INTRODUCCIÓN: 

Arteriosclerosis (enfermedad tan antigua como la humanidad) significa literalmente endure​cimiento de las arterias, pero con más precisión es un término genérico que engloba a tres clases de enfermedades vascu​lares que tienen en común el engrosamiento y pérdida de la elasticidad de las paredes de las arterias (1). 
Se describen tres variedades derivadas de la arteriosclerosis, cada una con sus propias características: a) la aterosclero​sis, b) la calcificación de la capa media arterial o enfermedad de Monckeberg y c) la arterioloesclerosis (1).

En 1856 el sabio alemán Rudolf Virchow (2) definió que las alteraciones de las paredes de las arterias conocidas hoy como arteriosclerosis se producían como resultado de las interacciones de tres elementos básicos: 

-  Fenómenos hemodinámicos derivados por el flujo sanguíneo; 

- Fenómenos hemo-reológicos de los cuales son responsables la sangre y sus componen​tes. 

-  Los integrantes de la pared arterial. 

Estos criterios se han visto refor​zados a lo largo de todos estos últimos años por los resultados de muchas investigaciones científicas realizadas sobre este tema (3- 7).

La aterosclerosis y sus principales consecuencias orgánicas: La enfermedad cardiovascular coronaria o cardiopatía isquémi​ca, la enfermedad cerebro-vascular, la enfermedad vascular arterial periférica obstructiva y los aneurismas ateroscleróticos están considerados, desde el punto de vista epidemiológi​co, como la primera causa de muerte en todos aquellos países donde las infecciones no ocupan este lugar preponderante y constituyen además en estos mismos países, la primera causa de morbilidad en ingresados hospitalarios (8). 

La aterosclerosis puede interpretarse como la respuesta defensiva obligada del tejido conectivo de la pared arterial ante una agresión permanente y de carácter exponencial (6-7)  
El orden biológico de la pared arterial se ve alterado por los agentes agresores y como consecuencia obligada de la biología de los seres vivientes se produce la correspon​diente respuesta tisular defensiva, caracterizada por los fenómenos de la respuesta inflamatoria y de la inmunidad (6-7)  
 La aterosclerosis es considerada como una enfermedad del metabolismo general que se transmite por la sangre y cuyo órgano diana es la pared arterial, constituyendo además un evento crónico, silencioso, larvado, generalmente ignorado y desconocido por el paciente y sus familiares. Su debut es con frecuencia una gran crisis de agudi​zación y en ocasiones, su primer síntoma es la muerte súbita, un infarto de miocardio, una enfermedad cerebro-vascular, un aneurisma aterosclerótico fisurado roto o una crisis vascular arterial periférica obstructiva, atacando al hombre en su etapa más productiva para la sociedad, su familia y para él mismo (5 -7).

El aumento de la expectativa de vida en cualquier país viene acompañado de un incremento notable de la mortalidad y morbili​dad por aterosclerosis, siendo esta la causa fundamental de investigación dentro del grupo de las enfermedades crónicas no transmisibles (9).

Antecedentes históricos:

A principios del siglo XX, desde 1901 a 1910, un grupo de investigadores ingleses se dedicó a estudiar los cuerpos de momias egipcias de más de 2000 años. Estos investigadores analizaron aortas, coronarias, ilíacas y otras arterias, llegando a la conclusión de que la aterosclerosis no había sufrido variación alguna de como se presentaba en las prime​ras épocas conocidas de la historia del hombre ya que no se encontraron diferencias patomorfológicas entre los hallaz​gos en dichas momias y las formas actuales. Por lo descrito por ellos y lo observado en la actualidad, se puede afirmar que la aterosclerosis es una enfermedad de las arterias con grave repercusión en los órganos por ellas irrigados; su evolución histórica ha tenido siempre las mismas expresiones patomofológicas y manifestaciones clínico​-patológicas (10-11) . 
Antes de 1957, el estudio y descripción de la lesión ateros​cleró​tica era muy impreciso y difícil de unificar (7).
En 1957 la organización Mundial de la Salud (OMS) (12) reunió a un grupo de expertos en aterosclerosis con el objetivo de organizar, orientar y, sobre todo, clasificar y uniformar internacionalmente conocimientos referentes a la lesión ate​rosclerótica. Este grupo presidido por Holman, definió cuatro tipos de lesiones ateroscleróticas de acuerdo con sus carac​terísticas patomorfológicas: 

a) estría o banda adiposa; 

b) placa fibrosa; 

c) placa complicada y 

d) placa calcificada.

En 1960 el mismo grupo de expertos (13) se reunió para examinar el desarrollo de los acontecimientos de acuerdo con la clasificación inicial y señalaron que las placas complica​das y calcificadas tenían una influencia muy similar y decidieron dejar la clasificación en tres:

a) estría adiposa, 

b) placa fibrosa y 

c) placa complicada. 

A esta última, en La Habana, 1980 (14) se propuso la denominación de placa grave, englobando así en este concepto a las complicadas y calcificadas. Estos tres tipos de lesiones son aceptadas por la generalidad de los investigadores, aunque también se han descrito otras tres variedades: 

- placa adiposa, 

- lesión gelatinosa y, 

- estructuras rítmicas.

En Cuba desde 1975, Fernández-Britto y colaboradores han desarrollado en el departamento de Anatomía Patológica del Hospital Militar Central Dr. Carlos Juan Finlay, en un inicio, y en la actualidad en el Centro Internacional de Referencias de Aterosclerosis de la Habana, un detallado e intenso trabajo científico orientado hacia el estudio de la aterosclerosis y sus consecuencias orgáni​cas, y muy en particular de la patomorfología y morfometría de la lesión aterosclerótica (6)
Bajo la dirección de estos compañeros se han realizado numerosos trabajos científicos (15-38) que han permiti​do profundizar en el conocimiento de las principales características anatomopatológicas de la lesión aterosclerótica y sus consecuencias orgánicas, así como demostrar, a través de los años, la fortaleza que tiene el Sistema Aterométrico, por ellos diseñado, como herramienta para cuantifi​car y caracterizar el proceso aterosclerótico en cualquier sector vascular y su daño orgánico correspondiente.

OBJETIVOS
GENERAL:

  Comparar, en tres grupos de fallecidos necropsiados, clasificados uno como con CI, otro con ECV y otro considerado como de BNA según la causa de muerte, la distribución de las diferentes lesiones ateroscleróticas en 10 arterias: arterias del polígono de Willis, carótida común derecha e izquierda, carótida interna derecha e izquierda, las tres ramas epicárdicas de las coronarias (coronaria derecha, descendente anterior y circunfleja izquierda) y los segmentos toráxico y abdominal de la aorta, para interpretar el nivel de gravedad  que cada una de estas enfermedades ejerce sobre estas arterias y sus correspondientes órganos así como en los diferentes grupos de edades analizados.

ESPECÍFICOS:

1. Identificar en la población objeto de investigación, los fallecidos con cardiopatía isquémica y con enfermedad cerebro vascular de acuerdo con el diagnóstico de la enfermedad básica que los llevó a la muerte.
2. Conformar un grupo de fallecidos necropsiados, que por sus características según sus causas de muerte puedan ser clasificados como de Bajo Nivel Aterosclerótico.

3. Describir patomorfológica y morfométricamente la aterosclerosis en 10 arterias de cada uno de los tres grupos antes mencionados. 

4. Comparar las diferencias que puedan existir entre las lesiones ateroscleróticas representadas por las variables arteriales del Sistema Aterométrico en los tres grupos de estudio y en los diferentes grupos de edad.

5. Interpretar el efecto de la lesión aterosclerótica entre los grupos de estudio, según la causa de muerte  y  los diferentes grupos de edad.

6. Evaluar la utilidad del Sistema Aterométrico para caracterizar el proceso aterosclerótico en los grupos de fallecidos creados para esta investigación.

HIPOTESIS.

Independiente de los niveles de aterosclerosis que la edad de los necropsiados en este estudio presenten, se piensa que en los fallecidos con cardiopatía isquémica la placa grave y los índices de obstrucción y estenosis en las arterias coronarias exhiban sus valores mayores acreditando la severidad de la enfermedad en este sector arterial en comparación con los fallecidos con enfermedad cerebro vascular en los cuales las placas fibrosas mostrarían sus valores mayores.

DEFINICIÓN DE CONCEPTOS.

- Arteriosclerosis (39).

Grupos de estados patológicos de compleja etiopatogenia que afecta a las arterias de grande y mediano calibre y que tienen en común el aumento de grosor y pérdida de la elasti​cidad de la pared y que generalmente se acompaña de reduc​ción de la luz del vaso afectado.

- Aterosclerosis (39).

Variante morfológica de la arteriosclerosis caracte​rizada por una combinación variable de alteracio​nes patoló​gicas produci​das principalmente en la capa íntima de las arterias, las cuales consisten en la acumulación focal de lípidos, glicosaminoglicanos, sangre y productos deriva​dos de la misma, tejido conectivo fibroso y depósitos de calcio y otras sustan​cias, asocia​dos en muchas ocasiones con otros cambios producidos en la capa media y en la adventicia arterial.

- Estrías adiposas (40).  

Lesión Grado I de Aterosclerosis caracterizada por depósi​tos focales de lípidos en la túnica íntima arterial con poca o ninguna elevación hacia la luz del vaso, distinguible por su color amarillo en estado natural o rojo al teñirse con Sudan IV.

- Placas fibrosas (40).  

Lesión Grado II de aterosclerosis. Es un tipo de lesión intimal elevada, firme, que protruye hacia la luz del vaso, de color gris pálido, brillante y traslúcida, que después de coloreada con Sudan IV pueden estar parcial o completamente cubierta por depósitos sudanó​filos.

- Placas graves (40).
Se derivan de las placas fibrosas cuando estas sufren algún tipo de complicaciones como pueden ser, fisuras, ulceración, hemorragia, o trombosis, pudiendo tener depósitos de calcio en la íntima o en la media arterial y detectable visual​mente o por palpación. Este tipo de lesión afecta las tres capas arteriales y agrupan otras variedades de lesiones ateroscleróti​cas, denominadas placas complicadas y placas calcificadas.

- Sistema aterométrico (41-43).  
Conjunto de métodos y procedimientos, mediante los cuales se elaboran una serie de variables, interdependientes y fuertemente relacionadas, producto de razonamientos y consideraciones biofísicas (reológicas, geométricas, hemodinámicas y matemáticas), con el objetivo de analizar cualitativa y cuantitativamente las lesiones ateroscleróticas de cualquier arteria (variables arteriales), así como las lesiones que como consecuencia de ellas se producen en los tejidos y órganos dependientes de la irrigación de esos vasos (variables órgano-dependientes). Mediante la medición en mm de la longitud arterial y en mm2 de la superficie endarterial total y de las áreas ocupadas por estrías adiposas, placas fibrosas y graves, se establece el conjunto de variables arteriales de este sistema, que lejos de pretender una sola fórmula mágica para la estimación de la severidad del proceso aterosclerótico, se comporta de forma idónea para estudiar esta enfermedad, ya que permite, mediante la correcta utilización de sus variables y sus diferentes combinaciones, explorar adecuadamente las alteraciones patomorfológicas y fisiopatológicas de las arterias y sus órganos dependientes afectados.

- Coronaria derecha (44)

Nace inmediatamente por encima de la parte media de la válvula sigmoidea derecha, pasa primero entre la arteria pulmonar y el apéndice auricular derecho, después se dobla a la derecha y se introduce en la porción derecha del surco aurículo-ventricular. Al llegar a la extremidad posterior de dicho surco, se acoda, pasando por este y termina a cierta distancia del vértice del corazón. Se anastomosa frecuentemente en su terminación con la arteria descendente anterior, rama de la coronaria izquierda.

- Coronaria izquierda (44) 

 Nace de la aorta, inmediatamente por encima de la válvula sigmoidea izquierda; pasa por la depresión profunda que separa la arteria pulmonar de la aurícula y del apéndice auricular izquierdo, alcanza la extremidad superior del surco interventricular anterior dando lugar a la arteria descendente anterior, circunfleja izquierda y otras ramas.  

- Coronaria izquierda, rama descendente anterior (44) 

Es la continuación de la arteria coronaria izquierda, comienza en la extremidad superior del surco interventricular anterior y recorre este surco hasta la punta, al llegar a este sitio contornea el vértice del corazón y termina en el surco interventricular inferior a una distancia de la punta que varía entre 1 y 3 cm.

- Coronaria izquierda, rama circunfleja (44) 

También llamada arteria aurículo-ventricular. Rama de la coronaria izquierda, comienza en la extremidad superior del surco interventricular anterior, se dirige hacia la izquierda, se introduce en el surco aurículo-ventricular y termina, unas veces a nivel de la extremidad posterior del surco interventricular inferior, donde se anastomosa con la coronaria derecha, otras a una distancia variable de este surco, en la cara inferior o en la cara izquierda del corazón. 

 - Aorta (45) 
Constituye el tronco de origen de todas las arterias del cuerpo. Sale del orificio aórtico del ventrículo izquierdo, asciende y describe una curva cuya concavidad inferior se apoya sobre el pedículo pulmonar izquierdo. Alcanza así la cara lateral izquierda del cuerpo de la cuarta vértebra dorsal y entonces la aorta toma una dirección descendente hasta llegar al diafragma, aproximándose poco a poco a la línea media; atraviesa el orificio aórtico de este músculo y desciende en la cavidad abdominal hasta la cuarta vértebra lumbar donde termina dando tres ramas terminales: la arteria sacra media y las dos iliacas primitivas. 

- Arteria carótida común (46) 
En número de dos, las encontramos en las porciones laterales derecha (CCD) e izquierda (CCI) del cuello, la derecha parte del tronco braquiocefálico y la izquierda del arco de la aorta. Se dirigen hacia arriba por los lados de la tráquea y el esófago. La derecha es más corta que la izquierda, y tiene la primera una sola porción, que es la cervical, mientras que la izquierda consta de dos porciones, la torácica y la cervical. Ambas se dividen en dos ramas terminales a nivel del cuerpo del hueso hioideo: las carótidas externas y las carótidas internas derecha (CID) e izquierda (CII).

 - Arteria carótida interna. (46)
Derecha e izquierda, se inician en la carótida común de cada lado, a partir de su bifurcación en interna y externa y se dirige hacia arriba hasta introducirse en el canal carotídeo del temporal.

- Arterias cerebrales (polígono de Willis) (47).

 Constituye la anastomosis más importante de las arterias cerebrales, a través de la cual el encéfalo recibe normalmente toda su irrigación sanguínea. Las arterias que lo forman provienen de dos territorios diferentes: Carótidas internas, de las cuales se originan las arterias cerebrales anteriores y cerebrales medias. Del territorio de las arterias vertebrales, de cuya confluencia nace el tronco basilar, que al bifurcarse da origen a las arterias cerebrales posteriores.
Las arterias comunicantes anteriores, que son ramas de las carótidas internas, al unirse con la cerebral posterior unen el sistema carotídeo con el vertebral y la comunicante anterior, anastomosando las dos cerebrales anteriores, une ambos sistemas carotídeos y así cierran el polígono ó circuito arterial de Willis en la base del cerebro.
- Cardiopatía isquémica. (48)  

Denominación genérica para referirse a un grupo de síndromes íntimamente relacionados, resultantes del desequilibrio existente entre las necesidades miocárdicas de oxigeno y la adecuación del aporte. Dado que en más del 90% de los casos la causa de la isquemia miocárdica es la disminución del riego sanguíneo debido a la obstrucción aterosclerótica de las arterias coronarias, es frecuente llamar a la cardiopatía isquémica como coronariopatía o cardiopatía coronaria. Dependiendo del grado de desarrollo de las estenosis arteriales y de su severidad, pueden resultar cuatro síndromes clínico-patológicos básicos: 1) Angina de pecho, 2) infarto de miocárdico, 3) cardiopatía isquémica crónica, 4) muerte súbita cardiaca.

- Enfermedad cerebro-vascular (49).  
Cualquier alteración cerebral causada por algún proceso patológico de los vasos sanguíneos. Se clasifican clínicamente en tres categorías: trombosis, embolia y hemorragia. Desde el punto de vista anatomopatológico se consideran dos procesos, uno, la hipoxia, isquemia e infarto debido a la disminución del aporte sanguíneo y de la oxigenación en el tejido del sistema nervioso; y otro, la hemorragia debida a la rotura de los vasos sanguíneos que irrigan el sistema nervioso central. 

- Grupo de Bajo Nivel Aterosclerótico (BNA) (41-50-51).  
Grupo de fallecidos cuya causa básica de la muerte no está relacionada con enfermedades ateroscleróti​cas tales como infarto de miocar​dio agudo o crónico, cardiopatía ateroscle​rótica, enfermedad cerebro-vascular, aneurisma de la aorta, trombosis vascu​lar de cualquier arteria, gangrena aterosclerótica, diabetes melli​tus tipo 2 y otras. Además que el corazón no exceda en peso a 350 g en la mujer y 400 g en el hombre.
 MATERIAL Y MÉTODO.
1- Población y sus grupos.

En la realización de esta investigación se seleccionan fallecidos necropsiados procedentes del Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay en el período comprendido entre Julio/2002 y Agosto/2004 los cuales reúnen las características indispensables siguientes:


1.
Haber cumplido 15 o más años de edad.


2.
Que la causa de la muerte no tenga implicación médico-legal.


3.
Que sea posible el estudio del las arte​rias del polígono de Willis, carótida común derecha e izquierda, carótida interna derecha e izquierda, las tres ramas epicárdicas de las coronarias (coronaria derecha, descendente anterior y circunfleja izquierda) y los segmentos toráxico y abdominal de la aorta, de la forma que exige la metodo​logía del Sistema Aterométrico a utilizar en este trabajo.

