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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

La palabra autopsia significa ver por si mismo y se usa como sin6nimo de
necropsia o examen post-mortem. Quiz4 el mejor término sea examen post-
mortem, porque representa en verdad un examen médico después de la vida,
cuyos objetivos son la busqueda de las causas de la muerte, el andlisis de la
enfermedad basica y de sus efectos y complicaciones en sus aspectos anatémicos
y de las consecuencias de la intervencién médica. La autopsia permite formular un
diagnéstico médico final o definitivo, dar una explicacién de las observaciones
clinicas dudosas y evaluar un tratamiento dado. Para el cirujano la autopsia
proporciona informacién acerca de las causas de muerte en el postoperatorio, del

estado de las suturas y de la presencia de complicaciones quirargicas.
El valor de la autopsia puede resumirse en los siguientes puntos:

- Cientos de enfermedades descubiertas y descritas

- Clasificacion de innumerables lesiones

- Control de efectividad de los tratamientos médicos

- Origen de ideas para tratamientos médicos y quirlrgicos

- Comprobacién del diagndstico médico

- Fuente de ensefanza para estudiantes y médicos

- Fuente de informacion epidemioldgica (Chuaqui & Gonzalez, 2013)

El protocolo incluye la informacion general del paciente, donde tenemos
su identificaciéon, su procedencia, su sexo y edad, contiene el resumen de la
historia clinica pertinente del periodo cercano a la muerte, y la historia
antigua asi como la descripcidon macroscopica de los hallazgos morfologicos
de enfermedad en forma objetiva, identificable y medible en términos
universalmente aceptados como son: la forma, el peso, el tamafio, el color y

la consistencia de los 6rganos con sus lesiones. Ademas incluye desde el

Correlacién entre causas de mortalidad por diagnéstico clinico y diagnoéstico postmortem [
en un Hospital de segundo nivel de atencién médica en el periodo 2007- 2012 |



siglo XIX la descripcion microscopica histopatoldgica de estos hallazgos los
estudios de laboratorio clinico posmortem, las fotografias de
descubrimientos patoldgicos, las referencias bibliograficas y el analisis
detallado del estudio en forma de un comentario escrito donde se articulan
la fisiopatogenia de la enfermedad su etiologia, a su enfoque clinico y a los

fendbmenos encontrados.

A lo largo de la evolucion de la ciencia médica, la autopsia se ha
convertido en uno de los principales instrumentos para el conocimiento de
la evolucion natural de las enfermedades, ha contribuido en la calidad del
diagndstico clinico, en el descubrimiento de nuevas enfermedades, peligros
ambientales y desordenes genéticos, y es una herramienta eficaz para la
educacion médica y para la evaluacién de nuevas tecnologias. (Bibiana,
2013)

Es una herramienta util en la educacion médica y en la evaluacion de la
calidad diagnéstica y terapéutica. A través de ella se pueden encontrar gran
cantidad de respuestas a preguntas clinicas no resueltas. (Lépez Collada &
Coronel Martinez, 2006)

Es una de las fuentes mas confiables de la informacion epidemiol6gica y
el método gold standard para evaluar los procedimientos diagndsticos en
medicina al ser el Unico que permite la evaluacion simultdnea de todos los

aspectos clinicos. (Cortés & Botero, 2004)

Ademas puede verificar los beneficios de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos empleados y de los efectos secundarios de
tratamientos, respaldar el registro de nuevas entidades clinico - patoldgicas,
segundas o terceras neoplasias primarias, enfermedades intercurrentes,
informar sobre la tendencia en el tiempo y distribucion geografica de la

enfermedad, la validez de las investigaciones con nuevos esquemas y
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protocolos diagnosticos, terapéuticos o de tamizaje y sirve como archivo

tisular de enfermedades en los blogues de parafina. (Bibiana, 2013)

Desde hace algun tiempo, hay un importante debate sobre las autopsias
clinicas, estimulado principalmente por la importante disminucion de su
realizacion en todo el mundo. Esto ocurre a pesar de que se continla
demostrando que es un importante medio de control de calidad hospitalario,
porque con ella se siguen descubriendo grandes discordancias clinico-
patoldgicas, tanto en la enfermedad fundamental como en las causas de
muerte de los pacientes. (Bombi,2004)

En revisiones de casos de autopsias se observo que, a pesar de las
nuevas técnicas de imagenes y el avance en otras técnicas diagndsticas, el
namero de diagnosticos clinicos no realizados y hallados en la autopsia se
ha mantenido constante en los pasados 20 a 30 afos. (Burgesser & Camps,
2011)

Las principales razones por las que se ha producido el descenso en la
realizacion de autopsias son varias, e incluyen: valores éticos y religiosos,
falta de interés por parte del personal médico, la peticion del consentimiento
a la familia, excesiva confianza en el uso de nuevas técnicas diagndésticas y
terapéuticas, represalias legales que pueden estar justificadas por una mala
praxis del personal médico y el coste y la duda sobre la validez del proceso.
(Iglesias & Tello, 2006)

Recientemente, se ha demostrado que el 44% de los tumores malignos
diagnosticados en la autopsia o estaban clinicamente diagnosticada o mal
diagnosticados y que en mas de la mitad de ellos, el subyacente causa de

la muerte fue atribuible a la maligna. (Bayer & Louis, 2002)
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Se espera que se disefien en los hospitales estrategias para
implementar, medidas que intenten recuperar el papel destacado de la
autopsia como fundamento del conocimiento de la medicina clinica.
(Bibiana, 2013)

