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A ATEROSCLEROSIS CORONARIA y ¢l enfisema pulmonar coexisten en un alto

porcentaje de enfermos;! 2 lo que no es de extrafar, pues la mayor parte de
ellos, ya sean coronarios, ya sean enfisematosos, se encuentra en la segunda mitad
de la vida® 4 Sin embargo, la impresién clinica general es que la frecuencia con
la cual el infarto del miocardio aparece en los enfermos con enfisema pulmonar
es muy baja, y asi se ha publicado hasta ahora, en los estudios realizados a este’
respecto.’ & Ademas, se ha dicho que la frecuencia de infartos silenciosos entre
los enfermos  enfisematosos es mayor que la ohservada em la poblacién general®

Como nosotros compartimos la misma impresién clinica, respecto a la escasa
frecuencia en la coexistencia de infarto del miocardio y enfisema pulmonar, rea-
lizamos este estudio con un doble objetivo: @) conocer la frecuencia de aparicién
de infarto del miocardio en los enfermos con enfisema pulmonar obstructivo di-
fuso, en el material de necropsia del Instituto Nacional de Cardiologia de Mé-
xico, y b) conocer la frecuencia de infartos silenciosos en los mismos enfermos.

MATERIAL ¥ METODOS

El estudio se realizé en 100 casos de enfisema pulmonar obstructivo difuso, ob-
tenidos del material de necropsia del Instituto Nacional de Cardiologia de México.

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina presentado en la sesién del
18 de agosto de 1965.
#% Del Instituto Nacional de Cardiologia. México, D. F.
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El criterio para el diagnéstico anatémico de enfisema pulmonar fue el siguien-
te: desde el punto de vista macroseépico, falta de retraccién del pulmén y aun a
veces protrusién del mismo al abrir la cavidad tordcica; crepitacién del pulmén
al tacto; existencia de cavidades muy grandes, hasta de un centimetro y huella
de los dedos en la superficie externa de los pulmones al extraer las visceras to-
ricicas, Microscdpicamente se reconocié el enfisema por rotura de las paredes in-
teralveolares, con acortamiento de las mismas y formacién en su extremo libre de
mazas de retraccién hialinizadas (Figs. 1y 2).

Desde el punto de vista morfolégico se diagnosticé infarto antiguo del mio-
cardio, cuando se encontraron cicatrices circunscritas aunque irregulares, con
zona limitante precisa, de color blanco nacarado, o blanco lechoso, de dos o més
centimetros cuadrados de extensién, localizadas en pleno miocardio (Figs. 3 y 4).
Microscépicamente se reconocié el infarto antiguo por la existencia de zonas mio-
cardicas, en las cuales las fibrag musculares estaban substituidas por tejido conec-
tivo mas o menos hialino en el cual existian fibras cardiacas aparentemente sanas,
en nimero y con distribucién variables (Figs, 5 y 6). Se consideraron como infar-
tos recientes, a las zona de necrosis del miocardio de aspecto anémico, més pélidas
que el resto del corazén, con tinte gris pardo o amarillento, en contraste con el
color rojo pardo del misculo vecino normal (Figs. 7 y 8). Microscépicamente
se reconocié el infarto reciente por la existencia, por una parte, de fibras muscu-
lares necrosadas, hialinas, muy acidéfilas y con pérdida de su estriacién y aun de
sus nicleos v, por la otra, de hemorragia reciente, edema intersticial e infiltra-
cién de leucocitos neutréfilos, especialmente en las margenes de la lesién (Figs, 9
y 10),

La estimacién del estado de la pared de las arterias coronarias y del calibre
de las mismas, se hizo empleando el sistema de corte y diseccién de los vasos hasta
su limite accesible y no mediante inyeccién y radiografia.

REsuLTADOS

En nuestros 100 casos de enfisema pulmonar obstructivo difuso, diagnostica-
dos en la necropsia, 69 fueron del sexo masculino y 31 del femenino. La edad
varié de 40 a 79 afios; la mayor parte estuvo entre los 50 y los 69 afios. Su repar-
ticién en décadas fue como sigue: (Grafica I) : entre 40 y 49 afios, 16 casos; entre
50y 59 afios, 30 casos; entre 60 y 69 afios, 36 casos; y entre 70 v 79 afios, 18 casos.
En cuanto a edad y sexo, sé distribuyeron como sigue: (Grafica IT) : entre 40 y
49 afos, 11 del sexo masculino y 5 del femenino; entre 50 v 59 afios, 24 hombres
y 6 mujeres; entre 60 y 69 afios, 25 hombres y 11 mujeres; y entre 70 y 79 afios,
9 casos de cada sexo.