 La población se divide:

 - Conforme a la enfermedad básica que los llevó a la muerte en:

a) Grupo de cardiopatía isquémica (CI): se considera en este grupo todo paciente fallecido como consecuencia de cualquiera de los síndromes clínico-patológicos siguientes 1) Angina de pecho, 2) infarto de miocárdico, 3) cardiopatía isquémica crónica, 4) muerte súbita cardiaca, sin que en la necropsia se encontrara indicios de antecedentes de algún otro evento aterosclerótico en otro órgano.

b) Grupo de enfermedad cerebro vascular (ECV): sólo se consideran en este grupo los fallecidos con infarto cerebral reciente o antiguos y sin que en la necropsia se encontrara indicios de antecedentes de algún otro evento aterosclerótico en otro órgano.

c) Grupo de bajo nivel aterosclerótico (BNA): fallecidos que, por sus características, se pudieran clasificar como de bajo nivel aterosclerótico (Ver definición de conceptos).

-    La edad es operacionalizada en los grupos siguientes:

· menores de 50 años.

· de 50 a 54 años.

· de 55 a 59 años.

· de 60 a 64 años.

· mayores de 64 años.
2- Obtención de la información.

La información básica o dato primario se obtiene de los documentos siguientes:

a) Historia clínica o microhistoria del Servicio de Urgencias.

b) Protocolo de necropsia.

c) Modelo de recolección del dato primario. (Ver anexos).

3- Método de disección, identificación, preparación, coloración y conservación de las arterias.

La disección de las arterias se realiza en un tiempo menor o igual a las 6 horas a partir del fallecimiento, procediéndose de la manera siguiente:
Polígono de Willis: El tronco basilar, se considera a dos cm antes de su bifurcación. Las cerebrales posteriores, dos cm después de su origen. Las cerebrales anteriores desde su origen hasta dos cm después de la comunicante anterior. El sifón carotídeo se incluyó dentro de la cerebral media. 

[image: image12.jpg]



Coronara derecha: Desde su origen en el seno de valsalva en toda su longitud, hasta el surco interventricular posterior si penetrara en éste. Se incluye en el estudio hasta donde sea posible su disección. Si no penetra el surco o lo sobrepasa, se secciona a ese nivel.
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Coronaria descendente anterior: Desde su origen de forma similar a la descrita para la coronaria derecha, en toda su longitud hasta el ápex. Se incluye el tronco principal.

Coronaria circunfleja izquierda: Desde su origen, al bifurcarse del tronco similar al descrito para la descendente anterior.
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Segmento torácico de la aorta: Desde el óstium de las dos primeras intercostales en toda su longitud hasta el tronco celíaco.

Segmento abdominal de la aorta: Desde el óstium del tronco celíaco hasta la bifurcación de las ilíacas primitivas.
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Arteria carótida común derecha: A partir del óstium en el tronco braquiocefálico, hasta su bifurcación, en carótida externa e interna.

Arteria carótida común izquierda: A partir del óstium en el arco de la aorta, hasta su bifurcación, en carótida externa e interna.

Arteria carótida interna derecha: Hasta tres cm dístales de la bifurcación de la carótida común derecha, antes de introducirse en el canal carotideo del temporal.

Arteria carótida interna izquierda: Hasta tres cm dístales de la bifurcación de la carótida común izquierda antes de introducirse en el canal carotídeo del temporal.
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Después de disecadas, son lavadas suavemen​te con agua co​rrien​te y se adhieren por la adventicia sobre carto​nes previa​mente humedecidos e identifi​ca​dos con el número de la necropsia, dejando expuesta la íntima y fijándose en forma​lina neutra al 10% por un tiempo no menor de 48 horas.
Una vez creadas las condiciones para continuar el proceso, se despegan los especimenes de los cartones y se les identifica con el número de necropsia, procediéndose a aplicar la técnica descrita por Holman y colaboradores (52) para diferenciar los distintos tipos de lesiones en toda la superficie intimal, que utiliza la solución de Herxheimer (solución saturada de amidoazo-toluazo-ß naftol (Sudan IV) en mezcla de alcohol 70% - acetona 1:1) como colorante.

Los pasos técnicos seguidos son los siguientes:

A.
Las arterias previamente fijadas en formol al 10 % se lavan en agua corriente a temperatura ambiente durante cinco minutos y se pasan por alcohol al 70 % durante quince segundos.

B.
Tinción en la solución de Herxheimer durante quince minutos agitando el recipiente empleado de forma que no se produz​can irregularidades en la misma.

C. Lavado en alcohol al 80 % durante 25 min  (diferenciación de las lesiones ateros​cleróti​cas).

D.   Lavado en agua corriente de 10 a 15 minutos y se completa la diferenciación con alcohol al 80 % durante 25 min hasta lograr que el área de íntima no lesionada se observe de color normal o muy débilmente teñida de rosado.

4- Análisis cualitativo de las lesiones ateroscleróticas (7, 40-42, 50, 51,53).
Fijadas y coloreadas las arterias, se identifican, mediante la observación macroscópica y la palpación, los diferentes tipos de lesiones (análisis cualitativo) en:

      -Estría Adiposa (lesión aterosclerótica grado I).

-Placa Fibrosa (lesión aterosclerótica grado II).

-Placa "Grave" (lesión aterosclerótica grado III y IV).

 Utilizando un acetato transparente, se realiza el mapeo de toda la íntima arterial, diferenciando con distintos colores los tipos de lesiones encontrados en la misma: en rojo las estrías adiposas, verde para las placas fibrosas y azul para las placas "graves", la superficie total de la arteria se traza con cualquier color ya que no es un elemento a diferenciar.

5- Análisis cuantitativo de las lesiones ateroscleróticas (7, 40-42, 50, 51,53).
  El estudio cuantitativo de las lesio​nes ate​roscle​ró​ticas se reali​za de forma computari​zada utili​zan​do para esto un digi​tali​zador GRAPHTEC KD4300 aco​plado a una microcom​putadora personal y corriendo un programa especial​mente confeccio​nado para este tipo de trabajo y de micropro​cesador. Con el "mouse" del digitalizador se recorren los contor​nos de las áreas delimitadas en el análisis cualitativo, así como la superficie y la longitud de la arteria, obteniendo de la microcom​pu​tadora las áreas en mm2 y la longitud en mm. 
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6- Presentación de las variables del Sistema Aterométrico y sus bases científicas (7, 40-42, 50, 51,53).
 Se utilizan para este trabajo las variables arte​riales del Sistema Aterométri​co siguientes:

Descriptivas:
    

Primarias.
S = Área total de superficie endarterial expresada en mm2.

l = Longitud del vaso en estudio expresada en mm.

x = Área total de superficie endarterial afectada por es​trías adiposas expresa​da en mm2.

y = Área total de superficie endarterial afectada por placas fibro​sas, expresada en mm2.

z = Área total de superficie endarterial afectada por placas gra​ves, expresada en mm2.

s = Área total de superficie endarterial afectada por cual​quier tipo de lesión aterosclerótica, expresada en mm2.

s’= (S-s) Área total de la superficie endarterial libre de aterosclerosis (mm2). 


Normalizadas o relativas:
X = x/S   Superficie relativa de Estrías Adiposas.

Y = y/S   Superficie relativa de Placas Fibrosas.  
Z = z/S   Superficie relativa de Placas "Graves".

Σ= X+Y+Z = s/S  Superficie relativa total de aterosclerosis.

s’ / S  = Superficie relativa total libre de aterosclerosis.

Ponderativas (Índices):
Ω = 2Y + 3Z = Índice de Obstrucción. Representa el volumen de obstruc​ción prome​dio de todas las lesiones ateroscleró​ticas distribuidas en cada arte​ria.

P = 4 Ω /r = Índice de estenosis. Se define en relación al aumento de la resis​tencia debido a la obstrucción y al tamaño de la arteria expresado por su radio, donde 

r = S / 2​π . l

B =  (s’/S + X) o (1 - Σ + X) = Índice de benignidad. Es la suma de la superfi​cie relativa de endarte​ria no afecta​da por algún tipo de lesión (sana) y la super​ficie relativa de estrías adipo​sas, o sea, la super​ficie relati​va de endarteria que no protruye hacia la luz.

7- Procedimientos estadísticos utilizados y tratamiento automatizado de la información.
- Descriptivos:       Media Aritmética.

                              Desviación Estándar.

- Comparativos:    Test "t" de Student.

Tratamiento automatizado de la información. 
El tratamiento de la información se realiza en una micro​computadora personal mediante el paquete estadísti​co STATISTICS 1993.    
RESULTADOS:

La población estudiada está constituida por 447 fallecidos necropsiados divididos en tres grupos de estudio atendiendo a la causa básica de la muerte en: grupo de cardiopatía isquemia (CI) con un total de 218 fallecidos, grupo de enfermedad cerebro vascular (ECV) con 66 fallecidos y grupo de bajo nivel aterosclerótico (BNA) con 163 casos. 
La tabla 1 resume las características generales de la población según estos  grupos  y su distribución por edades, donde se puede apreciar que en la población predominan los fallecidos mayores de 65 años y especialmente en el grupo de cardiopatía isquémica con 100 casos.

En las tablas 2 a la 8, se presentan los valores de la media aritmética, la desviación estándar y los resultados de la prueba “t” de Student de las variables del Sistema Aterométrico, superficie relativa de: estrías adiposas (X), placas fibrosas (Y), placas graves; total de aterosclerosis (Σ); y los índices de obstrucción (Ω), estenosis (P) y benignidad (B), en las diez arterias estudiadas, en los grupos de ECV y CI.

En cuanto a las estrías adiposas (X) (tabla 2) el grupo de CI presenta valores mayores de medias aritmética en las arterias del  PW, la CID, CCI, CII y la AA, siendo en estas arterias donde se presenta significación estadística a aplicar el test “t” de Student (p ≤ 0,05). En el resto de las arterias, los valores mayores están en el grupo de ECV, pero sin ser significativo el test de comparación.

Para las placas fibrosas (Y) (tabla 3) ambos grupos presentan valores de medias similares, no siendo significativas estas diferencias para alguna de las arterias estudiadas cuando se analiza los resultados del test de Student. 

En lo concerniente a las placas graves (Z) (tabla 4) entre estos mismos grupos, en el grupo de CI se concentran los valores mayores de medias aritméticas a excepción de la CID y CII que lo muestran en el de ECV, siendo significativa esta diferencia en el  PW (p= 0,000); CCD (p= 0,000); CII (p= 0,000); CD (p= 0,000); DA (p= 0,001); CI (p= 0,000); y AT (p= 0,000).

En la tabla 5 se presenta los resultados del total de aterosclerosis (Σ) entre estos mismos grupos, con resultados similares cuando se analiza la media aritmética, no existiendo significación estadística alguna cuando se analiza los resultados del test de Student.

Para a el índice de obstrucción (Ω) (tabla 6), los valores superiores de medias aritméticas son alcanzados por el grupo de CI en todos los arterias estudiadas a excepción de la DA y la AA en que fue mayor en el de ECV aunque su comparación se muestra no significativa (p > 0,05).

En cuanto al índice de estenosis (P) (tabla 7), los valores mayores en el grupo de CI se encuentran en el PW, la CCD, CID, CCI, CII, CD, CI, AT, la DA y la AA lo muestran en el de ECV. En cuanto a la significación estadística, esta se obtiene en la CCD, CID, CII, CD, DA y CI.

El índice de benignidad (B) (tabla 8), presenta valores mayores en el grupo de ECV, pero es tan discreta esta superioridad que se hace imposible que el test de Student muestre significación estadística en alguna de las diez arterias.  

En la tablas 9 a la 15 se presentan los valores de la media aritmética, la desviación estándar y los resultados de la prueba “t” de Student de la superficie relativa de las estrías adiposas (X), placas fibrosas (Y), placas graves (Z), total de aterosclerosis (Σ) y los índices de obstrucción (Ω), estenosis (P) y benignidad (B), en las diez arterias estudiadas, pero ahora entre los grupos ECV y BNA. 

Para las estrías adiposas (tabla 9), es en el grupo de BNA  donde se concentran los valores mayores de medias aritméticas, aunque para la CCD es ligeramente mayor en el de ECV. Así las cosas, solo hay significación estadística en la CID (p = 0,004); CII (p = 0,000); CD (p = 0,004) y AA (p = 0,000).

En relación a las placas fibrosas (Y) (tabla 10), es en el grupo de ECV  donde se concentran la totalidad de los valores mayores de medias aritméticas, y su comparación se hace altamente significativa a excepción de la CII (p = 0.923), la AT (p = 0.479) y la AA (p = 0.947). Para las placas graves (Z) (tabla 11) sucede de la misma forma aunque aquí las comparaciones en las 10 arterias resultan significativas. Para el grupo de BNA no se encuentra afectación alguna por este tipo de lesión en el PW, la CD, DA y CI.

En cuanto al total de aterosclerosis (Σ) (tabla 12), los fallecidos por ECV presentan valores superiores cuando se analizan los resultados de la media aritmética, y cuando se comparan con los de BNA sus diferencias son significativas en las arterias del PW (p= 0,000); CCD (p= 0,005); CID (p= 0,007); CCI (p= 0,000); CD (p= 0,000); DA (p= 0,000); CI (p= 0,000) y AA (p= 0,020). 

El índice de obstrucción (Ω) (tabla 13), se comporta como el total de aterosclerosis (Σ) mostrando valores mayores de medias aritméticas en el grupo de ECV, pero esta vez, no se han hecho significativas las comparaciones de las mismas solamente en los dos segmentos estudiados de la aorta.

El índice de estenosis (P) (tabla 14), se comporta como el índice de obstrucción (Ω) y el total de aterosclerosis (Σ) presentando valores mayores de medias aritméticas en el grupo de ECV, pero esta vez, no se han hecho significativas las comparaciones de las mismas además de en los dos segmentos estudiados de la aorta en la carótida común derecha.

El índice de benignidad (B) (tabla 15), como es de esperar, se comporta de forma inversa, con valores de medias aritméticas superiores en el grupo de BNA, con significación estadística para las arterias del PW (p= 0,000), CCD (p= 0,000), CID (p= 0,004), CCI (p= 0,000), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000), y CI (p= 0,000), quedando sin significación la CII (p = 0,125); AA (p = 0,133) y la AA (p = 0,781).

En las tablas 16 a la 22 se presentan los valores de la media aritmética, desviación estándar y los resultados del test de Student de las variables del Sistema Aterométrico; estrías adiposas (X), placas fibrosas (Y), placas graves, total de aterosclerosis (Σ) y los índices de obstrucción (Ω), estenosis (P) y benignidad (B), en las diez arterias estudiadas, pero ahora entre el grupo de cardiopatía isquémica (CI) y el de bajo nivel aterosclerótico (BNA),

Para las estrías adiposas (tabla 16) el grupo de CI presenta valores de medias superiores en el PW, la CCD, CID, CCI y CII, mientras que en el del BNA lo presenta las tres coronarias y los dos segmentos de la aorta. La significación estadística sólo se establece en la CID (p= 0,000), CII (p= 0,000), CD (p= 0,0!4),  DA (p= 0,000), CI (p= 0,009) y  AT (p= 0,002).

Por su parte, las placas fibrosas (Y) (tabla 17)  son más abundantes en el grupo de CI a excepción del segmento abdominal de la aorta, donde su valor de media aritmética es ligeramente superior en el grupo de BNA, con significación estadística en las arterias del PW (p= 0,000), CCD (p= 0,000), CCI (p= 0,001), CD (p= 0,000), DA (p= 0,001),  CI (p= 0,000) y AT  (p= 0,006).

En cuanto a las placas graves (Z) (tabla 18), este tipo de lesión no se encuentra en el grupo de BNA en las arterias del polígono de Willis y los tres vasos coronarios. Las medias aritméticas de todas las variables son superiores en el grupo de CI, y el test de comparación de medias aritméticas se ha hecho muy significativo (p < 0,000) en toda las arterias estudiadas.

Para el total de aterosclerosis (Σ) (tabla 19), también el grupo de CI alcanza valores superiores de medias aritméticas para las 10 arterias en estudio, mostrando significación estadística el PW (p= 0,000), la CCD (p= 0,000), CCI (p= 0,004), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000), CI (p= 0,000), y AT (p= 0,000). 

El índice de obstrucción (Ω) (tabla 20) presenta valores mayores de sus medias aritméticas siempre en el grupo de CI, encontrándose fuerte significación estadística para nueve de las diez arterias, resultando no significativa la comparación solamente para la carótida interna izquierda (CII) (p= 0,431).

 El índice de estenosis (P) (tabla 21) presenta también valores mayores de sus medias aritméticas  en el grupo de CI, encontrándose fuerte significación estadística para ocho de las diez arterias, resultando no significativa la comparación además de  para la carótida interna izquierda (CII) (p= 0,331), para el segmento abdominal de la aorta (AA) (p= 0,513).

El índice de benignidad (B) (tabla 22) se comporta de forma inversa con relación a los otros dos índices, con valores de medias superiores en el grupo de BNA, con significación estadística para las arterias del PW (p= 0,000), CCD (p= 0,000), CCI (p= 0,000), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000), CI (p= 0,000), y AT (p= 0,000).

A continuación se analizan para cada grupo de edad (menores de 50 años, de 50 a 54, de 55 a 59, de 60 a 64 y mayores de 64 años), los resultados de la media aritmética, sus correspondientes desviaciones estándar y del test de Student entre los grupos de ECV y BNA y entre de CI y BNA, para evaluar cómo se comporta el proceso aterosclerótico en los diferentes rangos de edad creados para esta investigación.  