El clinico selecciona para la realizacion de autopsias los casos que
representan un reto diagnéstico, sin embargo diversos estudios
prospectivos han mostrado que el clinico tiene poca habilidad para
seleccionar este tipo de casos. Se han asociado mayor numero de
discrepancias con: estancia prolongada, menor edad, mayor nimero de
ingresos, tumores malignos, estado critico y enfermedades infecciosas.
(L6pez Collada & Coronel Martinez, 2006)

La autopsia constituye aun el método més Util para determinar la causa
de muerte, como se ha mencionado anteriormente tiene un destacado
papel en la formacién médica. La funcion mas importante de la autopsia es
la de la correlacién clinico patoldgica, para evaluar la concordancia y
estudiar los resultados y variaciones encontradas con fines cientificos,

asistenciales y docentes.

Los estudios que comparan la exactitud de diagnostico clinico han
demostrado que no ha habido una disminucion de errores en los
diagndsticos clinicos a pesar de contarse con nuevos medios diagndsticos
disponibles. (Coradazzi & Morganti, 2003)

La correlacion clinico patologica enriquece el acto médico, ya que
conocer la causa de los errores es el primer paso para solucionarlos, y
permite ganar experiencia necesaria para evitar su repeticion. (Burgesser &
Camps, 2011)
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A pesar de las diferencias sociales, econdmicas, -culturales vy
tecnoldgicas en el mundo, esas discrepancias han mostrado caracteristicas
similares en hospitales de algunos paisesl-4. De acuerdo con
Nemesanszky y Bajta, cerca de 10% de las necropsias indican un manejo
clinico distinto del recibido por el paciente y 20% revelan diagndsticos
adicionales. (Cortés & Botero, 2004)

Como menciona Tavora en su articulo las principales discrepancias que
involucran muerte son del 17.2%. Un estudio de los Estados Unidos sefiala
gue casi el 40% de las autopsias dan la menos 1 resultado inesperado

gue contribuyo a muerte del paciente. (Tavora & Crowder, 2008)

La autopsia tiene el potencial de ser uno de los principales impulsores
de la mejora continua. Cuando existen colaboraciones entre patélogos y
clinicos traducir eficazmente datos de la autopsia en informacion
correlacionada util en un total marco de gestion de la calidad, la autopsia
puede conducir a rendimiento clinico. La correlacion clinico —patoldgica es
un indicador medido en la discrepancia que existe entre el diagnostico pre-

mortem y pos-mortem.

Una vision general de estos errores de diagndstico es util en la calidad
departamental e institucional clinica de programas de mejora. En los
Estados Unidos, la mayor organismos de acreditacion, Joint Commission on
Accreditation of Health Care y College of American Pathologists (CAP),
ambos requieren de la integracion de hallazgos de la autopsia en las

actividades de evaluacion y mejora de calidad. (Zarbo & Baker, 1999)
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En un estudio realizado en Brasil se encontré que el diagndstico clinico
de la causa basica de muerte fue confirmada en autopsia en el 77% de los
casos. La confirmacion fue de 60% cuando la causa inmediata de la
muerte terminal fue considerada, y en el 25% de los casos, la causa

terminal sélo se diagnostica en la autopsia.

Las discrepancias entre el diagndstico clinico y el de autopsia es aun
mayor para diagnosticos secundarios: 50% de ellos no eran sospechosos
en el diagnodstico clinico. Entre ellos, destacamos el diagnostico de
trombosis venosa (83%), embolias pulmonares (80%), bronconeumonias
(46%) y neoplasias (38%). Las lesiones iatrogénicas fueron muy frecuentes,
y aproximadamente el 90% de ellos no se han descrito en los informes

clinicos.

Nuestros resultados sugieren que las pruebas de diagnostico altamente
sensibles y especificos son necesarios, pero no pueden sustituir la practica
clinica para la elaboracion de diagnosticos correctos. (Coradazzi &
Morganti, 2003)

Se sabe que aun en los hospitales de gran prestigio ocurre un
porcentaje grande de discordancia , a juzgar por la falta de coincidencia
entre el diagnostico clinico y el diagndéstico definitivo proporcionado por la
necropsia; las cifras varian de 20 a 60%, incluso en los casos de
enfermedades comunes. Por ende, la correlacion clinico-patologica que se
logra a través de las necropsias resulta ser de gran valor no sélo para
determinar la causa de muerte y proyectar estadisticas de mortalidad
confiables, sino que, ademas, permite evaluar la calidad de la atencion
médica y, sobre todo, su trascendencia en la educacion medica continua de

pre y posgrado. (Valdez & Arroyo, 1998)
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CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios postmortem tienen un gran valor a nivel mundial, sin
embargo, en los ultimos 40 afios ha ocurrido una notable disminucién de los
mismos, tanto en el ambito mundial como en nuestro pais. Existen varios
factores que hacen que el estudio postmortem se considere como un
procedimiento  anticuado y obsoleto. Algunos de ellos pueden ser
obstaculos legales, prejuicios sociales y religiosos de los familiares,
resistencia de los administradores por el alto costo del método, inclinacién
de los anatomopatdlogos hacia la patologia quirargica o experimental,
temor de algunos médicos de exponer su prestigio ante los hallazgos de

necropsia y al exceso de confianza en la nueva tecnologia para diagnéstico.

