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I ~TRODUCC ION. 

En los Hospitales de los Servicios Módicos del Departa-­

mento del Distrito Federal, se proctican autopsias con distin­

tos fines: Médicos, Experimentñles. Cicntificos, Legnlcs. de 

Investigación, etc. Sin embargo, no se ha establecido la co-­

rrelación cJ 1.nlco-patológica respecto a los pacientes que fn­

llccen en las Unidades de Terapja Intensiva (UTl). Es necesa­

rio entonces, estructurar un protocolo de estudio pnrn deter­

minar la coincidencin de certeza diagnóstica en esos paci~n-­

tes, considerando los diagnósticos cllnicos contra el diag--­

nóstico histopatológico. 

ANTECROENTES. 

Lil autopsia es un procedimiento antiguo, agradecemos a -

King y Meehan la búsqueda de su origen en la historia, misma 

quu se n~monta aproximadamente al af'io 3, 500 A. C. ( 1, 2). Cuan­

do los egipcios ten1an ya conocimiento en el embalsamamiento 

do cadi1vcrcs. En la antigua Grecia, cJ estudio de la anatomía 

de? los seres vivos fué parte importante de las ciencias médi­

cas y jugó un pequeno papel en la temprana teoria de Greek ,­

que jntnnt.aba explicar las enfermedades por medio de altera-­

cionns de los humores; sin embargo, esta tcoria no enfatizaba 

J,1 impor·Lancia do lns estructuras anntómicas y sus cumbias -­

morfoJúqicos (2. 3). 
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En el siglo III A.C. Erasistratus investigó la patología 

del hlgado. observando que un hombre muerto de hidropesla te­

nia el hígado duro como una roca. en cambio, otro que habla -

muerto por mordedura de serpiente era de consistencia blanda. 

En el periodo medieval tardlo existen algunas referen--­

cias sobre la realización de autopsias (3.4,5). 

Roger y Almold de Villanova, en el siglo XIII recomenda­

ban el estudio de autopsias. Durante el renacimiento (siqlo -

XV) Antonio Benivieni médico de Florencia, promovió la prác-­

tica de autopsias y el estudio de las mismas. Teófilo Bonetus 

recopiló los reportes de autopsias de los siglos XVI y XVII.· 

publicando después su obra: ~El Sepulcro". compendio de apro­

Kimadamente 3,000 autopsias distribuidas en tres volúmenes. 

Queda a G.B. Morqaqni el honor de haber establecido la -

relación cllnico-patoiógica de las Hutopsias. Rokitanski e--­

fectuó cerca de 30,000 autopsias y ha sido probablemente el -

más capaz de los pat6lo9os, en la historia de la medicina, -­

antes de la era del microscopio. 

Virchow en el siglo XIX y Osler en el siglo XX, lograron 

grandes adelantos en la rama de la patologla, en el Simposium 

publicado en: The Journal of American Medica! Association se 

expresó; "La autopsia en los últimos 100 af'\os ha sido el más 

importante instrumento de la investigación de las enfermeda-­

des y sus manifestaciones cllnicas (5.6). 
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l\n apoyo a est.a uscvcración ld Hoeiodad ha modi tic.ido -­

las leyes refornntc al uso de cadñvr.res para ln inVt!stiqnción, 

en México hasta hnco algún tiempo, la autorbi:aclón do las au­

topsias estuvo a cargo del estado regidas por una ley común. -

en los casos no legales la autopsia podla sor autorizada por 

fctmi llares dlrcct.o~. Actualmente debido a la creación de pro­

qramas de dondción de ór'gCJnos y tuj idos, los cadáveres son ut.l 

l l:tmdos lanto para esto fin como para establecBr las causas -

d1? 1.1 muerte. 
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Ml\TERillL V METODO. 

En el presento estudio se analizan en forma retrospecti­

va. transversal y descriptiva, los expedientes de los enfer-­

mos que ingresaron a las Unidades de Terapia Intensiva de los 

Hospitales: General Ualbuena y General Villa .. de los Servicios 

Médicos del Departamento del Distrito Federal, en el periodo 

comprendido del primero de Enero al treinta de Junio de mil -

novecienLos noventa. 