Primeramente realizaremos estas comparaciones entre los grupos de ECV y los de BNA en los diferentes grupos de edades (tablas de la 23 a la 32).

En los fallecidos menores de 50 años (tabla 23) en cuanto a las estrías adiposas (X) el comportamiento es un poco irregular, encontrándose valores superiores de medias aritméticas en el grupo de ECV para el PW, CID, CD, DA y CI, mientras que abundan más en el grupo de BNA en la CCD, CCI, CII, AT y AA, encontrándose significación estadística (p > 0,05) en el PW, DA y AA.

Las placas fibrosas (Y) alcanzan valores mayores de medias aritméticas en el grupo de ECV en las 10 arterias estudiadas, y se hacen significativas sus comparaciones en el PW (p= 0,030), CID (p= 0,000), CCI (p= 0,037), CD (p= 0,020) DA (p= 0,001) y CI (p= 0,011) y AT (p= 0,026). 

En cuanto a las placas graves (Z), solo se encuentra este tipo de lesión en la CCI y CII en el grupo de BNA y en ambos segmentos de la aorta tanto para los ECV como los BNA, con significación estadística en el segmento toráxico de la aorta (p = 0,000).

El total de aterosclerosis (Σ) se presenta con valores superiores en el grupo de ECV en todas las arterias a excepción de la CCD que lo hace en el de BNA, con significación estadística solamente en el PW (p= 0,035); la CID (p = 0,001); y la DA (p = 0,006).

Al analizar los índices de ponderación (tabla 24), existen valores superiores del índice de obstrucción (Ω) y de estenosis (P) en el grupo de ECV a excepción del índice de estenosis en la CCD que es superior en el grupo de BNA, y significación estadística del índice de obstrucción (Ω) en las arterias PW (p= 0,030) CID(p= 0,000), CD(p= 0,005), DA(p= 0,001) y CI (p= 0,011), y para el índice de estenosis (P) en las arterias del PW(p= 0,003), CID(p= 0,000), CCI(p= 0,004) y CI(p= 0,002) El índice de benignidad (B), como es de esperar, presenta todo los valores mayores de sus medias aritméticas en el grupo de BNA y  significación estadística en las arterias PW (p= 0,030), CID(p= 0,000), CCI(p= 0,048), CD(p= 0,008), DA(p= 0,001) Y CI(p= 0,011).

En el rango de edad de 50 a 54 años (tabla 25) El grupo de BNA presenta más estrías adiposas (X) que el de ECV para casi todas las arteria a excepción de la CCD, DA, y AT, con significación estadística en las arterias del PW (p= 0,000), CID (p= 0,000), CCI (p= 0,000), CII p= (0,000)  y AA (p=0,019). Las placas fibrosas (Y) presentan resultados de medias superiores en casi todas las arterias en el grupo de ECV con significación estadística en las arterias del PW (p= 0,000), CCI (p= 0,043) y CI (p= 0,001). Cuando analizamos las placas graves (Z) en este rango de edad el grupo de BNA casi no presenta este tipo de lesión en alguna de las arterias estudiadas a excepción de la CCI, AT y AA. El total de aterosclerosis (Σ) presenta resultados de medias superiores en el grupo de ECV que el de BNA y significación estadística en las arterias del PW (p= 0,003), CCI (p= 0,0021)   y CI (p= 0,004).

Al analizar el índice de obstrucción (tabla 26), existen valores superiores de las medias en el grupo de ECV en el PW, CCD, CID, CCI, CII; son exactamente iguales en la CD, mientras que el resto de las arterias presenta valores superiores de las medias en el grupo de BNA. Se hizo significativa la comparación solamente en el PW (p= 0,000), CCI (p= 0,035), CII (p= 0,025) y CI (p= 0,001).

El índice de estenosis (P) presenta valores mayores de sus medias aritméticas en el grupo de ECV en la CID, CCI y CI, mientras que en el grupo de BNA lo hacen las demás arterias. LA significación estadística solo se detecta en la CII (p= 0,011) y la CI (p= 0,001).

El índice de benignidad (B) presenta valores mayores de sus medias aritméticas en el grupo de BNA en el PW, CCD, CID, CCI y CII, para la CD, ambos valores son iguales y en la DA, CI, AT, y AA, los valores mayores están en el grupo de ECV. Significación estadística solo se encuentra en el PW (p= 0,000), CCI (p= 0,038) y CI (p= 0,001).
 En el rango de edad de 55 a 59 años (tabla 27), las estrías adiposas (X) se presentan con valores superiores en el grupo de ECV en las arterias del PW, CCD, CID, CCI y CII, sin embargo el grupo de BNA presenta valores superiores en las arterias CD, DA, CI AT y AA, con solo significación estadística en la CCD (p= 0,033), CCI (p= 0,006) y CII (p= 0,000). Las placas fibrosas (Y) presentan resultados de medias superiores en el grupo de ECV en todas las arterias a excepción de la CID y con significación estadística para las arterias del PW(p= 0,000),   CCI(p= 0,033),  CI(p= 0,000),  y AT(p= 0,024),. Al analizar las placas graves (Z) el grupo de BNA solo presenta este tipo de lesión en las arterias CID, CCI, AT y AA , sin embargo el grupo de ECV presenta este tipo de lesión todas las arterias e excepción del PW y con significación estadística para las arterias CCD (p= 0,000), CID(p= 0,000), CCI(p= 0,000), CII(p= 0,000), El total de aterosclerosis (Σ) presenta resultados de medias superiores en el grupo de ECV que el de BNA y con significación estadística solamente en las arterias del PW (p= 0,000),  CCD (p= 0,008), CD (p= 0,015), DA (p= 0,006), y CI (p= 0,000),
Cuando analizamos los índices de ponderación (tabla 28) se presentan resultados de medias superiores tanto del índice de obstrucción (Ω) y de estenosis (P) en el grupo de ECV a excepción de la AT y AA, con significación estadística del índice de obstrucción (Ω) para las arterias del PW(p= 0,000), CCI(p= 0,003),  CD(p= 0,002), DA(p= 0,000),  y CI(p= 0,000 y del índice de estenosis (P) de las arterias CID(p= 0,001), CCI(p= 0,005),  CD(p= 0,000), DA(p= 0,002) y CI(p= 0,000). El índice de benignidad (B) con valores de medias superiores en el grupo de BNA a excepción de la AA que presenta valores de medias superiores en el grupo de ECV y significación estadística en las arterias CCI (p= 0,007), CD (p= 0,035), DA (p= 0,004),  y CI (p= 0,000) y AT (p= 0,030).

En el rango de edad de 60 a 64 años (tabla 29). Las estrías adiposas (X) presentan valores de medias superiores en el grupo de BNA a excepción de las arterias CCD, CID y DA que alcanza valores superiores en el grupo de ECV y solo significación estadística en  las arterias CCI y CII cuando se analizan los resultados del test de Student. El grupo de ECV se presenta con valores de medias superiores  de placas fibrosas (Y) en casi todas las arterias a excepción de CID y la CII, con significación estadística en las arterias del PW (p= 0,023), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000)  Y CI (p= 0,000). Las placas graves (Z) solo se presenta en las arterias CCD, CCI, CII, AT y AA en el grupo de BNA y en las arterias del PW, CCD y CCI en el grupo de ECV y solo significación estadística en  las arterias CII y AT  cuando se analizan los resultados del test de Student. El total de aterosclerosis (Σ) con valores de medias superiores en el grupo de ECV en casi todas las arterias a excepción de la CID, CCI y CII y significación estadística  en las arterias CD (p= 0,000), DA (p= 0,000), y CI (p= 0,000). El índice de obstrucción (Ω) (tabla 30) presenta valores de medias superiores en el grupo de ECV a excepción de la CII y con significación estadística en las arterias PW (p= 0,023),  CCD (p= 0,004), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000)  y CI (p= 0,000). El índice  de estenosis (P)  con  valores de medias superiores en el grupo de ECV en casi todas las arterias a excepción de la AA con valores superiores muy discretos y significación estadística en las arterias del PW(p=0,007),  CCD(p= 0,005), CID(p= 0,004), CD(p= 0,000), DA (p= 0,000), y CI(p= 0,000),. El índice de benignidad (B) con un comportamiento inverso a excepción de las arterias CID y CII que presentan valores de medias superiores en el grupo de ECV y significación estadística en las arterias PW (p= 0,035),  CCD (p= 0,003) CD (p=0,000), DA (p= 0,000) y CI (p= 0,000).

En los mayores de 64 años (tabla 31) las estrías adiposas (X) presentan valores de medias superiores en el grupo de BNA a excepción de las arterias CID y CID que alcanzan valores de medias superiores en el grupo de ECV y con significación estadística en las arterias CD (p= 0,000), DA (p= 0,002), CI (p= 0,000), AT (p= 0,023) y AA (p= 0,000). Las placas fibrosas presentan valores de medias superiores en las arterias del PW, CCD, CID, CCI y CII en el grupo de BNA y en el grupo de ECV en las arterias CD, DA CI, AT y AA, pero sin significación estadística para alguna de las arterias estudiadas cuando analizamos los resultados del test de comparación de medias aritméticas. Las placas graves no se encuentra presente en las arterias CID, CCD y CII en ambos grupos pero con valores de medias superiores en las arterias  del PW, CD, DA, CI y AT en el grupo de BNA y en la AA en el grupo de ECV y solo significación estadística en la AT. En relación al total de aterosclerosis, el grupo de ECV presenta valores e medias superiores en casi todas las arterias a  excepción de la CID y CII y solo significación estadística en la arteria del PW.
Cuando analizamos los índices de ponderación en este mismo rango de edad (Tabla 32) tanto el índice de obstrucción (Ω) y de estenosis (P) presentan valores de medias superiores en todas las arterias de los fallecidos con ECV, a  excepción de la arteria CID que presenta valores superiores pero muy discretos del índice de estenosis (P) en el grupo de BNA  y sólo significación estadística  del  índice de obstrucción (Ω) en las arterias del PW (p= 0,044)  Y CD (p= 0,017) y del incide de estenosis (P) de la CD (p= 0,002). El índice de benignidad (B) con valores superiores en el grupo de BNA con significación estadística solamente en la arteria del PW (p= 0,047)  como muestra los resultados del test de Student.

A continuación realizaremos similares comparaciones pero entre los grupos de CI y  los de BNA en los diferentes grupos de edades (tablas de la 33 a la 42).

En los fallecidos menores de 50 años (tabla 33), el grupo de ECV presenta valores de medias superiores en casi todas las arterias a excepción de CCI, CD, AT y AA y significación estadística en las arterias del PW (p= 0,000), CID (p= 0,049), CII (p= 0,000), CD (p= 0,002), CI (p= 0,015) y AA (p= 0,008). Las placas fibrosas presentan valores de medias superiores en todas las arterias en el grupo de cardiopatía isquémica y  alta significación estadística  en las arterias del PW(p= 0,000),CCD(p= 0,000), CCI(p= 0,000, CD(p= 0,000), DA(p= 0,001), CI(p= 0,013) y AT(p= 0,000) como se presentan en los resultados del test de comparación de medias aritméticas.

 Las placas graves (Z) casi no se presentan en este rango de edad en el grupo de BNA con excepción de la CCI, CII, AT y AA y solo significación estadística en la AA. El total de aterosclerosis (Σ) se presenta con valores superiores en el grupo de CI en todas las arterias con diferencias significativas entre ambos grupos cuando se analizan los resultados del test de comparación de medias aritméticas en las arterias del PW (p= 0,000), CCD (p= 0,002), CD (p= 0,000) y DA (p= 0,000), CI (p= 0,015) y AT (p= 0,017).
 Al analizar los índices de ponderación (tabla 34), existen valores superiores del índice de obstrucción (Ω) y de estenosis (P) en todas las arterias del grupo de CI con significación estadística del índice de obstrucción (Ω) en las arterias del PW(p= 0,000), CCD(p= 0,000), CCI(p= 0,000), CD(p= 0,000), DA(p= 0,000), CI(p= 0,0001 Y AA(p= 0,016) y del índice de estenosis (P) en las arterias del PW(p= 0,000), CCD(p= 0,000), CII(p= 0,000), CCI(p= 0,000), CD(p= 0,000), DA(p= 0,000), CI(p= 0,000) y AA (p= 0,11). El índice de benignidad (B) tiene un comportamiento inverso con resultados superiores de las medias en el grupo de BNA y significación estadística en las arterias del PW (p= 0,000), CCD (p= 0,000), CCI (p= 0,000), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000), CII (p= 0,003) y AT (p= 0,001).

En el rango de edad de 50 a 54 años (tabla 35), el grupo de BNA presenta más estrías adiposas (X) que el de CI para casi todas las arteria a excepción de la CCD, CID, CII y AT, con significación estadística en las arterias del PW (p= 0,009) y AA (p= 0,014) y CII (p= 0,000). Las placas fibrosas (Y) presentan resultados de medias superiores en casi todas las arterias del grupo de CI con significación estadística en la CD (p= 0,000) y AT (p= 0,044). Cuando analizamos las placas graves (Z) en este rango de edad el grupo de BNA casi no presenta este tipo de lesiones en alguna de las arterias estudiadas a excepción de la CCI y AT. El total de aterosclerosis (Σ) presenta resultados de medias superiores en el grupo de CI y significación estadística solamente en la CD (p= 0,000), DA (p= 0,015) y CI (p= 0,021).

Al analizar los índices de ponderación (tabla 36) existen valores superiores de las medias del índice de Obstrucción (Ω) en el grupo de CI con significación estadística de las arterias CCD (p= 0,024), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000), y CI (p= 0,000). En relación al índice de estenosis (P) presenta valores de medias superiores en el grupo de CI a excepción de las arterias CII y AT y significación estadística en CCD (p= 0,047), CII (p= 0,000), CD (p= 0,000), DA (p= 0,000) y CI (p= 0,000). El índice de benignidad (B) presenta un valores superiores en todas las arterias del grupo de BNA y significación estadística en la CD (p= 0,000), DA (p= 0,007), CI (p= 0,008).

Cuando analizamos el rango de edad de 55 a 59 años (tabla 37), las estrías adiposas (X) se presentan con valores superiores en el grupo de CI para casi todas las arterias estudiadas a excepción de la CII, CD, AT y AA y con significación estadística para las arterias del PW (p= 0,017) y CCI (p= 0,050) DA (p= 0,012) y AT (p= 0,016) y AA (p= 0,005). Las placas fibrosas (Y) alcanzan resultados de medias superiores en el grupo de CI en casi todas las arterias a excepción de las arterias CCI, CII y AA, con significación estadística para las arterias del PW (p= 0,000) y CD (p= 0,001) DA (p= 0,008) y CI (p= 0,007). Al analizar las placas graves (Z), el grupo de BNA casi no presenta este tipo de lesión en las arterias analizadas, sin embargo, el grupo de CI presenta este tipo de lesión en casi todas estas arterias a excepción del PW con alta significación estadística para CCD (p= 0,000), CID(p= 0,000), CCI(p= 0,000), CII(p= 0,000) y AT(p= 0,000) El total de aterosclerosis (Σ) presenta resultados de medias superiores en el grupo de CI a excepción de las arterias CCI y AA, con significación estadística en las arterias del PW (p= 0,000), CD (p= 0,000), DA (p= 0,001) y CI (p= 0,000).

Cuando analizamos los índices de ponderación (tabla 38) se presentan resultados de medias superiores del índice de obstrucción (Ω) en el grupo de CI a excepción de la CCI   y significación estadística para las arterias del PW(p= 0,000),CCD(p= 0,049), CD(p= 0,000), DA(p= 0,000) y CI(p= 0,000). El índice  de estenosis (P) también se presenta con resultados  de medias superiores en el grupo de CI  a excepción  de la CCI y significación estadística   de las arterias del PW (p= 0,000), CCI (p= 0,044), CII (p= 0,022), CD (p= 0,000) DA (p= 0,000) y CI (p= 0,000). El índice de benignidad (B) con valores de medias superiores en el grupo de BNA en casi todas las arterias exceptuando la CCI y CII y alta significación estadística en las arterias CD (p= 0,000) DA (p= 0,000) y CI (p= 0,000).

En el rango de edad de 60 a 64 años (tabla 39) las estrías adiposas (X) presentan valores de medias superiores en el grupo de CI a excepción de las arterias CID, CII, DA, CI y AT, con significación estadística de las arterias del PW(p= 0,000), CID(p= 0,000), CII(p= 0,025), DA(p= 0,000), AT(p= 0,012) y AA(p= 0,035)  cuando se analizan los resultados del test T de Student. Las placas fibrosas también con valores superiores en el grupo de CI con excepción CII que presenta valores superiores en el grupo de BNA y con significación estadística en CCD (p= 0,037) AA (p= 0,035) y CD (p= 0,000) DA (p= 0,010) y CI (p= 0,000. Las placas graves  no se encuentran afectando  a algunas de las arterias del grupo de BNA y por supuesto este tipo de lesión se presenta con valores superiores en el grupo de CI  en casi todas las arterias a excepción de la CII y significación estadística de la CCD (p= 0,000) y AA (p= 0,021). El total de aterosclerosis (Σ) con un comportamiento similar  y significación estadística en la CD (p= 0,000), DA (p= 0,000) y CI (p= 0,000).
 El índice de obstrucción (Ω) y de estenosis (P) (tabla 40)  alcanzan valores de medias superiores en el grupo de CI  a excepción de la arteria CII, presentando significación estadística el índice de obstrucción (Ω) de las arterias del PW(p= 0,000), CCD(p= 0,049), CD(p= 0,000), DA(p= 0,000) y CI(p= 0,000) y el de estenosis (P) en las arterias del PW(p= 0,000), CCI(p= 0,044), CD(p= 0,000), DA(p= 0,000) y C(p= 0,000)I. El índice de benignidad (B), con un comportamiento inverso y significación estadística en las arterias CD (p= 0,000), DA (p= 0,000) y CI (p= 0,000).