Es importante mencionar que los avances tecnolégicos, por ejemplo,
las imagenes por resonancia magnética y las pruebas genéticas, han
aumentado nuestra certeza en el diagnéstico; ademas, la incorporacion de
pruebas diagndsticas con alta sensibilidad y especificidad han llevado a
una confianza comprensible en el laboratorio clinico; sin embargo, los

diagndsticos suelen ser, parciales, erroneos o contradictorios.

En diversas publicaciones se reporta que aun en hospitales de gran
prestigio, existen un gran porcentaje de errores, algunos debido a la falta
de concordancia entre el diagndstico clinico y el diagnoéstico definitivo
proporcionado por la necropsia; las cifras varian de 20 a 60%, incluso en

los casos de enfermedades comunes.
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Esto nos dice que la correlacion clinico-patolégica que se logra a
través de las necropsias es de gran valor no solo para determinar la causa
de muerte y proyectar estadisticas de mortalidad confiables, sino que,
ademas, permite evaluar la calidad de la atenciéon médica, y aun mas, su
trascendencia en la educacion médica continua de pre y posgrado. (Valdez
& Arroyo, 1998)

Por tanto las discrepancias entre los diagndsticos clinicos (pre-
morten) y anatomopatolégicos (post-mortem) varian entre un 6 y un 40%, lo
gue confirma la utilidad de esta practica como control de calidad interno en

las instituciones. (Burgesser & Camps, 2011)
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2.1 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.1.1 Objetivo General

Determinar si todavia existe una alta discordancia entre el diagnostico
clinico y el diagndstico de la autopsia pese al incremento tecnoldgico en la
precision y disponibilidad de herramientas para precisar el diagndstico

clinico.

2.1.2 Objetivos Especificos

o Determinar el nUmero de necropsias autorizadas 2007- 2012.
o Analizar el diagnostico clinico y su relacion con el diagnostico
postmortem en el servicio de patologia en el periodo 2007- 2012.

2.2 HIPOTESIS

Hipotesis Alterna: La discordancia habida entre el diagndstico clinico y el
diagndstico patolégico es igual o no es diferente a lo publicado en afios

anteriores.

Hipo6tesis Nula: La discordancia habida entre el diagnéstico clinico y el
diagnostico patologico no es igual o es diferente a lo publicado en afios

anteriores.
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2.3 JUSTIFICACION

La autopsia continta siendo una herramienta eficaz para la confirmacion
del diagnéstico clinico. Es una herramienta que contribuye a una mejor
docencia médica, al conocimiento de las patologias y valoracién de la
calidad en el diagnostico y terapéutica clinica. Ademas permite reconocer
las limitaciones que continda teniendo el extenso campo de la medicina, ya
que siguen existiendo numerosas entidades que pasan desapercibidas.
(Iglesias & Tello, 2006)

Existe la percepcion de que la autopsia no siempre refleja el “buen”
diagnéstico clinico y manejo del paciente. Las discrepancias entre los
diagnésticos clinicos y de autopsias han sido discutidas en diversos
informes. A pesar de las diferencias sociales, economicas, culturales y
tecnologicas en el mundo, esas discrepancias han mostrado caracteristicas
similares en hospitales de algunos paises. De acuerdo con Nemesanszky y
Bajtai, cerca de 10% de las necropsias indican un manejo clinico distinto del
recibido por el paciente y 20% revelan diagnésticos adicionales.. (Cortés &
Paula, 2004)

Ha existido un declive en la realizacién de las autopsias, probablemente,
la causa sea mudltiple, pero quiza la mas importante sea un exceso de
confianza en los avances cientificos y tecnoldgicos y, al mismo tiempo, un
cierto desconocimiento de las opciones de autopsias clinicas, lo que
conlleva a debilitar los argumentos y el entusiasmo  por solicitar
consentimiento para la realizacion de la autopsia a los familiares de los

pacientes fallecidos.

Se han propuesto varias soluciones para mejorar esta situacion, que
pasan todas ellas por una mejor comunicacién entre los clinicos y patélogos

implicados, y que se han sefialado como positivas en algunos hospitales.
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2.4

1)

2)

3)

La contribucibn mas importante de la autopsia clinica es la de la
correlacion clinicopatologica, para evaluar su concordancia y estudiar, con
fines cientificos, asistenciales y docentes, los resultados y las variaciones
encontradas. De acuerdo a publicaciones anteriores, los diagnosticos con
algun grado de discordancia oscilan alrededor del 40% o mas. ( Bombi,
2004)

En el Hospital General Dario Fernandez del Instituto de Seguridad
Social y de Servicios para los Trabajadores del Estado,en la Ciudad de
México (ISSSTE- HGDF), conocer si existe correlacion entre las causas de
mortalidad por diagndéstico clinico y diagnostico postmortem servira para
tener una herramienta de control de calidad en la atencién médica. Ayudara
para conocer y tener un registro de las principales causas de mortalidad
tanto por diagndstico clinico y diagndstico postmortem y permitira identificar

si el manejo en los servicios de atencion esta siendo el indicado.