Se incluyeron los expedientes de enfermos de ambos sexos 

con edades comprendidas entre los 17 a 60 anos, con diaqnós-­

ticos de padecimientos médico traumáticos, y estancia en la -

UTI. mayor de 24 hrs. Se excluyeron Los expedientes de enfer­

mos que fallecieron y no se les efectuó autopsia. también to­

dos aquellos con diagnóstico de padecimiento médico no trau-­

mAtico, quedando eliminados los expedientes de los enfermos -

con diagnóstico no aclarados, tambien aquellos que fueron in­

completos, finalmente aquellos con diagnóstico clínico y dic­

tamen de protocolo de autopsias ile9ibles. 

La recolección de datos fué tabulada en hojas especiales 

en donde se consignó: número progresivo, número de expediente 

edad, sexo, diagnóstico de ingreso de tipo médico o trawnáti­

co, lesión de sistema u órgano afectado, la causa sindromáti­

ca de defunción, causa especifica de defunción, se efectuó -­

clasificación de los diagnósticos emitidos y comparados con -

de la Organización Mundial de la Salud (OMS). (7, BJ. 
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RESULTADOS. 

Se revisaron 358 expedientes de los enfermos que ingre-­

saron a las Unidades de Terapia Intensiva de los hospitales -

en estudio: Hospital General Balbuena y Hospital General Vi--

1 la. del primero se revisaron 169 expedientes, de éstos 89 -­

fueron de padecimientos médicos y 80 de tipo traumático; del 

segundo 189 expedientes, 102 fueron de padecimiento médico y 

67 de tipo traumático. (Tabla IJ. 

En el estudio solo se incluyeron expedientes con diagn6s 

tico de tipo médico traumático, de un total de 167 casos; 80 

se excluyeron, 45 se eliminaron y solo 42 se incluyeron como 

base en este estudio, (Tabla II); 39 expedientes incluldos en 

el estudio pertenecieron al sexo masculino y solo 3 al feme­

nino, con una relación de 13 a l. La edad minima fué de 17 a­

nos y la maxima de 60 anos, con una media de 33.92 aftas, con 

desviación estandard de 12.25. La distribución por edad y se­

xo se detalla en la Gráfica 1. El porcentaje en relación al 

sexo se observa en la Gráfica 2. El promedio de estancia en -

la UTI fuá dG 5.57 días con desviación estandard de 4.2. 

De los 42 expedientes incluidos en el estudio, se obser­

vó que los órganos o sistemas más lesionados en orden y núme­

ro de frecuencia fueron: Sistema nervioso 24 casos, Aparato -

digestivo 12 casos, Tórax y Cuello 5 casos, Columna vertebral 

y Cadera l caso, Extremidades inferiores 1 caso (Tabla III). 
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Durante la confrontación entre los diagnósticos clinlcos 

de egreso de la UTI y anatomopatol6gicos se observaron aspec­

tos específicos como: la poca congruencia entre los diagn6s-­

ticos cl!nlcos y anatomopatol6gicos, por lo cual se decidió -

formar cinco grupos de diagnósticos llamados: Diagnósticos -­

Principales, definiéndose este como: Aquel padecimiento con 

afección a órgano o sistema donde se originaron las alteraci2 

nes fisiopatológicas y que fueron determinantes para la muer­

te. Estos cinco grupos de diagnósticos clinicos se detallan -

en la Tabla IV. 

De astas cinco grupos, el de mayor frecuencia fué el re­

lacionado a Trauma Encefalocrancal, en segundo lugar el Trau­

ma Abdominal, el Trauma Torácico y de Cuello en tercer lugar. 

en cuarto lugar el Trauma de Columna Vertebral y Cadera, y -­

por Gltimo Trauma de Extremidades Inferiores. Para la integr2 

ci6n de estos Dla9n6sticos Principales no se tOt11Bron en cuen­

ta causas contribuyentes o secundarias, definléndose estas -­

cOll'lO: las complicaciones de la enfermedad principal~ asi como 

otras enfermedades no relacionadas al diagnóstico de ingreso. 

Las principales causas secundarias en orden de frecuen-­

cia constatadas en el diagnóstico clinlco son: Edema cerebral, 

Fracturas costales Ct6rax inestable). Choque hipcvolétnico. -­

Lesión de grandes vasos sanguíneos abdominales, Sepsis abdo-­

minal, Hematoma subdural, Bronconeumonia. Hemorragia subarac­

noidea, Acidosis metabólica, entre otras.(Tabla V). 
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Los diagnósticos anatomopatológicos se dividieron en dos 

grupos, para realizar la determinación de la coincidencia 

diagnóstica; en el primer grupo se incluyó el dictamen gene-­

ral del resultado de la autopsia, clasificándose en grupos de 

lesiones que afecten a sistemas generales como son: Sistema -

nervioso central, Aparato digestivo, Tórax y Cuello, Columna 

vertebral y Pélvls, entre estos uno especifico fué el de BroQ 

coaspiración.(Tabla VI). 