En los 100 casos de enfisema pulmonar, en 37 coexisti infarto del miocardio,
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_ T, 1. Pulmén. Se observan varios tabiques interalveolares rotos y con el extremo
libre engrosado y hialino, por lo que se delimitan amplios espacios irregulares. Método
de hematoxilina vy eosina. X 10.8.

Fre. 2. Pulmén, Existen amplios espacios irregulares circunscritos por tabiques en-
grosados, rotes y con el extremo libre retraide y hialino. Método de hematoxilina ¥
eosina. X 33.
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F|7. 3. Corazén. En ambos ventriculos existen infartos cicatrizados, sefialados por
flechas.

as

_ 'Fio. 4. Extenso infarto cicatrizado del ventriculo izquierdo que abarca tanto la pared
libre como el tabique interventricular y que ha determinado miomalacia y. engrosamieato
fibroso y blanco-lechoso del endocardio.
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Tie. 5.  Miocardio. Cicatriz de infarto constituida por tejido conecitvo fibroso von
numerosos vasos sanguineos neoformados. En el centro de la cicatriz se observa un pequefio
islote de fibras miocdrdicas relativamente bien conservadas. Método de hematoxilina y
eosina. X 34.

Fie. 6. Miocardio. Limite entre el miocardio y la cicatriz de un infarto, en el cual
se observan vasos neoformados y restos de los infiltrados linfocitarios. Método de hema-
toxilina y eosina. X 112.5.
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Fic. 7. Corte tangencial de la pared libre del ventriculo izquierdo. Extenso infarto re-
ciente en forma de una zona irregular, palida con un moteado rojo obscuro,

Tic. 8. Tabique interventricular. La zona obscura irregular corresponde a un infarto
reciente del miocardio.
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Fic. 9. Miocardio, En la parte inferior se observan las fibras musculares relativamen-
te bien conservadas mientras que en la porcién superior se cbservan las células musculares
en nccrosis. Método de hematoxilina y eosina. X 10.8.

Frc. 10. Miocardio. En la porcién superoderecha de la figura se observan fibras
miccdrdicas relativamente bien conservadas con su estriacién fina y sus nficleos claros
mientras que en la parte inferoizquierda de la figura existen fibras en necrosis, intensa-

mente tangibles, sin estriacién, con nicleos densos e irregulares, Método de hematoxilina
y eosina, X 506.4.
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GRADO DE ALTERACION CORONARIA EN
37 CASOS DE INFARTO DEL MIOCARDIO

B coronarias ocluidas
[] coronarias de calibre aparentemente normal

I coronarias con grados variables de estrechamiento

Fieura 11

de los cuales 25 tuvieron infarto antiguo y 12 reciente, Ademés, en 5 de los 37
casos se encontraron asociados infarto antiguo con infarto reciente. Once casos
fueron infartos silenciosos: es decir, sin cuadro clinico que permitiera su diagnés-
tico en vida, Este tiltimo grupo constituye 29.79% de los 37 casos de infarto, Cuan-
do enfisema pulmonar e infarto del miocardio coexistieron, la distribucién segtn
la edad fue la siguiente: (Grafica I1I): en la quinta década, 5 casos{ en la sexta

GRADO DE ALTERACION CORONARIA
EN 11 CASOS DE INFARTO SILENCIOSO

[ coronarias de calibre aparentements normal

B coronarios con grades variables de estrechamiento

Frgura 12
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década, 11 casos; en la séptima década, 15 casos; y en la octava década, 6 casos.
En cuanto a edad y sexo en el grupo de enfisema con infarto, se distribuyeron
como sigue: (Grifica IV) : entre 40 y 49 afios, 5 casos del sexo masculino, entre
50 y 39 afios, 10 del sexo masculine y 1 del femenino; entre 60 y 69 afios, 11 hom-
bres y 4 mujeres; y entre 70 y 79 afios, 6 hombres y ninguna mujer.

El estado de las arterias coronarias (Fig. 11) en nuestros 37 casos de infarto
del miocardio varié, desde vasos con calibre aparentemente normal, hasta vasos
ocluidos. Su reparticién fue como sigue: arterias coronarias ocluidas, 9 casos; la
arteria mas frecuentemente ocluida fue la coronaria izquierda, con localizacién
preferente, en su trayecto descendente anterior, En los restantes 28 casos de in-
farto del miocardio sin oclusién, las arterias coronarias se encontraron con calibre
normal o con dudosa disminucién del mismo en 9 casos, y con grados variables de
estrechamiento en 19.