BENEFICIOS

Contar con una herramienta, ya que en la actualidad el estudio postmortem
no ha dejado de ser util, la utilizacibn de la nueva metodologia en los
estudios anatomo-patolégicos contribuye a incrementar el conocimiento

médico

Con la realizacién sistematica de la necropsia podemos mejorar nuestras
habilidades clinicas y determinar si estamos progresando en la reduccion de

nuestra tasa de discrepancia clinica.

Evaluar la calidad de la atencién médica a través de la correlacion de

diagnésticos clinicos y diagnosticos anatomopatoldgicos.
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2.5 DELIMITACIONES Y LIMITACIONES DE LA INFORMACION

El estudio fue realizado en un Hospital de Segundo Nivel, en la Ciudad de
México D.F. en el mes de Junio- Julio del afio 2013, con una muestra de
estudio de 90 registros de diagndsticos clinicos y anatomopatolégicos del

departamento de patologia.

Dentro del estudio no existieron limitaciones, ya que siendo un estudio
retrospectivo la informacion fue de facil acceso y no hubo un ningun dato que

resultara faltante al momento de hacer la recoleccién de datos.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Previa presentacion del anteproyecto de tesis ante la Jefa de
departamento de Patologia y la Coordinadora de Residentes de Patologia.

Se revisaron los registros de los afios 2007 al 2012 de los
diagndsticos clinicos, extraidos del Acta de Defuncién, y de los diagnésticos

anatomopatoldgicos extraidos de los reportes de las autopsias.

Disefio del estudio

Este es un estudio replicativo, observacional, transversal, descriptivo; y

con relacion al tiempo es retrospectivo.

Los criterios de Inclusiéon fueron:

» Reqistro de pacientes fallecidos en el periodo de 2007 a 2012,
remitidos para la realizacién de autopsia al servicio de Patologia del
ISSSTE- HGDF.
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Los criterios de exclusion fueron:

» Casos Médico Legales

» Expedientes con informacion incompleta

Anélisis de los datos:
El analisis se realiz6 mediante estadisticas descriptivas ( medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes) con los datos

recolectados en MS- Excel.

Las variables del estudio se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1 Variables del estudio

Variable | Tipo de | Fuente | Definicion Definicion Tipo de
Variable conceptual operacional variable
Género Cualitativa Registro | El sexo es un Nominal
proceso de
combinacion y
mezcla de rasgos | 1= Masculino.
geneéticos a | 2= Femenino.
menudo  dando | 3= Indeterminado
por resultado la
especializacion
de organismos en
variedades
femenina y
masculina
Edad Cuantitativa | Registro | Tiempo 1= Obito. Cuantitativa
transcurrido a|2= Menos de 1
partir del | afio.
nacimiento de un | 3=1 a 15 afios.
individuo. 4=16 a 30 afios.
5= 31 a 60 afios.
6= Méas de 60
anos.
Servicio | Cualitativa Registro | Areas especificas | 1= Pediatria. Nominal
del que de la institucion | 2=Cirugia
provienen con funciones | general.
especificas 3=Medicina
interna.
4=Ginecologia.
5=Urgencias
adultos.
6=Terapia
intensiva.
Correlaci | Cuantitativa | Registro Resultados de la | Nominal
on correlacion
clinico- clinico -
patolégic patoldgica
0
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3.2 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé una intervencion de tipo transversal, mediante la

elaboracion de una base de datos en una Hoja Electrénica en MS-Excel..

3.3 UNIVERSO Y /O MUESTRA

Se revisaron el total de las 90 autopsias realizadas entre los afios de
2007 al afio 2012, no se requirié calcular el tamafio de la muestra ya que se
designé como parte del estudio ese periodo de tiempo, y se realizo la

totalidad del universo.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

En los aflos 2007 al 2012 hubo un total de 3639 defunciones de las
cuales solo se realizaron 90 autopsias. Por lo que se tomaron los 90 registros los
cuales cuentan con sus diagnosticos clinicos obtenidos por el certificado de
defuncion y sus diagndsticos anatomopatolégicos, obtenidos de la autopsia

realizada (Figura 1).

Se tom6 en cuenta la edad en donde los grupo etareos quedaron
distribuidos de la siguiente forma, menores de 1 afio , de 1 afio a 15 afios, de 16-
30 afos, de 31 a 60 aflos y mayores de 60 afios (Figura 2). También se tomé en
cuenta de los servicios donde provenian siendo estos; Pediatria, Cirugia General,
Medicina Interna, Ginecologia, Urgencias Adultos y la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos. (Figura 3).

Se presenta una tabla de porcentajes con variables demograficas (Tabla

2), y del servicio proveniente (Tabla 3).
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Figura 1. NUumero de autopsias realizadas en el periodo 2007- 2012
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Figura 2. Grafico por servicio de donde provenian los pacientes
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La totalidad de las defunciones en el caso de Ginecologia fueron dadas a
ese servicio ya que eran 6bitos, y en este caso no existe la participacion del
servicio de pediatria en ninguna parte del proceso, motivo por el cual se

agruparon estas en el servicio de ginecologia.

Tabla 2. Variables Demograficas

Caracteristicas % Participantes
Género ( n=90)
Masculino 54%
Femenino 30%
Indeterminado 16.00%
Grupo de edad (n=90)
Obito 37%
<1afo 4.4%
1-15 afos 0
16-30afios 2.2%
31-60 afios 20%
>60 afios 37%

Tabla 3. Servicio Proveniente

Caracteristicas % Participantes
Pediatria 4.4%
Cirugia General 3.3%
Medicina Interna 45.5%
Ginecologia 36.6%
Urgencias Adultos 6.7%
Terapia Intensiva 3.3%
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Se realizaron también las frecuencias por sexo de los pacientes por afio,
tomandose en cuenta como masculino, femenino e indeterminado en los casos en

que eran oObitos. (Figura 3).