En los mayores de 64 años (tabla 41) las estrías adiposas (X) presentan valores de medias superiores en el grupo de BNA a excepción de las arterias CCD, CID,CCI y CII y con significación estadística en las arterias CD (p= 0,040),  AT (p= 0,000) y AA (p= 0,000). Las placas fibrosas (Y) presentan valores de medias superiores en el grupo de CI a excepción de las arterias del PW, CCD, CCI, CII y AA, pero solo significación estadística en la arteria CI (p= 0,032). En relación a las  placas graves (Z), el grupo de BNA no muestra este tipo de lesión en la arterias CCD, CCI, y CII y por supuesto con valores de medias superiores en el grupo de CI para el resto de las arterias, pero solo con significación estadística de la AT (p=0,000). El total de aterosclerosis (Σ), presenta valores de medias superiores en el grupo de CI a excepción de la CID y solo significación estadística en PW (p= 0,011), DA (p= 0,035), CI (p= 0,001)  Y AT (p= 0,024).   

Cuando analizamos los índices de ponderación en este mismo rango de edad (Tabla 42), tanto el índice de obstrucción (Ω) como el de estenosis (P) presentan valores de medias superiores en todas las arterias estudiadas de los fallecidos con CI, pero sólo con significación estadística del índice de obstrucción (Ω) de la las arterias del PW(p= 0,004, CD(p= 0,000), DA(p= 0,000)  y CI(p= 0,000)  y del de estenosis (P) en las arterias CD(p= 0,000), DA(p= 0,000)  CI(p= 0,000)  y AT(p= 0,002. El índice de benignidad (B) con valores superiores en el grupo de BNA y con significación estadística solamente en PW (p= 0,014  y CI (p= 0,001, como muestra  los resultados del test de Student.


DISCUSIÓN:

El aumento de la expectativa de vida en cualquier país viene acompañado de un incremento notable de la mortalidad y morbilidad por aterosclerosis, siendo esta la causa fundamental de investigación dentro del grupo de las enfermedades crónicas no trasmisibles, por tal motivo, muchas han sido las investigaciones realizadas donde se aborda el estudio patomorfológico y morfométrico de la lesión aterosclerótica en cualquier sector vascular y grupos de pacientes (17-38), los cuales tienen como objetivo fundamental ayudar a esclarecer los complejos fenómenos fisiopatológicos de esta enfermedad y sus terribles consecuencias orgánicas. El conocimiento de la cardiopatía isquémica y de la enfermedad cerebro vascular se ha hecho muy importante en el mundo moderno, ya que constituyen la 1ra y 3ra causa de morbi-mortalidad respectivamente en los países industrializados (8) y en Cuba (54). Por ello numerosos estudios han estado dirigidos a conocer sobre las lesiones ateroscleróticas, su origen, morfología, factores de riesgo, y posibles consecuencias (56-62) en estos grupos de pacientes.

En este estudio, donde se ha utilizado el Sistema Aterométrico (SA), cuando analizamos los resultados de las medias aritméticas de la superficie arterial ocupada por placas fibrosas (Y) y graves (Z), y el de los índices de obstrucción (Ω) y de estenosis (P) (tablas 3-7), vemos que estas son las lesiones ateroscleróticas que con más frecuencia intervienen en la composición del perfil aterosclerótico de las arterias, sobre todo de las tres ramas epicárdicas de las coronarias y del PW en los grupos de cardiopatía isquémica y de enfermedad cerebro-vascular. Estas lesiones elevadas dificultan el aporte sanguíneo al miocardio y al cerebro de forma progresiva e intervienen así en la patogenia de estas enfermedades. Estos hallazgos son también compartidos en estudios realizados en el Centro de Internacional de Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH) (17,62) donde se utilizó el mismo método morfométrico, todo lo cual refuerza el criterio que la principal causa de la isquemia miocárdica y cerebral (48) lo constituye la disminución del riego sanguíneo debido a la obstrucción aterosclerótica de sus arterias nutricias.

Cuando se analiza la distribución de las lesiones ateroscleróticas (LA) en los grupos de ECV y de CI vemos que ambos grupos presentan un desarrollo similar de estrías adiposas (X) y placas fibrosas (Y) en casi todos los sectores estudiados, pero el grupo de CI presenta más cantidad de intima ocupada por placas graves y más estenosis en casi todas las arterias estudiadas, siendo estas diferencias más evidentes en las arterias del PW; CCD; CII; CD; DA, CI; y AT, lo que confirma que los fallecidos por cardiopatía CI presentan mayor vulnerabilidad para un desarrollo más acelerado del proceso aterosclerótico aun cuando este se compara con otro grupo de alto nivel aterosclerótico como es el grupo de ECV (63-65-67). Y que además los mismos exhiben una amplia distribución de las lesiones aterosclerótica, no sólo en el sector coronario y cerebral sino también en otros sectores, lo cual da base científica para apoyar la hipótesis ya planteado por otros autores referente a que la aterosclerosis es un proceso de distribución sistémica (64).
En esta investigación los resultados de la prueba de la t de Student (tablas 9-22)    demuestran que los fallecidos por ECV y de CI presentan un desarrollo más acelerado del proceso aterosclerótico en relación al grupo de BNA. 

Mediante la aplicación del SA, metodología creada y desarrollada en Cuba en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, por los profesores José E. Fernández-Britto y Pablo V. Carlevaro y considerado internacionalmente en la actualidad como idóneo para la caracterización de la lesión aterosclerótica y sus consecuencias orgánicas (41,42,50-53), queda demostrado que las variables implicadas en la severidad del proceso aterosclerótico que son: placas fibrosas (Y), placas graves (Z), total de aterosclerosis (Σ), índices de obstrucción (Ω) y de estenosis (P), presentan valores de medias superiores en el grupo de CI y ECV que en el grupo de BNA, con alta significación estadística en casi todas las arterias estudiadas cuando se analizan los resultados del test de Student entre el grupo de CI y BNA con algunas pocas excepciones como fue para las arterias CID, CII y la AA, y entre los grupos de ECV y BNA para las arterias CID, CII, AT Y AA. Así mismo las variables que representan la benignidad del proceso aterosclerótico (estrías adiposas (X) e índice de benignidad (B)), alcanzan valores superiores en el grupo de BNA con alta significación estadística para casi todas las arterias cuando se analizan los resultados del test de Student al comparar este grupo con el de CI y el de ECV, lo cual coincide con otras investigaciones realizadas donde se ha empleado el SA (70-79)
Existen muchas publicaciones relacionadas con el progreso de la aterosclerosis con la edad (15, 38,72). Cuando analizamos la significación del test de comparación de las variables estudiadas entre los grupos de ECV y BNA (tablas 23-31) es más evidente entre el 2do y 4to grupo o sea entre 54 a 64 años y a partir de los 65 años se estabiliza el desarrollo y evolución de ellas. Esto se interpreta como que la diferencia en las cantidades de lesión aterosclerótica en ambos grupos ha disminuido lo suficiente con el incremento de la edad como para no presentar diferencias estadísticas.

Sin embargo la significación del test de comparación de las variables estudiadas entre los grupos de CI y BNA (tablas 32-42) es más evidente desde el 1er grupo de edad hasta el 4to grupo o sea desde los menores de 50 años a 64 años sobre todo en las arterias del PW, CD, DA y CI, o sea que los fallecidos por cardiopatía isquémica comienzan a presentar lesiones aterosclerótica graves desde temprana edad, pero como sucede con los fallecidos por ECV, casi no existen diferencias en cuanto al desarrollo del proceso aterosclerótico en las diez arterias estudiadas, al compararlos con el grupo de BNA a partir de los 65 años, lo que apoya lo ya planteado (15, 38, 72-74) acerca del papel importante que juega la edad como factor de riesgo en la evolución del proceso aterosclerótico.  
CONCLUSIONES:
1-  Los fallecidos por cardiopatía isquémica presentan un desarrollo mas acelerado del proceso aterosclerótico, a predominio de las placas graves que en los fallecidos por enfermedad cerebro-vascular y mucho mas que el grupo de Bajo Nivel Aterosclerótico.

2- Los fallecidos por cardiopatía isquémica, comienzan a presentar lesiones aterosclerótica graves a más temprana edad (menores de 50 años) que los fallecidos por enfermedad cerebro-vascular y de bajo nivel aterosclerótico.

3- A  partir de los 65 años de edad no existen diferencias significativas del proceso aterosclerótico en las 10 arterias estudiadas independientemente de la causa básica de la muerte.

4- Las variables del Sistema Aterométrico en esta investigación, han permitido el estudio cualitativo y cuantitativo de las lesiones ateroscleróticas y la adecuada diferenciación entre los grupos de estudio.
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TABLAS Y FIGURAS:   
Tabla 1. POBLACIÓN Y SUS GRUPOS Y SU DISTRIBUCIÓN SEGÚN GRUPOS DE EDAD 

	Grupos de edades
	ECV
	CI
	BNA
	Total

	< 50
	15
	28
	48
	91

	50-54
	10
	25
	21
	56

	55-59
	10
	29
	25
	64

	60-64
	14
	36
	26
	76

	> 65
	17
	100
	43
	160

	Total
	66
	218
	163
	447


Tabla 2. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS ESTRIAS ADIPOSAS (X) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,021
	0,047
	0,023
	0,038
	1,576
	0,017

	CCD
	0,063
	0,095
	0,062
	0,088
	1,174
	0,538

	CID
	0,016
	0,040
	0,058
	0,099
	6,205
	0,000

	CCI
	0,063
	0,108
	0,072
	0,102
	1,109
	0,684

	CII
	0,009
	0,029
	0,041
	0,091
	10,248
	0,000

	CD
	0,037
	0,089
	0,024
	0,056
	2,531
	0,000

	DA
	0,027
	0,058
	0,025
	0,066
	1,301
	0,213

	CI
	0,033
	0,070
	0,030
	0,078
	1,235
	0,320

	AT
	0,047
	0,090
	0,037
	0,075
	1,434
	0,059

	AA
	0,012
	0,038
	0,014
	0,055
	2,078
	0,001


Tabla 3. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS PLACAS FIBROSAS (Y) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDiA
	DE
	
	

	PW
	0,161
	0,226
	0,152
	0,202
	1,247
	0,247

	CCD
	0,122
	0,189
	0,157
	0,201
	1,139
	0,661

	CID
	0,171
	0,255
	0,156
	0,205
	1,550
	0,098

	CCI
	0,181
	0,233
	0,127
	0,183
	1,610
	0,072

	CII
	0,163
	0,208
	0,130
	0,191
	1,191
	0,504

	CD
	0,227
	0,234
	0,277
	0,245
	1,102
	0,657

	DA
	0,276
	0,256
	0,277
	0,231
	1,221
	0,294

	CI
	0,229
	0,270
	0,219
	0,264
	1,044
	0,802

	AT
	0,241
	0,241
	0,323
	0,276
	1,306
	0,206

	AA
	0,291
	0,273
	0,259
	0,243
	1,260
	0,225


Tabla 4. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS PLACAS GRAVES (Z) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,001
	0,004
	0,012
	0,048
	146,590
	0,000

	CCD
	0,009
	0,046
	0,027
	0,096
	4,364
	0,000

	CID
	0,040
	0,159
	0,030
	0,137
	1,346
	0,261

	CCI
	0,009
	0,041
	0,015
	0,050
	1,505
	0,157

	CII
	0,051
	0,193
	0,020
	0,108
	3,201
	0,000

	CD
	0,053
	0,131
	0,132
	0,229
	3,060
	0,000

	DA
	0,059
	0,153
	0,139
	0,222
	2,114
	0,001

	CI
	0,034
	0,108
	0,103
	0,219
	4,128
	0,000

	AT
	0,069
	0,156
	0,122
	0,230
	2,169
	0,000

	AA
	0,202
	0,291
	0,371
	0,357
	1,504
	0,054


Tabla 5. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL TOTAL DE ATEROSCLEROSIS (Σ) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,182
	0,226
	0,187
	0,218
	1,077
	0,681

	CCD
	0,194
	0,194
	0,246
	0,222
	1,310
	0,350

	CID
	0,227
	0,269
	0,244
	0,232
	1,338
	0,271

	CCI
	0,253
	0,244
	0,214
	0,201
	1,466
	0,149

	CII
	0,223
	0,259
	0,191
	0,218
	1,408
	0,196

	CD
	0,317
	0,278
	0,433
	0,311
	1,252
	0,288

	DA
	0,362
	0,282
	0,441
	0,301
	1,142
	0,537

	CI
	0,296
	0,276
	0,352
	0,324
	1,375
	0,132

	AT
	0,356
	0,286
	0,483
	0,339
	1,401
	0,111

	AA
	0,505
	0,320
	0,645
	0,334
	1,091
	0,692


Tabla 6 RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT  DEL ÍNDICE DE OBSTRUCCIÓN (Ω) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,324
	0,454
	0,340
	0,454
	1,001
	1,023

	CCD
	0,270
	0,394
	0,392
	0,535
	1,862
	0,033

	CID
	0,462
	0,403
	0,635
	0,548
	1,343
	0,265

	CCI
	0,390
	0,300
	0,510
	0,419
	1,482
	0,138

	CII
	0,478
	0,319
	0,662
	0,478
	1,915
	0,014

	CD
	0,614
	0,951
	0,664
	0,819
	1,521
	0,048

	DA
	0,728
	0,970
	0,689
	0,809
	1,378
	0,129

	CI
	0,560
	0,747
	0,627
	0,830
	1,753
	0,009

	AT
	1,068
	1,660
	1,096
	1,199
	1,198
	0,395

	AA
	1,188
	1,632
	0,862
	0,989
	1,316
	0,194


Tabla 7. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT  DEL ÍNDICE DE ESTENOSIS

(P) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	1,851
	2,744
	2,184
	3,062
	1,245
	0,300

	CCD
	0,355
	0,568
	0,512
	0,756
	2,184
	0,008

	CID
	1,255
	0,971
	2,116
	1,324
	2,552
	0,000

	CCI
	0,522
	0,441
	0,670
	0,608
	1,213
	0,460

	CII
	1,089
	1,135
	1,424
	2,494
	3,067
	0,000

	CD
	1,896
	3,411
	2,160
	3,398
	2,476
	0,000

	DA
	2,150
	3,604
	2,026
	3,471
	2,934
	0,000

	CI
	2,102
	3,239
	2,444
	4,320
	3,124
	0,000

	AT
	0,487
	0,739
	0,493
	0,573
	1,352
	0,153

	AA
	0,717
	0,925
	0,502
	0,540
	1,158
	0,493


Tabla 8. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT  DEL ÍNDICE DE BENIGNIDAD (B) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y CI (n=218).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	CI  (n=218)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,838
	0,226
	0,836
	0,216
	1,095
	0,622

	CCD
	0,870
	0,816
	0,191
	0,238
	1,553
	0,127

	CID
	0,789
	0,814
	0,276
	0,234
	1,395
	0,208

	CCI
	0,810
	0,858
	0,246
	0,198
	1,545
	0,101

	CII
	0,786
	0,850
	0,263
	0,211
	1,550
	0,098

	CD
	0,720
	0,591
	0,288
	0,325
	1,271
	0,256

	DA
	0,665
	0,584
	0,299
	0,320
	1,145
	0,527

	CI
	0,737
	0,678
	0,290
	0,338
	1,358
	0,147

	AT
	0,690
	0,555
	0,295
	0,355
	1,452
	0,078

	AA
	0,507
	0,370
	0,326
	0,345
	1,120
	0,601


Tabla 9. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS ESTRIAS ADIPOSAS  (X) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,021
	0,047
	0,022
	0,039
	1,473
	0,053

	CCD
	0,063
	0,095
	0,049
	0,084
	1,265
	0,378

	CID
	0,016
	0,040
	0,025
	0,061
	2,360
	0,004

	CCI
	0,063
	0,108
	0,071
	0,103
	1,090
	0,735

	CII
	0,009
	0,029
	0,024
	0,058
	4,153
	0,000

	CD
	0,037
	0,089
	0,045
	0,067
	1,766
	0,004

	DA
	0,027
	0,058
	0,027
	0,050
	1,367
	0,118

	CI
	0,033
	0,070
	0,033
	0,064
	1,197
	0,366

	AT
	0,047
	0,090
	0,066
	0,095
	1,099
	0,673

	AA
	0,012
	0,038
	0,032
	0,062
	2,657
	0,000


Tabla 10. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS PLACAS FIBROSAS  (Y) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,161
	0,226
	0,064
	0,125
	3,248
	0,000

	CCD
	0,122
	0,189
	0,095
	0,119
	2,533
	0,001

	CID
	0,171
	0,255
	0,109
	0,187
	1,870
	0,020

	CCI
	0,181
	0,233
	0,085
	0,127
	3,376
	0,000

	CII
	0,163
	0,208
	0,126
	0,212
	1,035
	0,923

	CD
	0,227
	0,234
	0,101
	0,159
	2,155
	0,000

	DA
	0,276
	0,256
	0,134
	0,179
	2,046
	0,000

	CI
	0,229
	0,270
	0,090
	0,170
	2,528
	0,000

	AT
	0,241
	0,241
	0,205
	0,225
	1,150
	0,479

	AA
	0,291
	0,273
	0,299
	0,272
	1,008
	0,947


Tabla 11. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS PLACAS GRAVES (Z) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,001
	0,004
	0,000
	0,000
	
	

