

disfunción sistólica secundaria a dilatación ventricular con disminución de la 

fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, además de un  aumento tanto del 

tamaño como en el peso cardiaco, las complicaciones cerebrales como el evento 

vascular cerebral, la aorta puede presenta dilatación sin relevancia clínica o 

presentar aneurismas con un  gran riesgo de ruptura, no están exentos de estas 

mismas alteraciones los  vasos cerebrales, los riñones sufren alteraciones 

fisiológicas en un inicio y posteriormente cambios estructurales con fibrosis a 

todos sus niveles(9-16). Algunos autores han informado que la sola presencia de 

hipertrofia ventricular debe ser considerada como un factor de riesgo 

independiente para enfermedad cardiovascular (17). ). En la actualidad contamos 

con estudios tanto de  laboratorio como de gabinete que nos ayudan a valorar el 

grado de las complicaciones cardiovasculares que van presentando los pacientes 

con hipertensión arterial in vivo, en muchas ocasiones con poca sensibilidad o 

especificidad (18,19 ). La manera ideal de identificar las alteraciones 

cardiovasculares es con los estudios de anatomía patológica. Es necesario 



conocer las  alteraciones anatomopatológicas de las complicaciones 

cardiovasculares de los pacientes con hipertensión arterial  de nuestra población 

ya que como se señala previamente las características  de nuestros pacientes 

difieren en algunos rubros cuando se comparan con la de otros países sobre todo 

en la edad , existen  un estudio donde se correlacionan  los niveles de 

lipoproteínas  y la presión sistólica ajustada para la edad en la aparición de 

aterosclerosis temprana en pacientes jóvenes menores de 20 años, fallecidos 

principalmente por accidentes  y se propone que las alteraciones 

anatomopatológicas (proceso aterosclerótico –hipertensivo ) se inician desde la 

juventud, los estudios de necropsia se obtuvieron dentro del  The Bogalusa Heart 

Study (20,21), actualmente no existen estudios de necropsia realizados en 

pacientes adultos con antecedentes de hipertensión, existe la posibilidad de que el 

comportamiento de las alteraciones anatomopatológicas de las complicaciones 

cardiovasculares se presenten de forma mas  temprana y agresiva en nuestra 

población. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVO 
 
 
 
Determinar las alteraciones anatomopatológicas de las complicaciones  
cardiovasculares en estudios de necropsia de pacientes con antecedentes de 
hipertensión arterial sistémica. 
 
 
 



MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se realizo en la Unidad Medica de Alta Especialidad en el Hospital de 

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret del ” Centro Médico Nacional “Por las 

características del estudio se justifico el siguiente diseño observacional, 

transversal y descriptivo.  

Los criterios de selección fueron a) criterios de inclusión; Todos los estudios  de 

necropsia completos (Los cuales se definen por contar mínimo con los reportes de 

anatomía patológica de corazón, cerebro, riñón y aorta, además que cuenten con 

un resumen clínico detallado el cual se debe encontrar anexo a cada estudio), la 

necropsia debió ser practicada  en pacientes mayores de 18 años con 

antecedentes de hipertensión arterial sistémica  y que las necropsias  se hayan 

realizado por el  servicio  de Anatomía  Patología   del Centro Médico Nacional  

“La Raza” durante los  años de 1977 al 2004. b) criterios de exclusión; Estudios de 

necropsia los cuales no cuenten con los reportes de corazón, riñón, cerebro, aorta 

o que no cuenten con un resumen clínico detallado, si los estudios fueron 

realizados en personas menores de 18 años. Por la estructura y diseño del estudio 

no se realizo cálculo de muestra. Las variables  que se estudiaron  son edad, años 

continuas, la presencia de genero, hipertrofia cardiaca, presencia de aneurisma 

aórtico o cerebral, datos de evento vascular cerebral isquémico o hemorrágico 

como variables discontinuas. 

El estudio fue aceptado por el comité de ética e investigación del hospital. El 

estudio fue realizado en pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del 

Seguro  Social que fallecieron con  antecedentes de hipertensión arterial sistémica 

y que fueron enviados a estudio de necropsia al servicio de Anatomía Patología 



del Centro Médico Nacional “ La Raza” en el periodo de 1977 al 2004. Los datos 

se analizaron con medidas de tendencia central y dispersión, además de 

frecuencias  múltiples y relativas.  