Ademas de las frecuencias de grupos etarios por afio (Figura 4), vy la
frecuencia de servicios proveniente de los pacientes también por afio recordando

que el estudio se realizé en un periodo de 2007 a 2012 (Figura 5).

FRECUENCIA POR SEXO POR ANO.

16 7

14 -

12 -~

B MASCULINO
B FEMENINO
= INDETERMINADO

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 3. Frecuencia de sexo de los pacientes por afio
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FRECUENCIA POR ANO POR GRUPOS ETARIOS.
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m 2008
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m2011

OBITO MENOS DE 1 ARO
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1

16- 30 ANOS

w2012
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Figura 4. Frecuencia de Grupos etarios por afio

ANALISIS CORRELACION DIAGNOSTICOS CLINICOS Y
DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS.

Se sacaron las medidas de tendencia central tales como moda para para

variables demogréficas y servicio proveniente obteniéndose o que se muestra en

la tabla 4.

Tabla 4. Moda
Edad Género Servicio

Moda Mayores de 60 | Masculino Medicina Interna
afos

en un Hospital de segundo nivel de atencién médica en el periodo 2007- 2012 |
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Se obtuvo el porcentaje de autopsias realizadas anualmente obteniéndose lo

que se observa en la tabla 5.

Tabla 5. Porcentaje de autopsias por afio

Aio Numero de defunciones Numero de autopsias Porcentaje
2007 563 2 0.4
2008 579 15 2.6
2009 591 22 3.7
2010 664 26 3.9
2011 671 16 24
2012 571 9 1.6
Total 3639 a0 2.5

Como se observa en la tabla son muy pocas las autopsias que se realizan en

el hospital en relacién con el total de defunciones que suceden por afio, en la

actualidad es dificil que el médico patélogo logre convencer a los familiares para

la realizacion de las autopsias, y en la mayoria de las ocasiones cuando se

realiza es porque el médico clinico quiere corroborar el motivo del fallecimiento o

bien si el tratamiento dado fue el adecuado. De 3639 defunciones solo se

realizaron 90 autopsias, el 2.5%.

Se

realizd un agrupacion por patologias en 4 rubros diagnostico clinico

principal, diagnastico clinico secundariol, secundario 2 y causa de muerte clinica

(Tabla 6),Los porcentajes se pueden observar gréaficos en la figura 5.

en un Hospital de segundo nivel de atencién médica en el periodo 2007- 2012 |
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Tabla 6. Diagnésticos Clinicos

DIAGNOTICO
CLiNICO
PRINCIPAL

DIAGNOSTICO CLiNICO SECUNDARIO 1

DIAGNOSTICO CLINICO SECUNDARIO 2

CAUSA CLINICA DE MUERTE

CASOS PORCENTAJES [CASOS |PORCENTAJES CASOS PORCENTAJE] CASOS PORCENTAJES
CANCER 12 13.30% 2 2.20% 0 0.00% 3 3.30%
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 9 10% 10 11.10% 3 3.30% 2 2.20%
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 9 10% 11 12.20% 1 1.10% 10 11.10%
ENFERMEDADES HEPATICAS 4 4.40% 1 1.10% 1 1.10% 2 2.20%
ESTADOS DE CHOQUE 3 3.30% 1 1.10% 0 0.00% 20 22.20%
DIABETES MELLITUS 2 6 6.60% 4 4.40% 1 1.10% 1 1.10%
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 5 5.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.10%
FALLA ORGANICA MULTIPLE 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS 1 1.10% 3 3.30% 3 3.30% 10 11.10%
ENFERMEDADES RENALES 4 4.40% 1 1.10% 1 1.10% 5 5.50%
INTERRUPCION CIRCULACION MATERNO FETAL 29 32.20% 0 0.00% 0 0.00% 29 32.20%
MALFORMACIONES CONGENITAS 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES DE SNC 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.10%
ENFERMEDADES PANCREATICAS 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES TRACTO DIGESTIVO 1 1.10% 5 5.50% 5] 5.50% 0 0.00%
SINDROME DISMORFICO 1 1.10% 3 3.30% 0 0.00% 1 1.10%
SINDROME DE DESGASTE 1 1.10% 2 2.20% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS 0 0.00% 1 1.10% 1 1.10% 0 0.00%
SINDROME UREMICO 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.10%
INMADUREZ 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
DESNUTRICION 0 0.00% 0 0.00% 1 1.10% 1 1.10%
SINDROME METABOLICO 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%,

Correlacién entre causas de mortalidad por diagndstico clinico y diagndstico postmortem Bk
en un Hospital de segundo nivel de atencién médica en el periodo 2007- 2012 |




35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00% B DIAGNOSTICO CLINICO PRINCIPAL
PORCENTAIJES

10.00% -

B DIAGNOSTICO CLINICO SECUNDARIO 1

0, i
5.00% PORCENTAJES

ENFERMEDADES..®

SINDROME UREMICO

£

DIABETES MELLITUS 2 P"

ENFERMEDAD WASCULAR
FALLA ORGANICA MULTIPLE

L

ALTERACIONES..
ENFERMEDADES RENALES K

0.00% -

DIAGNOSTICO CLINICO SECUNDARIO 2
PORCENTAIJES

CANCER

ENFERMEDADES..

m CAUSA CLINICA DE MUERTE PORCENTAJES

INMADUREZ
DESNUTRICION

INTERRUPCION..
SINDROME METABOLICO

MALFORMACIONES..