	CCD
	0,009
	0,046
	0,001
	0,009
	27,219
	0,000

	CID
	0,040
	0,159
	0,002
	0,013
	141,690
	0,000

	CCI
	0,009
	0,041
	0,006
	0,021
	3,729
	0,000

	CII
	0,051
	0,193
	0,009
	0,047
	17,007
	0,000

	CD
	0,053
	0,131
	0,000
	0,000
	
	

	DA
	0,059
	0,153
	0,000
	0,000
	
	

	CI
	0,034
	0,108
	0,000
	0,000
	
	

	AT
	0,069
	0,156
	0,027
	0,071
	4,789
	0,000

	AA
	0,202
	0,291
	0,129
	0,236
	1,523
	0,035


Tabla 12. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL TOTAL DE ATEROSCLEROSIS (Σ) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,182
	0,226
	0,087
	0,134
	2,823
	0,000

	CCD
	0,194
	0,194
	0,145
	0,134
	2,114
	0,005

	CID
	0,227
	0,269
	0,135
	0,187
	2,062
	0,007

	CCI
	0,253
	0,244
	0,162
	0,144
	2,856
	0,000

	CII
	0,223
	0,259
	0,159
	0,212
	1,487
	0,139

	CD
	0,317
	0,278
	0,146
	0,165
	2,843
	0,000

	DA
	0,362
	0,282
	0,160
	0,177
	2,549
	0,000

	CI
	0,296
	0,276
	0,124
	0,171
	2,602
	0,000

	AT
	0,356
	0,286
	0,298
	0,240
	1,426
	0,076

	AA
	0,505
	0,320
	0,460
	0,320
	1,001
	0,020


Tabla 13. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL  INDICE DE OBSTRUCCION (Ω) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,324
	0,454
	0,129
	0,251
	3,279
	0,000

	CCD
	0,270
	0,392
	0,194
	0,238
	2,703
	0,000

	CID
	0,462
	0,635
	0,222
	0,378
	2,818
	0,000

	CCI
	0,390
	0,510
	0,186
	0,255
	3,988
	0,000

	CII
	0,478
	0,662
	0,278
	0,437
	2,295
	0,002

	CD
	0,614
	0,664
	0,202
	0,318
	4,357
	0,000

	DA
	0,728
	0,689
	0,268
	0,357
	3,719
	0,000

	CI
	0,560
	0,627
	0,180
	0,340
	3,402
	0,000

	AT
	1,068
	1,096
	1,019
	1,034
	1,124
	0,551

	AA
	1,188
	0,862
	0,984
	0,837
	1,062
	0,749


Tabla 14. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL ÍNDICE DE ESTENOSIS (P) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	1,851
	2,744
	0,960
	1,775
	2,388
	0,000

	CCD
	0,355
	0,512
	0,305
	0,402
	1,620
	0,072

	CID
	1,255
	2,116
	0,560
	0,966
	4,794
	0,000

	CCI
	0,522
	0,670
	0,288
	0,464
	2,087
	0,006

	CII
	1,089
	1,424
	0,985
	2,230
	2,453
	0,003

	CD
	1,896
	2,160
	0,647
	1,037
	4,339
	0,000

	DA
	2,150
	2,026
	0,906
	1,205
	2,827
	0,000

	CI
	2,102
	2,444
	0,696
	1,269
	3,709
	0,000

	AT
	0,487
	0,493
	0,459
	0,447
	1,213
	0,332

	AA
	0,717
	0,502
	0,621
	0,514
	1,050
	0,838


Tabla 15. RESULTADOS DEL TEST DE STUDEN ÍNDICE DE BENIGNIDAD (B) ENTRE LOS GRUPOS DE ECV (n=66) Y BNA (n=163).

	Arterias
	ECV  (n=66)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,838
	0,226
	0,924
	0,148
	2,328
	0,000

	CCD
	0,870
	0,191
	0,904
	0,119
	2,579
	0,000

	CID
	0,789
	0,276
	0,890
	0,188
	2,158
	0,004

	CCI
	0,810
	0,246
	0,910
	0,126
	3,787
	0,000

	CII
	0,786
	0,263
	0,865
	0,214
	1,509
	0,125

	CD
	0,720
	0,288
	0,899
	0,159
	3,286
	0,000

	DA
	0,665
	0,299
	0,866
	0,179
	2,796
	0,000

	CI
	0,737
	0,290
	0,910
	0,170
	2,909
	0,000

	AT
	0,690
	0,295
	0,769
	0,254
	1,351
	0,133

	AA
	0,507
	0,326
	0,572
	0,337
	1,067
	0,781


Tabla 16. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS ESTRÍAS ADIPOSAS (X) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163).

	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,023
	0,038
	0,022
	0,039
	1,070
	0,640

	CCD
	0,062
	0,088
	0,049
	0,084
	1,077
	0,746

	CID
	0,058
	0,099
	0,025
	0,061
	2,629
	0,000

	CCI
	0,072
	0,102
	0,071
	0,103
	1,018
	0,938

	CII
	0,041
	0,091
	0,024
	0,058
	2,468
	0,000

	CD
	0,024
	0,056
	0,045
	0,067
	1,433
	0,014

	DA
	0,025
	0,066
	0,027
	0,050
	1,778
	0,000

	CI
	0,030
	0,078
	0,033
	0,064
	1,478
	0,009

	AT
	0,037
	0,075
	0,066
	0,095
	1,576
	0,002

	AA
	0,014
	0,055
	0,032
	0,062
	1,279
	0,091


Tabla 17.  RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS PLACAS FIBROSAS (Y) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163).

	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,152
	0,202
	0,064
	0,125
	2,604
	0,000

	CCD
	0,157
	0,201
	0,095
	0,119
	2,885
	0,000

	CID
	0,156
	0,205
	0,109
	0,187
	1,206
	0,414

	CCI
	0,127
	0,183
	0,085
	0,127
	2,096
	0,001

	CII
	0,130
	0,191
	0,126
	0,212
	1,233
	0,360

	CD
	0,277
	0,245
	0,101
	0,159
	2,375
	0,000

	DA
	0,277
	0,231
	0,134
	0,179
	1,676
	0,001

	CI
	0,219
	0,264
	0,090
	0,170
	2,422
	0,000

	AT
	0,323
	0,276
	0,205
	0,225
	1,502
	0,006

	AA
	0,259
	0,243
	0,299
	0,272
	1,250
	0,125


Tabla 18. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DE LAS PLACAS GRAVES (Z) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163).

	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,012
	0,048
	0,000
	0,000
	
	

	CCD
	0,027
	0,096
	0,001
	0,009
	118,793
	0,000

	CID
	0,030
	0,137
	0,002
	0,013
	105,270
	0,000

	CCI
	0,015
	0,050
	0,006
	0,021
	5,612
	0,000

	CII
	0,020
	0,108
	0,009
	0,047
	5,314
	0,000

	CD
	0,132
	0,229
	0,000
	0,000
	
	


	DA
	0,139
	0,222
	0,000
	0,000
	
	

	CI
	0,103
	0,219
	0,000
	0,000
	
	

	AT
	0,122
	0,230
	0,027
	0,071
	10,388
	0,000

	AA
	0,371
	0,357
	0,129
	0,236
	2,291
	0,000


Tabla 19. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL TOTAL DE ATEROSCLEROSIS (Σ) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163).

	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,187
	0,218
	0,087
	0,134
	2,620
	0,000

	CCD
	0,246
	0,222
	0,145
	0,134
	2,770
	0,000

	CID
	0,244
	0,232
	0,135
	0,187
	1,541
	0,060

	CCI
	0,214
	0,201
	0,162
	0,144
	1,949
	0,004

	CII
	0,191
	0,218
	0,159
	0,212
	1,056
	0,812

	CD
	0,433
	0,311
	0,146
	0,165
	3,558
	0,000

	DA
	0,441
	0,301
	0,160
	0,177
	2,910
	0,000

	CI
	0,352
	0,324
	0,124
	0,171
	3,579
	0,000

	AT
	0,483
	0,339
	0,298
	0,240
	1,997
	0,000

	AA
	0,645
	0,334
	0,460
	0,320
	1,090
	0,563


Tabla 20. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL ÍNDICE DE OBSTRUCCIÓN  (Ω) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163).

.

	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,340
	0,454
	0,129
	0,251
	3,284
	0,000

	CCD
	0,394
	0,535
	0,194
	0,238
	5,032
	0,000

	CID
	0,403
	0,548
	0,222
	0,378
	2,099
	0,001

	CCI
	0,300
	0,419
	0,186
	0,255
	2,691
	0,000

	CII
	0,319
	0,478
	0,278
	0,437
	1,198
	0,431

	CD
	0,951
	0,819
	0,202
	0,318
	6,627
	0,000

	DA
	0,970
	0,809
	0,268
	0,357
	5,124
	0,000

	CI
	0,747
	0,830
	0,180
	0,340
	5,965
	0,000

	AT
	1,660
	1,199
	1,019
	1,034
	1,347
	0,046

	AA
	1,632
	0,989
	0,984
	0,837
	1,398
	0,025


Tabla 21. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL ÍNDICE DE ESTENOSIS (P) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163).

.





	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	2,184
	3,062
	0,960
	1,775
	2,974
	0,000

	CCD
	0,568
	0,756
	0,305
	0,402
	3,538
	0,000

	CID
	0,971
	1,324
	0,560
	0,966
	1,878
	0,006

	CCI
	0,441
	0,608
	0,288
	0,464
	1,720
	0,019

	CII
	1,135
	2,494
	0,985
	2,230
	1,250
	0,331

	CD
	3,411
	3,398
	0,647
	1,037
	10,742
	0,000

	DA
	3,604
	3,471
	0,906
	1,205
	8,294
	0,000

	CI
	3,239
	4,320
	0,696
	1,269
	11,589
	0,000

	AT
	0,739
	0,573
	0,459
	0,447
	1,640
	0,001

	AA
	0,925
	0,540
	0,621
	0,514
	1,102
	0,513


Tabla 22. RESULTADOS DEL TEST DE STUDENT DEL ÍNDICE DE BENIGNIDAD (B) ENTRE LOS GRUPOS DE  CI (n=218) Y BNA (n=163)




	Arterias
	CI  (n=218)
	BNA  (n=163)
	F-ratio
	p

	
	MEDIA
	DE
	MEDIA
	DE
	
	

	PW
	0,836
	0,216
	0,924
	0,148
	2,125
	0,000

	CCD
	0,816
	0,238
	0,904
	0,119
	4,005
	0,000

	CID
	0,814
	0,234
	0,890
	0,188
	1,547
	0,058

	CCI
	0,858
	0,198
	0,910
	0,126
	2,450
	0,000

	CII
	0,850
	0,211
	0,865
	0,214
	1,027
	0,905

	CD
	0,591
	0,325
	0,899
	0,159
	4,177
	0,000

	DA
	0,584
	0,320
	0,866
	0,179
	3,202
	0,000

	CI
	0,678
	0,338
	0,910
	0,170
	3,951
	0,000

	AT
	0,555
	0,355
	0,769
	0,254
	1,961
	0,000

	AA
	0,370
	0,345
	0,572
	0,337
	1,050
	0,746


Tabla 23.  Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=15) y el grupo de  BNA  en el grupo de < 50 años (n=48).
	variable
	Arteria
	ECV (n=15)
	Bna (n=48)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,036
	0,080
	0,010
	0,022
	12,934
	0,000

	
	CCD
	0,033
	0,054
	0,046
	0,085
	2,479
	0,114

	
	CID
	0,026
	0,050
	0,023
	0,052
	1,080
	0,940

	
	CCI
	0,052
	0,080
	0,069
	0,104
	1,710
	0,349

	
	CII
	0,021
	0,050
	0,023
	0,035
	2,044
	0,121

	
	CD
	0,050
	0,082
	0,041
	0,083
	1,014
	1,037

	
	DA
	0,057
	0,092
	0,022
	0,046
	3,953
	0,000

	
	CI
	0,054
	0,073
	0,025
	0,058
	1,600
	0,229

	
	AT
	0,107
	0,160
	0,112
	0,140
	1,294
	0,494

	
	AA
	0,017
	0,031
	0,051
	0,079
	6,381
	0,001

	Y
	PW
	0,053
	0,108
	0,027
	0,071
	2,337
	0,030

	
	CCD
	0,054
	0,073
	0,052
	0,081
	1,231
	0,743

	
	CID
	0,241
	0,309
	0,061
	0,135
	5,213
	0,000

	
	CCI
	0,113
	0,116
	0,034
	0,071
	2,623
	0,037

	
	CII
	0,139
	0,211
	0,049
	0,169
	1,552
	0,334

	
	CD
	0,134
	0,215
	0,058
	0,136
	2,495
	0,020

	
	DA
	0,194
	0,277
	0,075
	0,143
	3,753
	0,001

	
	CI
	0,143
	0,256
	0,048
	0,156
	2,700
	0,011

	
	AT
	0,164
	0,186
	0,057
	0,120
	2,388
	0,026

	
	AA
	0,277
	0,255
	0,145
	0,184
	1,912
	0,099

	Z
	PW
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CID
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,000
	0,000
	0,002
	0,010
	
	

	
	CII
	0,000
	0,000
	0,012
	0,067
	
	

	
	CD
	0,006
	0,019
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,010
	0,039
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,002
	0,009
	0,010
	0,061
	48,399
	0,000

	
	AA
	0,045
	0,077
	0,030
	0,116
	2,281
	0,094

	Σ
	PW
	0,089
	0,125
	0,038
	0,083
	2,282
	0,035

	
	CCD
	0,087
	0,084
	0,098
	0,106
	1,601
	0,414

	
	CID
	0,266
	0,296
	0,084
	0,142
	4,374
	0,001

	
	CCI
	0,166
	0,131
	0,105
	0,117
	1,261
	0,589

	
	CII
	0,160
	0,209
	0,085
	0,175
	1,431
	0,425

	
	CD
	0,189
	0,221
	0,099
	0,156
	2,011
	0,075

	
	DA
	0,262
	0,253
	0,097
	0,148
	2,935
	0,006

	
	CI
	0,197
	0,237
	0,074
	0,162
	2,144
	0,052

	
	AT
	0,273
	0,219
	0,179
	0,189
	1,351
	0,431

	
	AA
	0,338
	0,265
	0,227
	0,233
	1,289
	0,500


Tabla 24. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=15) y el grupo de  BNA  en el grupo de  <50  años(n=48)

	Índices
	Arterias
	ECV (n=15)
	Bna (n=48)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,106
	0,216
	0,055
	0,141
	2,337
	0,030

	
	CCD
	0,107
	0,147
	0,104
	0,163
	1,231
	0,743

	
	CID
	0,481
	0,617
	0,122
	0,270
	5,213
	0,000

	
	CCI
	0,227
	0,231
	0,075
	0,149
	2,411
	0,057

	
	CII
	0,278
	0,422
	0,135
	0,385
	1,199
	0,661

	
	CD
	0,286
	0,471
	0,116
	0,273
	2,989
	0,005

	
	DA
	0,419
	0,549
	0,150
	0,286
	3,691
	0,001

	
	CI
	0,286
	0,512
	0,097
	0,312
	2,700
	0,011

	
	AT
	0,532
	0,653
	0,300
	0,686
	1,103
	0,884

	
	AA
	0,687
	0,565
	0,381
	0,538
	1,100
	0,765

	P
	PW
	0,866
	1,813
	0,385
	1,013
	3,205
	0,003

	
	CCD
	0,150
	0,201
	0,161
	0,258
	1,656
	0,380

	
	CID
	1,353
	2,008
	0,322
	0,690
	8,455
	0,000

	
	CCI
	0,310
	0,315
	0,101
	0,163
	3,737
	0,004

	
	CII
	0,621
	0,951
	0,272
	0,706
	1,818
	0,194

	
	CD
	0,810
	1,207
	0,411
	1,024
	1,389
	0,392

	
	DA
	1,217
	1,411
	0,512
	0,979
	2,076
	0,063

	
	CI
	1,026
	1,845
	0,370
	1,024
	3,245
	0,002

	
	AT
	0,325
	0,409
	0,149
	0,315
	1,691
	0,180

	
	AA
	0,511
	0,435
	0,256
	0,329
	1,749
	0,154

	B
	PW
	0,947
	0,108
	0,973
	0,071
	2,337
	0,030

	
	CCD
	0,946
	0,073
	0,948
	0,081
	1,231
	0,743

	
	CID
	0,759
	0,309
	0,939
	0,135
	5,213
	0,000

	
	CCI
	0,887
	0,116
	0,964
	0,073
	2,499
	0,048

	
	CII
	0,861
	0,211
	0,938
	0,179
	1,387
	0,462

	
	CD
	0,860
	0,229
	0,942
	0,136
	2,815
	0,008

	
	DA
	0,795
	0,274
	0,925
	0,143
	3,675
	0,001

	
	CI
	0,857
	0,256
	0,952
	0,156
	2,700
	0,011

	
	AT
	0,834
	0,187
	0,933
	0,163
	1,322
	0,462

	
	AA
	0,679
	0,268
	0,824
	0,230
	1,359
	0,423


Tabla 25. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=10) y el grupo de  BNA  en el grupo de  50- 54 años (n=21)

	Variable
	Arteria
	ECV (n=10)
	Bna (n=21)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,002
	0,003
	0,035
	0,065
	487,015
	0,000

	
	CCD
	0,052
	0,128
	0,029
	0,070
	3,330
	0,084

	
	CID
	0,002
	0,004
	0,052
	0,108
	843,340
	0,000

	
	CCI
	0,014
	0,015
	0,085
	0,125
	68,252
	0,000

	
	CII
	0,001
	0,001
	0,014
	0,044
	1500,154
	0,000

	
	CD
	0,025
	0,031
	0,042
	0,047
	2,334
	0,192

	
	DA
	0,033
	0,050
	0,026
	0,039
	1,656
	0,333

	
	CI
	0,028
	0,051
	0,047
	0,077
	2,305
	0,198

	
	AT
	0,038
	0,056
	0,033
	0,043
	1,687
	0,316

	
	AA
	0,018
	0,052
	0,019
	0,028
	3,477
	0,019

	Y
	PW
	0,109
	0,224
	0,048
	0,086
	6,819
	0,000

	
	CCD
	0,160
	0,214
	0,193
	0,153
	1,948
	0,327

	
	CID
	0,285
	0,333
	0,130
	0,226
	2,174
	0,256

	
	CCI
	0,354
	0,370
	0,155
	0,182
	4,148
	0,043

	
	CII
	0,230
	0,286
	0,208
	0,232
	1,524
	0,526

	
	CD
	0,074
	0,097
	0,074
	0,089
	1,180
	0,718

	
	DA
	0,103
	0,118
	0,126
	0,149
	1,581
	0,487

	
	CI
	0,105
	0,170
	0,029
	0,054
	9,997
	0,001

	
	AT
	0,114
	0,128
	0,184
	0,152
	1,407
	0,614

	
	AA
	0,244
	0,213
	0,343
	0,268
	1,578
	0,489

	Z
	PW
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,037
	0,104
	0,000
	0,000
	
	

	
	CID
	0,031
	0,088
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,016
	0,045
	0,006
	0,020
	5,181
	0,020

	
	CII
	0,124
	0,352
	0,000
	0,000
	
	

	
	CD
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,021
	0,034
	0,045
	0,083
	5,814
	0,010

	
	AA
	0,142
	0,248
	0,170
	0,275
	1,227
	0,782

	Σ
	PW
	0,111
	0,223
	0,084
	0,101
	4,843
	0,003

	
	CCD
	0,249
	0,216
	0,222
	0,146
	2,177
	0,256

	
	CID
	0,317
	0,312
	0,182
	0,219
	2,025
	0,301

	
	CCI
	0,384
	0,370
	0,245
	0,164
	5,112
	0,021

	
	CII
	0,355
	0,374
	0,222
	0,223
	2,823
	0,134

	
	CD
	0,099
	0,095
	0,116
	0,115
	1,458
	0,573

	
	DA
	0,136
	0,111
	0,152
	0,148
	1,774
	0,379

	
	CI
	0,151
	0,177
	0,057
	0,065
	7,444
	0,004

	
	AT
	0,172
	0,148
	0,263
	0,189
	1,624
	0,460

	
	AA
	0,404
	0,315
	0,531
	0,300
	1,104
	0,807


Tabla 26. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=10) y el grupo de  BNA  en el grupo de 50-54  años (n=21).