En el segundo grupo de diagnósticos emitidos en los dic­

támenes del protocolo de autopsias, se encuentran en orden de 

frecuencia: Bdema cerebral, Hemorraqia subaracnoidea, Bronco­

neumonla, Fracturas costales (tórax inestable), Laceración -­

cerebral. Lesión hep~tlca. Peritonitis f!br!nopurulenta. Cho­

que hlpovolémico, Hemorragia cerebral intraparenquimatosa, -­

Desgarro pleural. etc. (Tabla VII). 

Al efectuar la confrontación de los diagnósticos clini-­

cos de egreso de las UTI (diagnóstico principal o genérico) y 

el dictamen general del protocolo de autopsia emitido por el 

Servicio de Anatomla Patológica. se observó una coincidencia 

dinqnóstlca de 88 %, que corresponde a 37 expedientes de los 

sometidos al estudio, y solo 5 casos, un 12 % no coincidieron 

con los diagnósticos principales. 

Al realizar la correlación entre los dos grupos de diag­

nósticos secundarios, clínicos y anatomopatológicos. se obser 

vó una coincidencia de un 70 % solo en el diagnóstico de----
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Edema cerebral, parct el resto de los diagnósticos, se obsorvó 

de un 50 a 60 % de coincidencia. para la comparación de estos 

diagnósticos se tomó de base el diagnóstico clínico; en la -­

Tabla VIII. se detallan los diagnósticos comparando: número -

de casos. porcentaje y coincidencia. esto determinado por los 

diagnósticos similares, Clínico y Anatomopatológico. 
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L/\ /\UTOPSJ/\ COMO COINCJD~;NC:I/\ DE CERTEZA Dl/\G­

NOST!C/\ EN L/\S UN!D/\DES DE TER/\l'l/\ JNTENSIV/\ 

EXPEDIENTES REVISADOS 

Hospitales E X p l) d i e n t e s 

gxpodicntos Pndccimicntos Pndcc imien Los 

revisados médicos traumáticos 

Balbuena 169 89 80 

Vil la 189 102 B'I 

Tolni de 

expedientes 358 191 167 

T/\BL/\ l 

/\l'chlvo: un. 
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LI\ AUTOPSII\ COMO COINCIDENCIA DE CllRTEZI\ Dll\G­

NOSTICI\ EN Ll\S UNIDl\DES Dll TllRl\Pll\ INTENSIVI\ 

llXPEDlllN'fES Dll Pl\DllCli'\IENTOS TRl\UMl\TICOS 

Total Excluidos Eliminados Incluidos 

167 80 45 42 

Tl\BLI\ 11 

l\rchlvo: un. 
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LA AUTOPSIA COMO COfNCIDENCIA DE CERTEZA DIAG­

NOSTICA EN LAS UNIDADES DE rEl!APIA !NTENSlVA 

Gpo. edades 
m"ios 

56-60 

46-55 

26-35 

17-25 

20 15 10 5 10 15 

número pacientes 

Gráfica No. l Distribución por edad y sexo. 

Archivo: UTI. 
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LI\ l\UTOPSII\ COMO COINCIDENCII\ DE CERTEZA Dll\G­

NOS'l'ICI\ EN Ll\S UNIDl\DES DE TERl\Pll\ INTENSlVI\ 

92.35 93.% 

Ji) ÍI 

. .---·. 

Gráfica No.2 % en relación al sexo. 

Archivo: UTl. 
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG­
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

SISTEMAS LESIONADOS 

Sistemas Casos 
Sistema Nervioso 24 

Aparato Digestivo 11 

Tórax y Cuello 5 

Columna Vertebral,Pelvis 1 

Extremiades Inferiores 1 

TABLA III 

Archivo: UTI. 
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L/\ /\UTOPS!/\ COMO COlNC!DENCl/\ DE CERTEZ/\ Dl/\G­
NOSTlC/\ EN LAS UNlD/\DES DE TER/\PI/\ INTENSIV/\ 

Dl/\GNOSTICOS CLINICOS PR!NC!P/\LES EN L/\ UTI 

Diagnósticos NO. Ci.lSOS 

Trauma Encefalocranea l 

(Trauma directo, Arma de fuego) 24 

1'raumi'\ de Abdomen 
(Trauma directo, Arma de fuego, 11 

Instrumcmto punzocor tan te) . 