ENFERMEDADES DE SNC
ENFERMEDADES..

ENFERMEDADES..
ENFERMEDADES..

ENFERMEDADES HEPATICAS
ESTADOS DE CHOQUE
ENFERMEDADES TRACTO
SINDROME DISMORFICO
SINDROME DE DESGASTE
HIPERTENSION ARTERIAL..

Figura 5. Porcentaje por enfermedades en diagndstico clinico

Como se puede observar en la grafica la enfermedad que mas frecuente
se present6 en los diagndsticos clinicos principales es la interrupcion materno fetal
con un 32.2 %, seguida de cancer con un porcentaje de 13.3% del total de las
autopsias. En cuanto al diagnéstico secundario 1 el mas frecuente por
enfermedades respiratorias con un 12.2% seguido de enfermedades
cardiovasculares con 11.1%. El diagnéstico clinico secundario 2 con mayor
porcentaje fue enfermedades del tracto digestivo con un 5.5%; y finalmente la
causa de muerte principal por diagndstico clinico fue interrupcién de la circulacion

materno fetal con un 32.2% seguido de estados de choque 22.2%.
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Se tabulo de igual manera el diagndstico histopatolégico principal, el
secundario 1, secundario 2 y causa de muerte histopatolégica que se muestra en

la tabla 7 y grafico en la figura 6.

Tabla 7. Diagndsticos histopatoldgicos

DIAGNGSTICOS HISTOPATOLOGICOS

DIAGNOTICO HISTOPATOLOGICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO SECUNDARIO 1

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO SECUNDARIO 2

CAUSA HISTOPATOLOGICA DE MUERTE

CASOS PORCENTAJES CASOS PORCENTAJE|CASOS PORCENTAJES CASOS PORCENTAJES
CANCER 18 20.00% 6 6.60% 1 1.10% 5 5.50%
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 1 1% 5 5.50% 3 3.30% 2 2.20%
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 14 16% 17 18.80% 16) 17.70% 20 22.20%
ENFERMEDADES HEPATICAS 3 3.30% 1 1.10% 1 1.10%) 4 4.40%
ESTADOS DE CHOQUE 2 2.20% 0 0.00% 0 0.00% 5 5.50%!
DIABETES MELLITUS 2 2 2.20% 1 1.10% 2 2.20% 1 1.10%
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 0] 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
FALLA ORGANICA MULTIPLE 2 2.20% 0 0% 0 0.00% 1 1.10%
ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS 0) 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES RENALES 1 1.10% 4 4.40% 4 4.40% 3 3.30%
INTERRUPCION CIRCULACION MATERNO FETAL 2] 23.30% 1 1.10% 1 1.10% 4 4.40%
MALFORMACIONES CONGENITAS 10] 11.10% 7 7.70% 3 3.30% 4 4.40%
ENFERMEDADES DE SNC 2 2.20% 3 3.30% 4 4.40% 5 5.50%
ENFERMEDADES PANCREATICAS 0) 0.00% 1 1.10% 1 1.10%) 3 3.30%!
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES TRACTO DIGESTIVO 0] 0.00% 3 3.30% 2 2.20% 1 1.10%
SINDROME DISMORFICO 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.10%
SINDROME DE DESGASTE 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS 2 2.20% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
SINDROME UREMICO 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
INMADUREZ 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 20 22.20%
DESNUTRICION 0] 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
SINDROME METABOLICO 9 10% 6 6.60% L 4.40% 1 12.20%
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 0 0.00% 1 1.10% 1 1.10%) 0 0.00%
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Figura 6. Porcentaje por diagnéstico histopatoldgico

En esta grafica se observa que el primer lugar en diagndstico
histopatoldgico es la interrupcion de la circulacion materno fetal con un 23.3%, el
segundo lugar es cancer con un 20%, coincidiendo con las 2 principales causas de
diagnéstico clinico principal. En cuanto a diagnostico histopatoldgico secundario 1
la primera causa es enfermedades respiratorias con un 18.8%, en el secundario
2, coinciden las enfermedades respiratorias en primer término con un 17.7%.

La causa de muerte histopatolégico que fue mas comun es enfermedades
respiratorias e inmadurez, ambas con un porcentaje de 22.2% seguidas de

sindrome metabdlico con un 12.2%.
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En el caso de los diagndsticos clinicos e histopatolégicos secundario 1y
secundario 2, el porcentaje se obtuvo basado en el total de registros de dichos
diagndsticos; 43 de diagndostico clinico secundario tipo 1 y 17 secundario 2; en el
caso del diagnostico histopatolégico secundario 1 son 56 y 43 secundario 2; ya

gue no en el 100% de la muestra se reportan estos diagnosticos.

La concordancia de diagndsticos clinicos principales que coinciden con el
diagnostico histopatolégico principal fue de un 55.50%y hubo una discrepancia
del 44.40% (Figura 7). El diagnostico que tuvo el mayor porcentaje de
concordancia es la interrupcion de la circulacibn materno fetal con un 23.30%
seguido de céncer con un 11.10% (Figura 8). Las enfermedades respiratorias

ocupan en tercer lugar con un porcentaje del 5.50% (Tabla 8).

PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO CLINICO PRINCIPAL VS
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO PRINCIPAL

B CONCORDANCIA

55.59
% W DISCORDANCIA

n=90

Figura 7. Diagnéstico principal vs diagnéstico histopatolégico
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PORCENTAJES DE PATOLOGIAS CONCORDANTES DE
DIAGNOSTICO CLINICO PRINCIPAL VS DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO PRINCIPAL
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Figura 8. Porcentaje de patologias concordantes
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Tabla 8. Patologias concordantes Diagndstico clinico vs diagndstico patoldgico

CASOS PORCENTAIJES

SINDROME DISMORFICO 2 2.2%
ENFERMADADES DEL SNC 2 2.2%
ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS 1 1.1%
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 5 5.5%
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS 1 1.1%

CANCER 10 11.1%
SINDROME METABOLICO 2.2%
SINDROME DE DESGASTE 1.1%
INTERRUPCION DE LA CIRCULACION MATERNO FETAL 21 23.3%

N

[ERN

DIABETES MELLITUS TIPO 2 1 1.1%
ENFERMEDADES HEPATICAS 1 1.1%
ESTADO DE CHOQUE 1 1.1%
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 1 1.1%
MALFORMACIONES CONGENITAS 1 1.1%

En el caso de los diagnésticos clinicos secundarios 1 del diagndstico clinico y
el histopatologico la concordancia fue de 11.42%, con una discrepancia del
88.6% (Figura 9). Los diagndsticos concordantes fueron cancer en primer lugar
con un porcentaje de 75%, y enfermedades respiratorias con un 25% (Figura
10).
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PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO CLiNICO SECUNDARIO (1) VS
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO SECUNDARIO (1)

B CONCORDANCIA
m DISCORDANCIA

n=35

Figura 9. Porcentaje de diagnésticos secundarios 1

PORCENTAJES DE PATOLOGIAS CONCORDANTES DE
DIAGNOSTICO CLINICO SECUNDARIO (1) VS DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO SECUNADRIO (1)

m ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
B CANCER

Figura 10. Patologias concordantes

En el caso de los diagnésticos clinicos e histopatologicos secundarios 1y 2,
como se menciona en el texto; se tomo el 100 % con el total de los mismo

registrados, no se tomé la muestra de los 90 porque no en todos se registran.
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En el caso de los diagndsticos clinicos e histopatolégicos 2 el porcentaje de
concordancia fue de 10%, mientras que el de discrepancias es de 90%; La

patologia concordante fue enfermedades respiratorias (Figura 11y 12).

PORCENTAIJE DE DIAGNOSTICO CLINICO SECUNDARIO (2) VS
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO SECUNDARIO (2)

10%

B CONCORDANCIA
H DISCORDANCIA

n=10

Figura 11. Porcentajes de diagnostico clinico 2

PORCENTAIJE DE PATOLOGIAS CONCORDANTES DE
DIAGNOSTICO CLINICO SECUNDARIO (2) VS DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO SECUNDARIO (2)
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Figura 12. Patologias concordantes

Correlacién entre causas de mortalidad por diagnéstico clinico y diagndstico postmortem el
en un Hospital de segundo nivel de atencién médica en el periodo 2007- 2012 |




Cuando hablamos de la concordancia entre causa de muerte por
diagnéstico clinico y por diagndstico histopatologico se encontré que hubo una
concordancia del 47.7%, mientras que el porcentaje de discrepancia fue del
52.30%; a diferencia del diagnostico clinico e histopatologico principal en este
caso el porcentaje mas alto se lo lleva las discordancia (Figura 13).

Si hablamos de cuales fueron los principales diagnosticos que concordaron
fueron interrupcién de la circulacion materna fetal con un 28.8%, enfermedades
respiratorias en segundo lugar con un porcentaje 6.6%, y el tercer lugar lo ocupa
los estado de choque con un 4.4% (Figura 14)(Tabla 9).

PORCENTAJE DE CAUSAS CLINICAS DE DEFUNCION VS
CAUSAS HISTOPATOLOGICAS DE DEFUNCION

47.7%

m CONCORDANCIA
m DISCORDANCIA

Figura 13. Porcentaje Causas de Defuncién
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PORCENTAJES DE PATOLOGIAS CONCORDANTES DE CAUSAS
CLINICAS DE DEFUNCION VS CAUSAS HISTOPATOLOGICAS DE

DEFUNCION

1.1%

1.1%
/ N

4

B ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

W DIABETES MELLITUS TIPO 2

® SINDROME DISMORFICO

B ENFERMEDADES DE SNC

B INTERRUPCION DE LA CIRCULACION
MATERNO FETAL

= ENFERMEDADES HEPATICAS

W ESTADO DE CHOQUE

n=90
Figural4. Patologias concordantes en causa de muerte
Tabla 9. Patologias concordantes por causa de muerte
CASOS PORCENTAIES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 6 6.6%
DIABETES MELLITUS TIPO 2 1 1.1%
SINDROME DISMORFICO 1 1.1%
ENFERMEDADES DE SNC 1 1.1%
INTERRUPCION DE LA CIRCULACION MATERNO FETAL 26 28.8%
ENFERMEDADES HEPATICAS 2 2.2%
ESTADO DE CHOQUE 4 4.4%
CANCER 2 2.2%
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HALLAZGOS:

Al realizar las autopsias, se han encontrado varios hallazgos, es decir,

patologias que por alguna razon paso desapercibida para el médico clinico.