	Índices
	Arterias
	ECV (n=10)
	Bna (n=21)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,219
	0,447
	0,097
	0,171
	6,819
	0,000

	
	CCD
	0,430
	0,448
	0,385
	0,307
	2,135
	0,267

	
	CID
	0,663
	0,625
	0,260
	0,451
	1,920
	0,337

	
	CCI
	0,755
	0,754
	0,327
	0,359
	4,406
	0,035

	
	CII
	0,833
	1,025
	0,416
	0,464
	4,882
	0,025

	
	CD
	0,148
	0,194
	0,148
	0,178
	1,180
	0,718

	
	DA
	0,207
	0,236
	0,252
	0,297
	1,581
	0,487

	
	CI
	0,058
	0,108
	0,209
	0,341
	9,997
	0,001

	
	AT
	0,430
	0,600
	1,258
	1,060
	3,118
	0,083

	
	AA
	0,914
	0,845
	1,195
	0,811
	1,086
	0,829

	P
	PW
	0,686
	1,672
	0,904
	1,573
	1,129
	0,776

	
	CCD
	0,563
	0,545
	0,584
	0,464
	1,380
	0,622

	
	CID
	1,469
	1,345
	0,642
	1,126
	1,426
	0,589

	
	CCI
	1,001
	0,993
	0,598
	0,928
	1,146
	0,817

	
	CII
	1,548
	1,691
	2,613
	4,843
	8,203
	0,011

	
	CD
	0,461
	0,563
	0,484
	0,528
	1,139
	0,765

	
	DA
	0,589
	0,660
	0,894
	1,103
	2,789
	0,116

	
	CI
	0,805
	1,267
	0,012
	0,395
	10,300
	0,001

	
	AT
	0,217
	0,284
	0,624
	0,471
	2,741
	0,123

	
	AA
	0,600
	0,586
	0,805
	0,497
	1,395
	0,510

	B
	PW
	0,891
	0,224
	0,952
	0,086
	6,819
	0,000

	
	CCD
	0,804
	0,208
	0,807
	0,153
	1,841
	0,368

	
	CID
	0,684
	0,313
	0,870
	0,226
	1,929
	0,334

	
	CCI
	0,631
	0,374
	0,839
	0,180
	4,313
	0,038

	
	CII
	0,646
	0,375
	0,792
	0,232
	2,611
	0,164

	
	CD
	0,926
	0,097
	0,926
	0,089
	1,180
	0,718

	
	DA
	0,897
	0,118
	0,874
	0,149
	1,581
	0,487

	
	CI
	0,895
	0,170
	0,971
	0,054
	9,997
	0,001

	
	AT
	0,866
	0,147
	0,771
	0,197
	1,794
	0,369

	
	AA
	0,614
	0,321
	0,487
	0,309
	1,080
	0,836


Tabla 27. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=10) y el grupo de  BNA  en el grupo de  55-59 años (n=25)

	Variables
	Arterias
	ECV (n=10)
	Bna (n=25)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,009
	0,018
	0,007
	0,018
	1,003
	1,063

	
	CCD
	0,070
	0,117
	0,040
	0,064
	3,316
	0,033

	
	CID
	0,025
	0,050
	0,013
	0,037
	1,853
	0,264

	
	CCI
	0,114
	0,186
	0,064
	0,086
	4,683
	0,006

	
	CII
	0,003
	0,008
	0,034
	0,098
	168,854
	0,000

	
	CD
	0,016
	0,030
	0,042
	0,046
	2,274
	0,201

	
	DA
	0,013
	0,029
	0,029
	0,047
	2,683
	0,126

	
	CI
	0,030
	0,084
	0,034
	0,062
	1,844
	0,223

	
	AT
	0,022
	0,043
	0,037
	0,056
	1,743
	0,390

	
	AA
	0,002
	0,004
	0,023
	0,061
	186,651
	0,000

	Y
	PW
	0,100
	0,128
	0,021
	0,040
	10,202
	0,000

	
	CCD
	0,135
	0,130
	0,117
	0,118
	1,207
	0,698

	
	CID
	0,142
	0,220
	0,172
	0,228
	1,076
	0,968

	
	CCI
	0,189
	0,249
	0,141
	0,137
	3,321
	0,033

	
	CII
	0,242
	0,219
	0,203
	0,218
	1,010
	0,925

	
	CD
	0,192
	0,120
	0,085
	0,115
	1,102
	0,795

	
	DA
	0,250
	0,213
	0,109
	0,138
	2,386
	0,086

	
	CI
	0,240
	0,280
	0,069
	0,112
	6,293
	0,000

	
	AT
	0,188
	0,268
	0,141
	0,151
	3,155
	0,024

	
	AA
	0,216
	0,199
	0,208
	0,238
	1,434
	0,590

	Z
	PW
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,005
	0,008
	0,000
	0,000
	
	

	
	CID
	0,093
	0,279
	0,006
	0,027
	109,974
	0,000

	
	CCI
	0,028
	0,077
	0,001
	0,004
	409,891
	0,000

	
	CII
	0,069
	0,208
	0,000
	0,000
	
	

	
	CD
	0,060
	0,128
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,084
	0,199
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,096
	0,230
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,017
	0,029
	0,010
	0,020
	2,059
	0,153

	
	AA
	0,144
	0,244
	0,159
	0,261
	1,141
	0,883

	Σ
	PW
	0,109
	0,126
	0,028
	0,044
	8,145
	0,000

	
	CCD
	0,210
	0,181
	0,157
	0,119
	2,327
	0,130

	
	CID
	0,260
	0,296
	0,192
	0,227
	1,701
	0,332

	
	CCI
	0,331
	0,287
	0,206
	0,136
	4,439
	0,008

	
	CII
	0,315
	0,281
	0,238
	0,215
	1,711
	0,327

	
	CD
	0,269
	0,199
	0,127
	0,108
	3,420
	0,015

	
	DA
	0,346
	0,282
	0,139
	0,141
	4,033
	0,006

	
	CI
	0,365
	0,322
	0,103
	0,114
	8,043
	0,000

	
	AT
	0,227
	0,276
	0,188
	0,168
	2,697
	0,051

	
	AA
	0,362
	0,293
	0,390
	0,301
	1,053
	0,994


Tabla 28. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=10) y el grupo de  BNA  en el grupo de 55-59  años(n=25)

	Índices
	Arterias
	ECV (n=10)
	Bna (n=25)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,201
	0,256
	0,043
	0,080
	10,202
	0,000

	
	CCD
	0,285
	0,271
	0,234
	0,236
	1,321
	0,589

	
	CID
	0,563
	0,847
	0,363
	0,466
	3,302
	0,034

	
	CCI
	0,462
	0,635
	0,284
	0,272
	5,440
	0,003

	
	CII
	0,693
	0,722
	0,407
	0,436
	2,738
	0,072

	
	CD
	0,566
	0,500
	0,170
	0,229
	4,754
	0,002

	
	DA
	0,751
	0,717
	0,219
	0,276
	6,732
	0,000

	
	CI
	0,767
	0,716
	0,138
	0,224
	10,246
	0,000

	
	AT
	0,465
	0,690
	0,610
	0,755
	1,198
	0,816

	
	AA
	0,863
	0,788
	0,893
	0,815
	1,070
	0,972

	P
	PW
	0,459
	0,528
	0,224
	0,465
	1,290
	0,585

	
	CCD
	0,358
	0,307
	0,393
	0,510
	2,758
	0,146

	
	CID
	1,704
	3,257
	0,961
	1,281
	6,462
	0,001

	
	CCI
	0,597
	0,814
	0,413
	0,365
	4,977
	0,005

	
	CII
	1,634
	1,545
	1,358
	1,696
	1,204
	0,825

	
	CD
	1,825
	1,859
	0,532
	0,723
	6,619
	0,000

	
	DA
	2,259
	2,168
	0,716
	0,983
	4,865
	0,002

	
	CI
	3,131
	3,072
	0,546
	0,835
	13,522
	0,000

	
	AT
	0,206
	0,286
	0,293
	0,350
	1,503
	0,537

	
	AA
	0,533
	0,419
	0,582
	0,535
	1,632
	0,451

	B
	PW
	0,900
	0,128
	0,919
	0,207
	2,624
	0,134

	
	CCD
	0,860
	0,134
	0,883
	0,118
	1,281
	0,626

	
	CID
	0,765
	0,311
	0,821
	0,231
	1,817
	0,279

	
	CCI
	0,783
	0,291
	0,858
	0,136
	4,573
	0,007

	
	CII
	0,688
	0,285
	0,796
	0,218
	1,705
	0,330

	
	CD
	0,747
	0,196
	0,915
	0,115
	2,912
	0,035

	
	DA
	0,666
	0,285
	0,891
	0,138
	4,250
	0,004

	
	CI
	0,665
	0,292
	0,931
	0,112
	6,814
	0,000

	
	AT
	0,795
	0,287
	0,849
	0,165
	3,005
	0,030

	
	AA
	0,640
	0,295
	0,633
	0,309
	1,101
	0,932


Tabla 29. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=14) y el grupo de  BNA  en el grupo de  60-64 años (n=26)

	variables
	Arterias
	ECV (n=14)
	Bna (n=26)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,019
	0,029
	0,027
	0,044
	2,339
	0,112

	
	CCD
	0,097
	0,093
	0,081
	0,113
	1,459
	0,603

	
	CID
	0,012
	0,036
	0,011
	0,025
	2,043
	0,232

	
	CCI
	0,047
	0,052
	0,079
	0,117
	5,036
	0,027

	
	CII
	0,006
	0,016
	0,022
	0,040
	6,256
	0,014

	
	CD
	0,022
	0,041
	0,046
	0,060
	2,167
	0,147

	
	DA
	0,024
	0,050
	0,021
	0,033
	2,266
	0,077

	
	CI
	0,053
	0,098
	0,054
	0,085
	1,326
	0,526

	
	AT
	0,028
	0,046
	0,044
	0,042
	1,251
	0,608

	
	AA
	0,018
	0,061
	0,029
	0,070
	1,312
	0,621

	Y
	PW
	0,282
	0,304
	0,095
	0,179
	2,876
	0,023

	
	CCD
	0,156
	0,298
	0,089
	0,119
	6,288
	0,003

	
	CID
	0,040
	0,055
	0,115
	0,186
	11,521
	0,002

	
	CCI
	0,115
	0,137
	0,066
	0,117
	1,374
	0,576

	
	CII
	0,075
	0,089
	0,127
	0,234
	7,014
	0,009

	
	CD
	0,315
	0,272
	0,082
	0,097
	7,943
	0,000

	
	DA
	0,372
	0,308
	0,075
	0,116
	7,097
	0,000

	
	CI
	0,325
	0,325
	0,042
	0,097
	11,152
	0,000

	
	AT
	0,258
	0,266
	0,210
	0,192
	1,912
	0,159

	
	AA
	0,366
	0,347
	0,368
	0,282
	1,509
	0,365

	Z
	PW
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,000
	0,000
	0,005
	0,020
	
	

	
	CID
	0,062
	0,185
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,000
	0,000
	0,018
	0,041
	
	

	
	CII
	0,050
	0,151
	0,019
	0,046
	10,639
	0,000

	
	CD
	0,070
	0,096
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,051
	0,105
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,047
	0,096
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,088
	0,187
	0,026
	0,059
	9,979
	0,000

	
	AA
	0,141
	0,214
	0,110
	0,190
	1,271
	0,585

	Σ
	PW
	0,301
	0,294
	0,121
	0,188
	2,445
	0,053

	
	CCD
	0,253
	0,264
	0,175
	0,166
	2,533
	0,123

	
	CID
	0,113
	0,175
	0,126
	0,183
	1,099
	0,930

	
	CCI
	0,162
	0,144
	0,163
	0,157
	1,189
	0,833

	
	CII
	0,132
	0,144
	0,169
	0,242
	2,814
	0,145

	
	CD
	0,408
	0,329
	0,128
	0,113
	8,485
	0,000

	
	DA
	0,447
	0,331
	0,096
	0,112
	8,796
	0,000

	
	CI
	0,425
	0,303
	0,096
	0,118
	6,614
	0,000

	
	AT
	0,374
	0,303
	0,281
	0,217
	1,942
	0,149

	
	AA
	0,525
	0,316
	0,506
	0,276
	1,310
	0,542


Tabla 30. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=14) y el grupo de  BNA  en el grupo de 60-64  años(n=26)

	Índices
	Arterias
	ECV (n=14)
	Bna (n=26)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,565
	0,609
	0,189
	0,359
	2,876
	0,023

	
	CCD
	0,312
	0,597
	0,194
	0,245
	5,931
	0,004

	
	CID
	0,264
	0,535
	0,230
	0,372
	2,069
	0,224

	
	CCI
	0,231
	0,275
	0,187
	0,244
	1,273
	0,662

	
	CII
	0,301
	0,430
	0,312
	0,482
	1,256
	0,769

	
	CD
	0,841
	0,766
	0,164
	0,193
	15,692
	0,000

	
	DA
	0,897
	0,746
	0,151
	0,231
	10,425
	0,000

	
	CI
	0,790
	0,750
	0,084
	0,195
	14,823
	0,000

	
	AT
	1,141
	1,021
	1,014
	0,966
	1,117
	0,780

	
	AA
	1,156
	0,728
	1,065
	0,681
	1,141
	0,748

	P
	PW
	3,653
	3,867
	1,217
	2,060
	3,524
	0,007

	
	CCD
	0,410
	0,815
	0,293
	0,344
	5,620
	0,005

	
	CID
	0,834
	1,931
	0,480
	0,801
	5,818
	0,004

	
	CCI
	0,314
	0,383
	0,288
	0,370
	1,070
	0,870

	
	CII
	0,880
	1,702
	0,788
	1,315
	1,675
	0,381

	
	CD
	2,465
	2,332
	0,491
	0,551
	17,896
	0,000

	
	DA
	2,484
	2,045
	0,463
	0,655
	9,736
	0,000

	
	CI
	2,706
	2,627
	0,312
	0,656
	16,020
	0,000

	
	AT
	0,485
	0,417
	0,464
	0,432
	1,070
	0,932

	
	AA
	0,680
	0,399
	0,686
	0,466
	1,363
	0,570

	B
	PW
	0,718
	0,304
	0,891
	0,187
	2,650
	0,035

	
	CCD
	0,844
	0,298
	0,905
	0,120
	6,128
	0,003

	
	CID
	0,899
	0,178
	0,885
	0,186
	1,093
	0,936

	
	CCI
	0,885
	0,137
	0,916
	0,117
	1,386
	0,567

	
	CII
	0,875
	0,149
	0,854
	0,237
	2,537
	0,188

	
	CD
	0,615
	0,343
	0,918
	0,097
	12,621
	0,000

	
	DA
	0,577
	0,345
	0,925
	0,116
	8,904
	0,000

	
	CI
	0,628
	0,353
	0,958
	0,097
	13,115
	0,000

	
	AT
	0,654
	0,311
	0,763
	0,216
	2,075
	0,114

	
	AA
	0,493
	0,325
	0,522
	0,293
	1,227
	0,636


Tabla 31. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=17) y el grupo de  BNA  en el grupo de > 64 años (n=43)