 



 
RESULTADOS 

 
Se  revisaron 4200 estudios de necropsia de los cuales  193 estudios cumplían 

con los criterios de selección, de los cuales 93 necropsias se realizaron en 

hombres y 100 en mujeres ( Grafica 1).  Por grupo de edad se obtuvo lo siguiente 

de 18 a 30 años  11 estudios , 30 a 50 años  33 estudios, 50 a 80 años 134 

estudios, mayor de 80 años  15 estudios (Grafica 2).  Se dividieron los grupos 

según los años de detección de la hipertensión arterial  los resultados fueron los 

siguientes menos de 5 años de evolución 37 estudios, entre 5 y 10 años 81 

estudios, 11 a 15 años 8, de 16 a 20 años 12, más de 21 años 6, en 49 se ignoro 

los años de evolución (Grafica 3)  En los estudios de necropsia se reporto el peso 

del corazón los resultados se dividieron en los siguientes grupos  menos de 299 

gramos 6 corazones,  entre 300 y 399 gramos 72 corazones, 400 a 599 gramos 98 

corazones, más de 600 gramos 17 corazones, en 3 estudios no se reporto el peso, 

en el 100% de los estudios se reporto aumento del grosor de las paredes 

cardiacas, aun  cuando el peso no se incrementaba( Grafica 4). La asociación con 

diabetes mellitus fue en  83 estudios (43%) , se  determino los años de evolución 

en 59 estudios de los cuales  se dividieron  en los siguientes grupos según los 

años ; menos de 5 años de detección  12 , de 5 a 10 años  30, de más de 10 años 

17 (Grafica 5).  De las complicaciones cardiovasculares encontradas  se detallan 

como sigue  infarto del miocardio en 17 estudios, retinopatía en 149,  daño renal 

manifestado por nefroesclerosis en la necropsia 158,  aneurisma aórtico en 12 

estudios, evento vascular cerebral isquémico en 19, evento vascular hemorrágico 

en 64, aterosclerosis coronaria reportada en 119 estudios,  aterosclerosis aórtica 



en 132.  Las causas secundarias de hipertensión identificadas en la autopsia en 

total fueron 10 casos de los cuales  son paraganglioma 1 caso, feocromocitoma 2,  

enfermedades reumatológicas  4,  riñones poliquísticos 2, eclampsia 1 caso. 
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Grafica 1.- Total de estudios 193, hombres 93 , mujeres 100 . 
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Grafica 2.- Distribución por grupos de edad. 
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Grafica 3 -Distribución por los años de diagnó ~ico de la hipertensión arteriaL 
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Grafica L - Causas de hipertensión secundaria identificadas en el estudio de 
necropsia. En total fueron 10 casos reportados, lo que equivale a un 5.1 % de la 
proporción de todos los pacientes. 



CONCLUSIONES 
 

El daño que causa la hipertensión arterial es de gran importancia ya que si bien en 

muchos de los casos no fue la causa directa de la muerte, si  complico la 

evolución de la gran mayoría de los  pacientes referidos. Se encontraron 10 

estudios con una causa secundaria de hipertensión lo que equivale a un 5.1%, 

también es de llamar la atención que pacientes jóvenes con  pocos años de 

evolución de la hipertensión ya presentaban aterosclerosis en aorta, coronarias, 

arterias cerebrales o arterias periféricas como se refiere  en el Bogalusa Heart 

Study.  Las  complicaciones  están presentes en el 100% de los pacientes, es de 

llamar la atención que en 6 pacientes  el peso del corazón fue de menos de 300 

gramos pero en todos se reporto un grosor aumentado de las paredes. La 

información que presentamos cobra la relevancia de que los hallazgos 

mencionados sirven de parámetro para conocer la evolución de la enfermedad en 

el paciente hipertenso, consideramos que esto es una muestra representativa de 

nuestra población. 
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No necropsia         
Edad         
Genero         
HAS /años         
DM/  años         
Peso corazón         
Hipertrofia         
Infarto del 
miocardio 

        

Retinopatía         
Daño renal         
Aneurisma 
aórtico 

        

Aneurisma 
cerebral 

        

EVC 
isquémico 

        

EVC 
hemorrágico 

        

Aterosclerosis 
generalizada 
(sin 
especificación) 

        

Aterosclerosis 
coronaria 

        

Aterosclerosis 
aórtica 

        

Otros 
hallazgos 
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