Los principales hallazgos se describen en la tabla 10:

Tabla 10. Hallazgos histopatologicos de muerte

Causa clinica de muerte Causa histopatolégica de muerte

Sindrome de dificultad respiratoria | Edema cerebral

Desnutricion Atero y arterioloesclerosis
generalizada

Hipertension pulmonar Carcinoma neuroendocrino de recto
sigmoides poco diferenciado grado
\/

Infarto agudo al miocardio Displasia renal parcial derecha

Sindrome urémico Leiomiosarcoma de ileon

Choque hipovolémico Cirrosis hepéatica macro y micro
nodular

Insuficiencia renal aguda Pancreatitis aguda necrotico
hemorragica

Como se puede observar en la tabla, estos hallazgos encontrados en la
realizacion del estudio, son relevantes ya que en primer lugar no hay un patron de
concordancia en ellos, y en segundo lugar son totalmente diferentes a los

diagnésticos clinicos de muerte.
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CAPITULO 5. DISCUSION

Hubo una mayor concordancia entre los diagndsticos clinicos principales e
histopatoldgicos principales, situacion que puede parecer comun ya que para tener
un diagndstico clinico es suficiente con la informacion de una historia clinica
completa, asi como una buena exploracién fisica; lo que sucede igual con los
diagndsticos histopatologicos ya que gran parte de la informacion obtenida para
este diagnostico principal es obtenida de los datos de la historia clinica del

paciente.

Algunos estudios previos han demostrado grandes discrepancias entre el
diagnéstico clinico y el de la autopsia. Sin embargo a diferencias de esos estudios
en donde las enfermedades infecciosas son las que tienen mayor discrepancia
(Cortés & Botero, 2004), en el presente estudio fueron las enfermedades

cardiolégicas en las que se observa el mayor nimero de discrepancias.

En el Hospital General Dr. Dario Fernandez solo se realiza el 2.4% de
autopsias, una de las causas principales de esto es porque los familiares aun con
la sugerencia del médico patélogo rechazan la realizaciéon de la misma refiriendo
gue el médico tratante ya les ha dado un diagnostico de muerte o bien que no

tienen tiempo para la realizacion de la misma.

De este 2.4%, la mayor parte de las autopsias se realizan porque el médico
tratante desea conocer la verdadera causa del fallecimiento. Esto al igual que en
otros estudios revela notables imprecisiones acerca de la causa de muerte de los
pacientes y la falta de consideracién de condiciones potencialmente fatales y nos
confirma el uso de la autopsia para realizar esta verificacion (Cortés & Botero,
2004).
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La autopsia es una valiosa herramienta para monitorear con mayor exactitud
diagnéstica aquellas patologias que el clinico no puede observar (Cortés & Botero,
2004). En la mayoria de las ocasiones mientras que para el diagnostico clinico de
defuncién puede ser un choque séptico, en la autopsia, se puede demostrar que Si
bien el paciente puede tener una complicacibn como esta, la causa de muerte no

es por si misma esta patologia.

En un alto porcentaje como se describe en las gréaficas anteriores agrupadas
de forma general por entidades nosolégicas no hay una coincidencia entre los
diagnésticos principales clinicos con los histopatolégicos; esto puede ser un tema
preocupante, ya que no hay una adecuada precision en ambos diagndsticos ni una
adecuada comunicacion entre los médicos clinicos y los patélogos para mejorar y
reducir esta discrepancia; ya que en el 100% de las ocasiones no hay un informe
formal sobre resultados de las autopsias entre médico tratante y patdlogo, por lo
gue no hay la oportunidad de detectar los errores y hallazgos para una mejora en

la atencion a préximos pacientes con patologias similares.

Como Edith Valdez lo menciona en su articulo; la alta cantidad de errores
diagnésticos y, por consecuencia el minimo acuerdo clinico patologico, ponen en
evidencia una vez mas que la interconsulta con los especialistas y la moderna
tecnologia diagnoéstica no mejoran en mucho la certeza del diagndstico, vy
demuestra que los estudios postmortem son el mejor medio para establecer,

confirmar, aclarar y corregir errores diagnosticos (Valdez & Arroyo, 1998).
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES

Con los datos observados en este estudio concluimos que como se
menciona en la literatura, existe discordancia entre los diagnésticos clinicos y los

histopatolégicos en un alto porcentaje.

Al realizar una autopsia, los resultados que se obtienen, son Utiles para
el manejo de otros pacientes, de ahi la importancia de la comunicacién entre
meédicos tratantes y patdlogos; ya que se puede prestar mas atencion en aquellas
patologias que con mayor frecuencia pasan desapercibidas, ayudando a mejorar

el manejo de las patologias mas frecuentes.

Los patdlogos, la sociedad, el sector salud, las escuelas de medicina;
deberan crear estrategias que ayuden a la mejora continua en el proceso de las
autopsias, el trabajo como un equipo multidisciplinario sera una herramienta
esencial para lograr recuperar dentro del servicio de patologia el valor de una
herramienta como la autopsia, que sigue siendo una parte vital de la educacion y

garantia de calidad médica.
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