	Variables
	Arterias
	ECV (n=17)
	Bna (n=43)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,026
	0,035
	0,045
	0,036
	1,570
	0,242

	
	CCD
	0,089
	0,019
	0,070
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,002
	0,210
	0,002
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,130
	0,040
	0,134
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,003
	0,002
	0,005
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,057
	0,052
	0,151
	0,072
	4,419
	0,000

	
	DA
	0,009
	0,034
	0,031
	0,066
	4,626
	0,002

	
	CI
	0,004
	0,022
	0,016
	0,046
	8,181
	0,000

	
	AT
	0,028
	0,061
	0,041
	0,070
	2,937
	0,023

	
	AA
	0,005
	0,025
	0,015
	0,042
	7,815
	0,000

	Y
	PW
	0,223
	0,121
	0,229
	0,157
	2,115
	0,053

	
	CCD
	0,152
	0,010
	0,240
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,068
	0,020
	0,100
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,166
	0,035
	0,200
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,111
	0,048
	0,152
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,348
	0,184
	0,248
	0,224
	1,226
	0,578

	
	DA
	0,386
	0,253
	0,205
	0,224
	1,195
	0,722

	
	CI
	0,335
	0,171
	0,235
	0,217
	1,174
	0,653

	
	AT
	0,402
	0,414
	0,232
	0,246
	1,122
	0,834

	
	AA
	0,314
	0,460
	0,299
	0,265
	1,273
	0,517

	Z
	PW
	0,002
	0,000
	0,008
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCD
	0,005
	0,000
	0,009
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CII
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CD
	0,107
	0,000
	0,213
	0,000
	0,000
	1,000

	
	DA
	0,128
	0,000
	0,229
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CI
	0,038
	0,000
	0,076
	0,000
	0,000
	1,000

	
	AT
	0,170
	0,046
	0,227
	0,094
	5,771
	0,000

	
	AA
	0,460
	0,213
	0,362
	0,288
	1,584
	0,233

	Σ
	PW
	0,252
	0,156
	0,233
	0,157
	2,215
	0,040

	
	CCD
	0,246
	0,029
	0,205
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,070
	0,229
	0,098
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,296
	0,075
	0,142
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,114
	0,050
	0,149
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,512
	0,236
	0,251
	0,214
	1,371
	0,405

	
	DA
	0,523
	0,287
	0,225
	0,207
	1,178
	0,647

	
	CI
	0,377
	0,194
	0,237
	0,210
	1,267
	0,524

	
	AT
	0,600
	0,521
	0,243
	0,213
	1,310
	0,472

	
	AA
	0,779
	0,698
	0,207
	0,258
	1,555
	0,340


Tabla 32. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de ECV  (n=17) y el grupo de  BNA  en el grupo de >64  años(n=43)

	Índices
	Arterias
	ECV (n=17)
	Bna (n=43)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,453
	0,465
	0,241
	0,315
	2,179
	0,044

	
	CCD
	0,319
	0,507
	0,019
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,137
	0,200
	0,039
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,333
	0,400
	0,071
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,221
	0,305
	0,095
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	1,018
	0,709
	0,367
	0,448
	2,507
	0,017

	
	DA
	1,156
	0,643
	0,506
	0,447
	2,070
	0,060

	
	CI
	0,784
	0,510
	0,343
	0,434
	1,386
	0,391

	
	AT
	2,209
	1,024
	1,946
	0,761
	1,812
	0,125

	
	AA
	2,009
	0,704
	1,558
	0,789
	1,258
	0,634

	P
	PW
	2,738
	2,680
	1,902
	2,352
	1,298
	0,487

	
	CCD
	0,448
	0,703
	0,028
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,213
	0,287
	0,359
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,495
	0,578
	0,095
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,730
	0,740
	0,304
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	3,272
	2,539
	1,151
	1,415
	3,220
	0,002

	
	DA
	3,551
	2,030
	1,730
	1,458
	1,939
	0,087

	
	CI
	3,061
	2,238
	1,328
	1,725
	1,683
	0,178

	
	AT
	0,957
	0,502
	0,820
	0,317
	2,503
	0,018

	
	AA
	1,107
	0,451
	0,920
	0,474
	1,104
	0,863

	B
	PW
	0,775
	0,231
	0,879
	0,157
	2,157
	0,047

	
	CCD
	0,843
	0,249
	0,990
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,932
	0,100
	0,980
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,834
	0,200
	0,965
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,889
	0,152
	0,952
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,545
	0,286
	0,816
	0,224
	1,630
	0,206

	
	DA
	0,486
	0,238
	0,747
	0,224
	1,135
	0,714

	
	CI
	0,627
	0,243
	0,829
	0,217
	1,254
	0,542

	
	AT
	0,428
	0,257
	0,540
	0,262
	1,033
	0,988

	
	AA
	0,226
	0,216
	0,327
	0,293
	1,836
	0,188


Tabla 33.  Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI (n=28) y el grupo de  BNA  en el grupo de < 50 años (n=48)

	Variables
	Arterias
	CI (n=28)
	Bna (n=48)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,025
	0,041
	0,010
	0,022
	3,415
	0,000

	
	CCD
	0,058
	0,073
	0,046
	0,085
	1,381
	0,517

	
	CID
	0,039
	0,080
	0,023
	0,052
	2,335
	0,049

	
	CCI
	0,046
	0,071
	0,069
	0,104
	2,148
	0,121

	
	CII
	0,038
	0,088
	0,023
	0,035
	6,447
	0,000

	
	CD
	0,022
	0,047
	0,041
	0,083
	3,114
	0,002

	
	DA
	0,024
	0,046
	0,022
	0,046
	1,032
	0,952

	
	CI
	0,038
	0,087
	0,025
	0,058
	2,243
	0,015

	
	AT
	0,093
	0,153
	0,112
	0,140
	1,191
	0,588

	
	AA
	0,047
	0,123
	0,051
	0,079
	2,417
	0,008

	Y
	PW
	0,138
	0,223
	0,027
	0,071
	9,936
	0,000

	
	CCD
	0,147
	0,216
	0,052
	0,081
	7,087
	0,000

	
	CID
	0,088
	0,135
	0,061
	0,135
	1,004
	0,955

	
	CCI
	0,090
	0,169
	0,034
	0,071
	5,636
	0,000

	
	CII
	0,115
	0,236
	0,049
	0,169
	1,947
	0,121

	
	CD
	0,204
	0,245
	0,058
	0,136
	3,218
	0,000

	
	DA
	0,190
	0,243
	0,075
	0,143
	2,903
	0,001

	
	CI
	0,141
	0,235
	0,048
	0,156
	2,270
	0,013

	
	AT
	0,163
	0,225
	0,057
	0,120
	3,512
	0,000

	
	AA
	0,273
	0,203
	0,145
	0,184
	1,213
	0,550

	Z
	PW
	0,013
	0,050
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,013
	0,028
	0,000
	0,000
	
	

	
	CID
	0,016
	0,055
	0,000
	0,000
	
	 

	
	CCI
	0,000
	0,001
	0,002
	0,010
	
	

	
	CII
	0,000
	0,000
	0,012
	0,067
	
	

	
	CD
	0,086
	0,173
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,077
	0,117
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,035
	0,103
	0,000
	0,000
	0,000
	1,000

	
	AT
	0,022
	0,076
	0,010
	0,061
	1,532
	0,197

	
	AA
	0,197
	0,263
	0,030
	0,116
	5,102
	0,000

	Σ
	PW
	0,176
	0,244
	0,038
	0,083
	8,687
	0,000

	
	CCD
	0,217
	0,206
	0,098
	0,106
	3,775
	0,002

	
	CID
	0,142
	0,178
	0,084
	0,142
	1,582
	0,282

	
	CCI
	0,136
	0,167
	0,105
	0,117
	2,055
	0,094

	
	CII
	0,153
	0,237
	0,085
	0,175
	1,843
	0,154

	
	CD
	0,312
	0,317
	0,099
	0,156
	4,148
	0,000

	
	DA
	0,290
	0,274
	0,097
	0,148
	3,434
	0,000

	
	CI
	0,213
	0,243
	0,074
	0,162
	2,240
	0,015

	
	AT
	0,278
	0,280
	0,179
	0,189
	2,200
	0,017

	
	AA
	0,517
	0,272
	0,227
	0,233
	1,362
	0,347


Tabla 34. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI  (n=28) y el grupo de  BNA  en el grupo de <50  años(n=48)

	Índices
	Arterias
	CI (n=28)
	Bna (n=48)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,313
	0,528
	0,055
	0,141
	13,967
	0,000

	
	CCD
	0,331
	0,460
	0,104
	0,163
	8,008
	0,000

	
	CID
	0,223
	0,336
	0,122
	0,270
	1,543
	0,308

	
	CCI
	0,181
	0,339
	0,075
	0,149
	5,178
	0,000

	
	CII
	0,231
	0,473
	0,135
	0,385
	1,505
	0,336

	
	CD
	0,667
	0,778
	0,116
	0,273
	8,131
	0,000

	
	DA
	0,609
	0,637
	0,150
	0,286
	4,978
	0,000

	
	CI
	0,385
	0,555
	0,097
	0,312
	3,163
	0,001

	
	AT
	0,667
	0,902
	0,300
	0,686
	1,726
	0,099

	
	AA
	1,137
	0,802
	0,381
	0,538
	2,220
	0,016

	P
	PW
	2,084
	3,646
	0,385
	1,013
	12,957
	0,000

	
	CCD
	0,502
	0,782
	0,161
	0,258
	9,153
	0,000

	
	CID
	0,564
	0,785
	0,322
	0,690
	1,293
	0,536

	
	CCI
	0,316
	0,617
	0,101
	0,163
	14,328
	0,000

	
	CII
	1,265
	2,373
	0,272
	0,706
	11,310
	0,000

	
	CD
	2,261
	2,549
	0,411
	1,024
	6,199
	0,000

	
	DA
	2,085
	2,137
	0,512
	0,979
	4,760
	0,000

	
	CI
	1,694
	2,474
	0,370
	1,024
	5,835
	0,000

	
	AT
	0,338
	0,426
	0,149
	0,315
	1,835
	0,067

	
	AA
	0,734
	0,503
	0,256
	0,329
	2,332
	0,011

	B
	PW
	0,850
	0,248
	0,973
	0,071
	12,373
	0,000

	
	CCD
	0,841
	0,225
	0,948
	0,081
	7,641
	0,000

	
	CID
	0,896
	0,153
	0,939
	0,135
	1,281
	0,549

	
	CCI
	0,910
	0,169
	0,964
	0,073
	5,368
	0,000

	
	CII
	0,885
	0,236
	0,938
	0,179
	1,741
	0,195

	
	CD
	0,710
	0,325
	0,942
	0,136
	5,685
	0,000

	
	DA
	0,734
	0,284
	0,925
	0,143
	3,951
	0,000

	
	CI
	0,825
	0,254
	0,952
	0,156
	2,646
	0,003

	
	AT
	0,814
	0,277
	0,933
	0,163
	2,895
	0,001

	
	AA
	0,530
	0,294
	0,824
	0,230
	1,635
	0,137


Tabla 35. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI (n=25) y el grupo de  BNA  en el grupo de  50-54 años (n=21)

	Variables
	Arterias
	CI (n=25)
	Bna (n=21)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,026
	0,037
	0,035
	0,065
	3,088
	0,009

	
	CCD
	0,066
	0,085
	0,029
	0,070
	1,471
	0,547

	
	CID
	0,059
	0,117
	0,052
	0,108
	1,163
	0,825

	
	CCI
	0,061
	0,098
	0,085
	0,125
	1,636
	0,401

	
	CII
	0,066
	0,155
	0,014
	0,044
	12,581
	0,000

	
	CD
	0,032
	0,051
	0,042
	0,047
	1,135
	0,780

	
	DA
	0,018
	0,042
	0,026
	0,039
	1,178
	0,715

	
	CI
	0,034
	0,076
	0,047
	0,077
	1,026
	0,942

	
	AT
	0,041
	0,062
	0,033
	0,043
	2,080
	0,100

	
	AA
	0,014
	0,049
	0,019
	0,028
	3,032
	0,014

	Y
	PW
	0,065
	0,119
	0,048
	0,086
	1,947
	0,135

	
	CCD
	0,233
	0,212
	0,193
	0,153
	1,911
	0,310

	
	CID
	0,204
	0,202
	0,130
	0,226
	1,248
	0,695

	
	CCI
	0,178
	0,191
	0,155
	0,182
	1,098
	0,898

	
	CII
	0,176
	0,204
	0,208
	0,232
	1,294
	0,651

	
	CD
	0,219
	0,247
	0,074
	0,089
	7,677
	0,000

	
	DA
	0,244
	0,199
	0,126
	0,149
	1,799
	0,186

	
	CI
	0,163
	0,194
	0,029
	0,054
	1,300
	0,555

	
	AT
	0,199
	0,238
	0,184
	0,152
	2,464
	0,044

	
	AA
	0,294
	0,300
	0,343
	0,268
	1,258
	0,606

	Z
	PW
	0,001
	0,004
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,056
	0,126
	0,000
	0,000
	
	

	
	CID
	0,061
	0,227
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,041
	0,090
	0,006
	0,020
	21,045
	0,000

	
	CII
	0,058
	0,162
	0,000
	0,000
	
	

	
	CD
	0,095
	0,226
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,099
	0,181
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,081
	0,184
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,060
	0,168
	0,045
	0,083
	4,094
	0,002

	
	AA
	0,227
	0,298
	0,170
	0,275
	1,177
	0,717

	Σ
	PW
	0,092
	0,119
	0,084
	0,101
	1,377
	0,472

	
	CCD
	0,354
	0,236
	0,222
	0,146
	2,612
	0,135

	
	CID
	0,324
	0,229
	0,182
	0,219
	1,098
	0,898

	
	CCI
	0,280
	0,225
	0,245
	0,164
	1,888
	0,319

	
	CII
	0,300
	0,219
	0,222
	0,223
	1,035
	0,935

	
	CD
	0,346
	0,313
	0,116
	0,115
	7,392
	0,000

	
	DA
	0,361
	0,257
	0,152
	0,148
	2,996
	0,015

	
	CI
	0,278
	0,297
	0,151
	0,177
	2,833
	0,021

	
	AT
	0,300
	0,258
	0,263
	0,189
	1,864
	0,161

	
	AA
	0,535
	0,375
	0,531
	0,300
	1,563
	0,314



Tabla 36. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI  (n=25) y el grupo de  BNA  en el grupo de 50-54  años(n=21)

	Índices
	Arterias
	CI (n=25)
	Bna (n=21)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,133
	0,240
	0,097
	0,171
	1,958
	0,131

	
	CCD
	0,632
	0,646
	0,385
	0,307
	4,426
	0,024

	
	CID
	0,590
	0,683
	0,260
	0,451
	2,289
	0,195

	
	CCI
	0,480
	0,565
	0,327
	0,359
	2,471
	0,158

	
	CII
	0,526
	0,575
	0,416
	0,464
	1,537
	0,501

	
	CD
	0,723
	0,828
	0,148
	0,178
	21,548
	0,000

	
	DA
	0,784
	0,683
	0,252
	0,297
	5,284
	0,000

	
	CI
	0,569
	0,782
	0,209
	0,341
	5,275
	0,000

	
	AT
	1,062
	0,980
	1,258
	1,060
	1,168
	0,709

	
	AA
	1,269
	0,967
	1,195
	0,811
	1,422
	0,427

	P
	PW
	0,733
	1,446
	0,904
	1,573
	1,184
	0,686

	
	CCD
	0,904
	0,886
	0,584
	0,464
	3,647
	0,047

	
	CID
	1,504
	1,883
	0,642
	1,126
	2,795
	0,110

	
	CCI
	0,652
	0,730
	0,598
	0,928
	1,616
	0,412

	
	CII
	1,365
	1,440
	2,613
	4,843
	11,310
	0,000

	
	CD
	2,779
	3,736
	0,484
	0,528
	50,093
	0,000

	
	DA
	2,941
	2,692
	0,894
	1,103
	5,960
	0,000

	
	CI
	2,536
	3,916
	0,805
	1,267
	9,560
	0,000

	
	AT
	0,512
	0,455
	0,624
	0,471
	1,073
	0,860

	
	AA
	0,807
	0,617
	0,805
	0,497
	1,546
	0,326

	B
	PW
	0,934
	0,120
	0,952
	0,086
	1,953
	0,133

	
	CCD
	0,712
	0,277
	0,807
	0,153
	3,251
	0,069

	
	CID
	0,735
	0,256
	0,870
	0,226
	1,288
	0,698

	
	CCI
	0,781
	0,247
	0,839
	0,180
	1,893
	0,317

	
	CII
	0,766
	0,236
	0,792
	0,232
	1,039
	0,971

	
	CD
	0,686
	0,330
	0,926
	0,089
	13,702
	0,000

	
	DA
	0,658
	0,273
	0,874
	0,149
	3,383
	0,007

	
	CI
	0,756
	0,312
	0,895
	0,170
	3,366
	0,008

	
	AT
	0,740
	0,268
	0,771
	0,197
	1,859
	0,163

	
	AA
	0,479
	0,376
	0,487
	0,309
	1,478
	0,378


Tabla 37. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI (n=29) y el grupo de  BNA  en el grupo de  55-59 años (n=25)

	Variables
	Arterias
	CI (n=29)
	Bna (n=25)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,016
	0,030
	0,007
	0,018
	2,681
	0,017