En ninguno de los 11 casos del grupo de infarto silencioso (Fig, 12) se encon-
tré oclusidén coronaria; en 5, las arterias tuvieron calibre aparentemente normal
v en 6, se encontraron grados variables de estrechamiento.

Tabaquismo, de ligero a intenso, existié en 33 de los 37 casos con infarto del
miocardio.

Discusion

La frecuencia de aparicién del enfisema pulmonar en nuestro material de ne-
cropsia, en relacién con el sexo, fue a favor del hombre en poco méas del doble
(69 hombres y 31 mujeres). Nuestras cifras se separan de las publicadas en Norte-
américa, en donde el enfisema rpedomina en el hombre a razén de 9 a 1.7 En
cambio, nuestras cifras en cuanto a sexo quedan en un sitio intermedio, si las
comparamos con las publicaciones en la India: tres veces méis frecuentes en el
hombre que en la mujer en Jaipur® y frecuencia casi igual en ambos sexos cn
Delhi.?

En la mayor parte de nuestros casos de enfisema pulmonar, la edad se encon-
tré alrededor de los 60 afios, cifras semejantes a las publicadas en diversos
pases. 10 11, 12

En los 37 casos de enfisema pulmonar con infarto del miocardio, la luz de las
arterias coronarias se encontré ocluida tan solo en 9 casos o sea en 24.3%, cifras
practicamente iguales a las encontradas por el maestro Chévez y col,, 25%, en
un grupo de 149 casos de infarto del miocardio.!®

El grupo de 11 casos de infarto silencioso, que constituye 29.79% de los 37 casos
de enfisema con infarto, es un poce superior al encontrado por Stokes y Dawber,
21%, en un grupo de 73 casos de infarto del miocardio,

Nonkin y col® en 2,853 casos de necropsia, encontraron infarto del miocardio
reciente en 109, e infarto antigue o cicatrizado en 16%. En contraste, en 104
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casos de enfisema pulmonar obstructivo, sélo 5.7 tuvieron infarto antiguo y
ninguno murié con infarto reciente. Por su parte, Samad y Noehren,® en 100 ca-
sos de enfisema pulmonar estudiades en la necropsia, encontraron infarto del
miocardio en 179, en tanto que en un grupo testigo del mismo nimero de casos
y de edades similares, pero sin enfisema, el infarto del miocardio aparecié en 309%.
La frecuencia de infartos silenciosos fue el doble (41.29%) entre los enfermos con
enfisema, comparada con la existente en el grupo testigo, Estos hallazgos dieron
base a los autores mencionados, para llegar a dos conclusiones: @) que el infarto
del miocardie parece ocurrir con menos frecuencia en el enfermo enfisematoso
que en la poblacién general, y b} que ¢l infarto del miocardio silencioso parece
ser més [recuente en el paciente con enfisema que en el resto de la poblacién.
La explicacién para esta diferencia parece estar, dicen esos investigadores, en el
aumento de la circulacién colateral coronaria producido por la hipoxia crénica.l®

Nuestros resultados, 37 casos de infarto del miocardio en 100 pacientes con
enfisema pulmonar obstructivo difuso, comprobados ambos padecimientos en la ne-
cropsia, infarto y enfisema, se apartan totalmente de las cifras publicadas hasta aho-
ra. Podria pensarse que la diferencia entre nuestros resultados y los de otros autores,
dependiera del criterio con el cual se ha hecho el diagnéstico de enfisema. Asi por
ejemplo, Samad y Noehren® asentaron como criterio morfoldgico para la identi-
ficacién del enfisema en la necropsia, la existencia de pulmones voluminosos y
pélidos, a menudo con grandes vesiculas o con grandes bulas; naday dicen del cri-
terio microsedpico para el diagnéstico. Nonkin y col.? tan solo mencionan la exis:
tencia de enfisema obstructivo, sin sefialar criterio para su identificacién. Thomas?
procede en forma semejante a Nonkin,

Nuestras cifras, 37% de infartos del miocardio en, pacientes enfisematosos, son
semejantes a las de la frecuencia de aparicién de infarto del miocardio en la po-
blacién general, de la misma edad de nuestros casos, independientemente de la
coexistencia o ausencia de enfisema® 8 Parece ser que, si nos atenemos a nuestros
resultados, el enfiserna pulmonar obstructive difuso en nada modifica la frecuen
cia con la cual el infarto del miocardio aparece. Sin embargo, debe recordarse quc
Mainland!® y Cornfield'™ han llamado la atencién hacia el peliere que, en esta-
distica existe, al usar tan solo material de autopsia para determinar la relacién
entre dos enfermedades potencialmente mortales. Arguyen que para tener validez
estos hallazgos, deben confirmarse durante la vida.