	
	CCD
	0,048
	0,066
	0,040
	0,064
	1,054
	0,920

	
	CID
	0,026
	0,053
	0,013
	0,037
	2,010
	0,137

	
	CCI
	0,085
	0,137
	0,064
	0,086
	2,526
	0,050

	
	CII
	0,032
	0,069
	0,034
	0,098
	2,043
	0,113

	
	CD
	0,018
	0,050
	0,042
	0,046
	1,212
	0,637

	
	DA
	0,031
	0,079
	0,029
	0,047
	2,827
	0,012

	
	CI
	0,035
	0,083
	0,034
	0,062
	1,802
	0,147

	
	AT
	0,021
	0,035
	0,037
	0,056
	2,597
	0,016

	
	AA
	0,009
	0,035
	0,023
	0,061
	3,088
	0,005

	Y
	PW
	0,111
	0,206
	0,021
	0,040
	26,417
	0,000

	
	CCD
	0,151
	0,184
	0,117
	0,118
	2,434
	0,060

	
	CID
	0,186
	0,244
	0,172
	0,228
	1,149
	0,773

	
	CCI
	0,120
	0,194
	0,141
	0,137
	2,020
	0,134

	
	CII
	0,148
	0,186
	0,203
	0,218
	1,373
	0,475

	
	CD
	0,248
	0,237
	0,085
	0,115
	4,254
	0,001

	
	DA
	0,259
	0,240
	0,109
	0,138
	3,006
	0,008

	
	CI
	0,145
	0,196
	0,069
	0,112
	3,078
	0,007

	
	AT
	0,201
	0,192
	0,141
	0,151
	1,629
	0,228

	
	AA
	0,186
	0,182
	0,208
	0,238
	1,707
	0,174

	Z
	PW
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,007
	0,023
	0,000
	0,000
	
	

	
	CID
	0,051
	0,178
	0,006
	0,027
	44,843
	0,000

	
	CCI
	0,006
	0,017
	0,001
	0,004
	19,882
	0,000

	
	CII
	0,032
	0,156
	0,000
	0,000
	
	

	
	CD
	0,103
	0,254
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,094
	0,215
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,041
	0,122
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,042
	0,146
	0,010
	0,020
	53,549
	0,000

	
	AA
	0,297
	0,347
	0,159
	0,261
	1,775
	0,157

	Σ
	PW
	0,128
	0,207
	0,028
	0,044
	21,873
	0,000

	
	CCD
	0,206
	0,173
	0,157
	0,119
	2,112
	0,112

	
	CID
	0,264
	0,264
	0,192
	0,227
	1,359
	0,512

	
	CCI
	0,211
	0,214
	0,206
	0,136
	2,483
	0,054

	
	CII
	0,212
	0,237
	0,238
	0,215
	1,220
	0,674

	
	CD
	0,370
	0,296
	0,127
	0,108
	7,555
	0,000

	
	DA
	0,384
	0,293
	0,139
	0,141
	4,339
	0,001

	
	CI
	0,222
	0,256
	0,103
	0,114
	5,088
	0,000

	
	AT
	0,264
	0,233
	0,188
	0,168
	1,928
	0,106

	
	AA
	0,491
	0,343
	0,390
	0,301
	1,298
	0,520


Tabla 38. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI  (n=29) y el grupo de  BNA  en el grupo de 55-59  años(n=25)

	Índices
	Arterias
	CI (n=29)
	Bna (n=25)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,222
	0,412
	0,043
	0,080
	26,417
	0,000

	
	CCD
	0,322
	0,376
	0,234
	0,236
	2,538
	0,049

	
	CID
	0,526
	0,637
	0,363
	0,466
	1,869
	0,182

	
	CCI
	0,257
	0,390
	0,284
	0,272
	2,059
	0,124

	
	CII
	0,392
	0,544
	0,407
	0,436
	1,558
	0,343

	
	CD
	0,806
	0,810
	0,170
	0,229
	12,472
	0,000

	
	DA
	0,800
	0,788
	0,219
	0,276
	8,132
	0,000

	
	CI
	0,415
	0,590
	0,138
	0,224
	6,961
	0,000

	
	AT
	0,755
	0,860
	0,610
	0,755
	1,297
	0,522

	
	AA
	1,263
	1,015
	0,893
	0,815
	1,550
	0,279

	P
	PW
	1,406
	3,613
	0,224
	0,465
	60,320
	0,000

	
	CCD
	0,497
	0,577
	0,393
	0,510
	1,280
	0,600

	
	CID
	1,256
	1,453
	0,961
	1,281
	1,286
	0,592

	
	CCI
	0,390
	0,587
	0,413
	0,365
	2,592
	0,044

	
	CII
	0,844
	1,009
	1,358
	1,696
	2,824
	0,022

	
	CD
	3,086
	3,852
	0,532
	0,723
	28,410
	0,000

	
	DA
	2,911
	2,973
	0,716
	0,983
	9,152
	0,000

	
	CI
	1,584
	2,126
	0,546
	0,835
	6,478
	0,000

	
	AT
	0,348
	0,366
	0,293
	0,350
	1,093
	0,830

	
	AA
	0,744
	0,528
	0,582
	0,535
	1,025
	0,942

	B
	PW
	0,889
	0,206
	0,919
	0,207
	1,014
	0,965

	
	CCD
	0,842
	0,186
	0,883
	0,118
	2,484
	0,054

	
	CID
	0,762
	0,268
	0,821
	0,231
	1,347
	0,525

	
	CCI
	0,874
	0,194
	0,858
	0,136
	2,039
	0,129

	
	CII
	0,820
	0,221
	0,796
	0,218
	1,027
	0,966

	
	CD
	0,649
	0,310
	0,915
	0,115
	7,276
	0,000

	
	DA
	0,647
	0,316
	0,891
	0,138
	5,215
	0,000

	
	CI
	0,813
	0,252
	0,931
	0,112
	5,067
	0,000

	
	AT
	0,757
	0,233
	0,849
	0,165
	1,987
	0,092

	
	AA
	0,517
	0,350
	0,633
	0,309
	1,279
	0,544


Tabla 39. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI (n=36) y el grupo de  BNA  en el grupo de  60-64 años (n=26)

	Variables
	Arterias
	CI (n=36)
	Bna (n=26)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,014
	0,023
	0,027
	0,044
	3,761
	0,000

	
	CCD
	0,064
	0,108
	0,081
	0,113
	1,085
	0,843

	
	CID
	0,110
	0,125
	0,011
	0,025
	24,855
	0,000

	
	CCI
	0,061
	0,079
	0,079
	0,117
	2,210
	0,098

	
	CII
	0,045
	0,072
	0,022
	0,040
	3,303
	0,025

	
	CD
	0,037
	0,070
	0,046
	0,060
	1,363
	0,423

	
	DA
	0,051
	0,096
	0,021
	0,033
	8,176
	0,000

	
	CI
	0,058
	0,105
	0,054
	0,085
	1,541
	0,263

	
	AT
	0,046
	0,068
	0,044
	0,042
	2,673
	0,012

	
	AA
	0,021
	0,047
	0,029
	0,070
	2,167
	0,035

	Y
	PW
	0,116
	0,190
	0,095
	0,179
	1,122
	0,774

	
	CCD
	0,121
	0,207
	0,089
	0,119
	3,043
	0,037

	
	CID
	0,147
	0,219
	0,115
	0,186
	1,392
	0,531

	
	CCI
	0,146
	0,196
	0,066
	0,117
	2,807
	0,052

	
	CII
	0,108
	0,169
	0,127
	0,234
	1,920
	0,171

	
	CD
	0,172
	0,222
	0,082
	0,097
	5,275
	0,000

	
	DA
	0,155
	0,192
	0,075
	0,116
	2,761
	0,010

	
	CI
	0,141
	0,233
	0,042
	0,097
	5,701
	0,000

	
	AT
	0,275
	0,253
	0,210
	0,192
	1,732
	0,155

	
	AA
	0,224
	0,216
	0,368
	0,282
	1,710
	0,142

	Z
	PW
	0,005
	0,020
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCD
	0,030
	0,134
	0,005
	0,020
	45,642
	0,000

	
	CID
	0,006
	0,029
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,008
	0,030
	0,018
	0,041
	1,841
	0,200

	
	CII
	0,000
	0,000
	0,019
	0,046
	
	

	
	CD
	0,079
	0,137
	0,000
	0,000
	
	

	
	DA
	0,066
	0,142
	0,000
	0,000
	
	

	
	CI
	0,041
	0,119
	0,000
	0,000
	
	

	
	AT
	0,038
	0,066
	0,026
	0,059
	1,253
	0,563

	
	AA
	0,199
	0,298
	0,110
	0,190
	2,463
	0,021

	Σ
	PW
	0,135
	0,195
	0,121
	0,188
	1,077
	0,858

	
	CCD
	0,215
	0,260
	0,175
	0,166
	2,457
	0,088

	
	CID
	0,263
	0,242
	0,126
	0,183
	1,746
	0,286

	
	CCI
	0,214
	0,202
	0,163
	0,157
	1,658
	0,333

	
	CII
	0,153
	0,181
	0,169
	0,242
	1,795
	0,219

	
	CD
	0,288
	0,280
	0,128
	0,113
	6,186
	0,000

	
	DA
	0,273
	0,253
	0,096
	0,112
	5,147
	0,000

	
	CI
	0,240
	0,282
	0,096
	0,118
	5,740
	0,000

	
	AT
	0,359
	0,287
	0,281
	0,217
	1,738
	0,153

	
	AA
	0,444
	0,310
	0,506
	0,276
	1,262
	0,550


Tabla 40. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI  (n=36) y el grupo de  BNA  en el grupo de 60-64  años(n=26)

	Índices
	Arterias
	CI (n=29)
	Bna (n=25)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,222
	0,412
	0,189
	0,359
	26,417
	0,000

	
	CCD
	0,322
	0,376
	0,194
	0,242
	2,538
	0,049

	
	CID
	0,526
	0,637
	0,230
	0,372
	1,869
	0,182

	
	CCI
	0,257
	0,390
	0,187
	0,244
	2,059
	0,124

	
	CII
	0,392
	0,544
	0,312
	0,482
	1,558
	0,343

	
	CD
	0,806
	0,810
	0,164
	0,193
	12,472
	0,000

	
	DA
	0,800
	0,788
	0,151
	0,231
	8,132
	0,000

	
	CI
	0,415
	0,590
	0,084
	0,195
	6,961
	0,000

	
	AT
	0,755
	0,860
	1,014
	0,966
	1,297
	0,522

	
	AA
	1,263
	1,015
	1,065
	0,681
	1,550
	0,279

	P
	PW
	1,406
	3,613
	1,217
	2,060
	60,320
	0,000

	
	CCD
	0,497
	0,577
	0,293
	0,344
	1,280
	0,600

	
	CID
	1,256
	1,453
	0,480
	0,801
	1,286
	0,592

	
	CCI
	0,390
	0,587
	0,288
	0,370
	2,592
	0,044

	
	CII
	0,844
	1,009
	0,788
	1,315
	2,824
	0,022

	
	CD
	3,086
	3,852
	0,491
	0,551
	28,410
	0,000

	
	DA
	2,911
	2,973
	0,463
	0,655
	9,152
	0,000

	
	CI
	1,584
	2,126
	0,312
	0,656
	6,478
	0,000

	
	AT
	0,348
	0,366
	0,464
	0,432
	1,093
	0,830

	
	AA
	0,744
	0,528
	0,686
	0,466
	1,025
	0,942

	B
	PW
	0,889
	0,206
	0,891
	0,187
	1,014
	0,965

	
	CCD
	0,842
	0,186
	0,905
	0,120
	2,484
	0,054

	
	CID
	0,762
	0,268
	0,885
	0,186
	1,347
	0,525

	
	CCI
	0,874
	0,194
	0,916
	0,117
	2,039
	0,129

	
	CII
	0,820
	0,221
	0,854
	0,237
	1,027
	0,966

	
	CD
	0,649
	0,310
	0,918
	0,097
	7,276
	0,000

	
	DA
	0,647
	0,316
	0,925
	0,116
	5,215
	0,000

	
	CI
	0,813
	0,252
	0,958
	0,097
	5,067
	0,000

	
	AT
	0,757
	0,233
	0,763
	0,216
	1,987
	0,092

	
	AA
	0,517
	0,350
	0,522
	0,293
	1,279
	0,544


Tabla 41. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables relativas  del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI (n=100) y el grupo de  BNA  en el grupo de > 64 años (n=43)

	Variables
	Arterias
	CI (n=100)
	Bna (n=43)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	X
	PW
	0,027
	0,042
	0,045
	0,036
	1,395
	0,227

	
	CCD
	0,124
	0,130
	0,070
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,038
	0,066
	0,002
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,171
	0,070
	0,134
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,006
	0,013
	0,005
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,018
	0,056
	0,151
	0,072
	1,671
	0,040

	
	DA
	0,015
	0,057
	0,031
	0,066
	1,354
	0,224

	
	CI
	0,015
	0,058
	0,016
	0,046
	1,569
	0,103

	
	AT
	0,023
	0,044
	0,041
	0,070
	2,517
	0,000

	
	AA
	0,005
	0,017
	0,015
	0,042
	6,282
	0,000

	Y
	PW
	0,203
	0,206
	0,229
	0,157
	1,710
	0,053

	
	CCD
	0,169
	0,195
	0,240
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,138
	0,127
	0,100
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,050
	0,068
	0,200
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,074
	0,131
	0,152
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,358
	0,233
	0,248
	0,224
	1,080
	0,798

	
	DA
	0,359
	0,218
	0,205
	0,224
	1,050
	0,823

	
	CI
	0,305
	0,292
	0,235
	0,217
	1,819
	0,032

	
	AT
	0,451
	0,270
	0,232
	0,246
	1,206
	0,501

	
	AA
	0,280
	0,260
	0,299
	0,265
	1,038
	0,860

	Z
	PW
	0,021
	0,064
	0,008
	0,000
	0,000 
	1,000 

	
	CCD
	0,067
	0,151
	0,009
	0,000
	 0,000
	 1,000

	
	CID
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CCI
	0,068
	0,097
	0,000
	0,000
	 
	 

	
	CII
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	
	

	
	CD
	0,182
	0,254
	0,213
	0,000
	 0,000
	1,000 

	
	DA
	0,205
	0,261
	0,229
	0,000
	 0,000
	1,000 

	
	CI
	0,168
	0,278
	0,076
	0,000
	 0,000
	1,000 

	
	AT
	0,219
	0,287
	0,227
	0,094
	9,287
	0,000

	
	AA
	0,540
	0,343
	0,362
	0,288
	1,425
	0,199

	Σ
	PW
	0,250
	0,224
	0,233
	0,157
	2,044
	0,011

	
	CCD
	0,360
	0,207
	0,205
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,176
	0,105
	0,098
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,289
	0,129
	0,142
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,080
	0,131
	0,149
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,559
	0,279
	0,251
	0,214
	1,698
	0,056

	
	DA
	0,579
	0,277
	0,225
	0,207
	1,794
	0,035

	
	CI
	0,489
	0,333
	0,237
	0,210
	2,507
	0,001

	
	AT
	0,693
	0,291
	0,243
	0,213
	1,874
	0,024

	
	AA
	0,824
	0,248
	0,207
	0,258
	1,090
	0,713



Tabla 42. Comparación de las medias aritméticas (Test “t”  de Student) de las variables ponderativas (índices)    del Sistema Aterométrico entre el grupo de CI  (n=100) y el grupo de  BNA  en el grupo de >64  años (n =43)

	Índices
	Arterias
	CI (n=100)
	Bna (n=43)
	F
	p

	
	
	Media
	D.E
	Media
	D.E
	
	

	Ω
	PW
	0,467
	0,471
	0,241
	0,315
	2,241
	0,004

	
	CCD
	0,540
	0,638
	0,019
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,275
	0,253
	0,039
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,303
	0,395
	0,071
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,148
	0,262
	0,095
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	1,263
	0,771
	0,367
	0,448
	2,964
	0,000

	
	DA
	1,333
	0,790
	0,506
	0,447
	3,122
	0,000

	
	CI
	1,115
	0,881
	0,343
	0,434
	4,127
	0,000

	
	AT
	2,560
	0,748
	1,946
	0,761
	1,035
	0,866

	
	AA
	2,179
	0,776
	1,558
	0,789
	1,036
	0,865

	P
	PW
	3,026
	2,924
	1,902
	2,352
	1,545
	0,115

	
	CCD
	0,823
	1,018
	0,028
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,725
	0,735
	0,359
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,489
	0,662
	0,095
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,413
	0,734
	0,304
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	4,332
	2,828
	1,151
	1,415
	3,994
	0,000

	
	DA
	4,771
	3,275
	1,730
	1,458
	5,044
	0,000

	
	CI
	4,941
	5,142
	1,328
	1,725
	8,880
	0,000

	
	AT
	1,111
	0,496
	0,820
	0,317
	2,447
	0,002

	
	AA
	1,172
	0,436
	0,920
	0,474
	1,180
	0,500

	B
	PW
	0,777
	0,222
	0,879
	0,157
	1,982
	0,014

	
	CCD
	0,764
	0,263
	0,990
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CID
	0,862
	0,127
	0,980
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CCI
	0,883
	0,151
	0,965
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CII
	0,926
	0,131
	0,952
	0,000
	0,000
	1,000

	
	CD
	0,459
	0,292
	0,816
	0,224
	1,694
	0,057

	
	DA
	0,436
	0,293
	0,747
	0,224
	1,719
	0,051

	
	CI
	0,527
	0,345
	0,829
	0,217
	2,538
	0,001

	
	AT
	0,330
	0,308
	0,540
	0,262
	1,385
	0,237

	
	AA
	0,180
	0,253
	0,327
	0,293
	1,345
	0,235








PAGE  
30

[image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]