El enfisema pulmonar, que con razén se ha dicho: “de todas las enfermedades
crénicas es aquéllar que con mayor frecuencia se diagnostica equivocadamente” !
merece mayor atencién, En la necropsia puede encontrarse alguna vez enfisema
pulmonar que no tuvo expresién durante la vida y que, por lo tanto, no constituyd
enfermedad desde el puntoe de vista clinico. Por el contrario, durante la vida puede
diagnosticarse enfisema a lo que en la necropsia se identifica como pulmén de
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anciano; es decir, con sobredistensién sin ruptura de tabiques interalveolares ni
evidencia de bronguitis crénica.

El estudio del enfisema pulmonar es muy interesante, y el conocimiento gue
el médico ha creido tener de este padecimiento ha ido variando. En épocas pasa-
das, el diagnéstico se hacia (y ain sigue haciéndose en algunas partes) tan solo
con los datos que la exploracién fisica del térax suministra, mientras que desde
hace unos pocos afios, como resultado de las ideas expuestas en el symposium pa-
trocinado por la Fundacién Ciba sobre este tema en la ciudad de Londres, se pre-
fiere evitar el uso- del término enfisema en el diagnéstico clinico.!?

Creemos que, para conocer el conjunto de alteraciones anatomofuncionales
que se designan con el término “enfisema pulmonar obstructivo™, necesitamos em-
pezar por identificarlo en la mesa de necropsias. Se ha considerado que la tinica
forma de diagnosticar en la autopsia ¢l enfisema pulmenar, su tipo, su grado de
severidad, irregularidad de su distribucién, ete.,, es por medio de preparaciones
de pulmones distendidos y fijados antes de ser cortados.!® Ni en los trabajos a los
gue hemos hecho referencia, ni en el nuestro, los pulmones fueron estudiados des-
pués de haber sido preparados con la técnica senialada,

Pensamos que, mientras no se estudie a estos,sujetos en forma adecuada, tanto
durante la vida come en la necropsia, continuardn multiplicindose los trabajos,
con datos similares unos y diferentes otros, y el resultado final serd el desconoci-
miento del padecimiento y de la relacién que pueda existit entre enfisma pulmo-
nar e infarto del miocardo.

RESUMEN

Con objeto de conocer la frecuencia de aparicién de infarto del miocardio en
el enfermo con enfisema pulmonar, asi como la frecuencia de infartos silenciosos
en estos sujetos, se estudiaron 100 casos de enfisemas pulmonar obstructive difuso,
obtenidos del material de necropsia del Instiuto Nacicnal de Cardiclogia de
Meéxico.

Se sefiala el criterio morfolégico con el cual se hizo el diagnéstico de enfisema
pulmonar, asi como el de infarto del miocardio, tanto desde el punto de vista

macroscépico como microscopico,

La edad de la moyor parte de los enfermos se encontré alrededor de los 60 afios,
con predominio del sexo masculino en poco més del doble,

Coexistieron enfisema pulmonar e infarto del miocardio en 37 casos, de los
cuales 11 Tueron infartos silenciosos, Oclusién coronaria se encontrd en 9 de los
37 casos de infarto y en ninguno de ellos el infarto fue silencioso. En los restantes
98 casos sin oclusién, las arterias coronarias se encontraron, con calibre aparen-
temente normal en 9 y con grades variables de estrechamiento en 19,
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Se llama la. atencién sobre el hecho de que nuestros hallazgos, en cuanto a la
frecuencia de aparicién de infarto del miocardio y de infarto silencioso, en el en-
fermo con enfisema pulmonar, se apartan totalmente de las cifras publicadas
hasta ahora, Nuestras cifras en cambio, son semejantes a las del infarto del mio-
cardio en la poblacién general de la misma edad, independientemente de la coexis-
tencia o ausencia de enfisema pulmonar.

Se hace notar que, para que los estudios morfolégicos sobre enfisema pulmonar
sean estrictamente comparables, es necesario que el examen se realice en prepara-
ciones de pulmones distendidos y fijados antes de ser cortados.
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