Trauma de Tórax y Cuello 

(Arma de fuego, Trauma directo, ') 

Instrumento punzocortantc). 

Trauma de Columna Vertebral y Pelvis 

(Contusión Directa, Fracturus). l 

Trauma de Ex.tremiades Inferiores 

(Fracturas) 1 

T/\BL/\ IV 

/\rchivo: UTI. 

14 

% 

57 

2G 

11 

2.3 

2.3 



LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG­

NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

DIAGNOSTICOS CLINICOS SECUNDARIOS 
EN LA UTI 

Edema Cerebral 

Fracturas Costales (Tórax inestable) 

Choque Hipovólcmico 

Lesion de Vena Cava. Aorta abdominal 

Sepsis Abdominal 

Bronconeumonia 
Fractura de Cadera 

Hemorragia Subaracnoidea 
Hematoma Subdural 

Lesion Hopatica 

Sindrome Isquemia Anoxia 

TABLA V 

Archivo: UTL 
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG­
NOSTICA EN Ll\S UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES EMITIDOS POR 
l\NATOM!A PATOLOGICA 

Alteraciones Anatomopatológicas del 

Sistema Nervioso Central. 

Alteraciones Anatomopatológicas del 

Aparato Digestivo, secundario a con 

tusión..- heridas penetrantes por ar-
ma de fuego. instrumento punzocor--

tante. 

Alteraciones Anatomopatológicas por 

Trauma de Columna Vertebral 

Alteraciones Anatomopatológicas de 

Tórax,. secundario a contusión. he--

ridas penetrantes por arma de fuego 

instrumento punzocortante. 

Alteraciones Anatomopatológicas se 

cundarias a, contusión de tórax y -
fractura de extremiades inferiores. 

Alteraciones Anatomopatológicas se 

cundarias a Broncoaspiración. 

TABLA VI 

Archivo: Anatomia Patológica. 
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG­

NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

DIAGNOSTICOS FRECUENTEMENTE USADOS POR 

EL SERVICIO DE PATOLOGlA 

Edema Cerebral 

Bronconeumonia 

Lesión Hepatica 

Desgarro Pleural 

Fracturas Costales 

Choque Hipovólemico 

Hemorragia Subaracnoidea 

Peritonitis Fibrinopurulenta 

Laceración de Tejido Cerebral 

Hemorragia Intraparenquimatosa Cerebral 

Tl\BLA Vil 

Archivo: UTI. 
Anatomia Patológica 
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L/\ l\UTOPSl/\ COMO COINC!DENCT /\ Dll Ci,;RTllZA Dll\G­

NOST!C/\ EN LAS UNID/\DES DI': TER/\Pll\ INTENSIV/\ 

RELACION DE L/\ COINCIDENCIA ENTRE 011\GNOSTICOS SECUNOl\RIOS 

Edema Cerebral 

1''racturas Costnles, 

(Tórax inestable). 

Choque·llipovólcmlco 

Bronconeumon la 

Pnri toni tis I•'lbrino­

purulcnta. 

Scpsls Abdominal * 
r·ractura de Pelvis 

Lcsion de Cuello 

llcmatomn Subdurul 

Hcmorraq ia Subarac-

noidea. * 

Dingnósticos 

Cl inicos 
22 

5 

7 

5 

2 

Diaqnóst.icos Coi ne 1 denc in 
Pato 1 óg icos 

lb lú 

4 

] 

:i 2 

% 

'/2. 7 

80 

~·.7. 2 

60 

100 

100 

66 

'----------~------~------~·-------·--~---' 

Tl\BLll VI 11 

* Casos sin correlación 

Archivo: UTI. 
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D!SCUS!ON. 

ESTA HSiS 
S.~liR Bf L\ 

fiB DEBE 
Bi1n/OTECA 

En las Unidades de Terapia Tntonsiva (U'l'l). de los Hos--

pitales de los Servicios Médicos del Departamento del Distri-

to Federal, es de vital lmportnncia efectuar diaqnósticos ---

certeros. ya que los sindromcs que afectan a esto!:> pacientes 

son potencialmente letales, y se precisa do dcs1ciones tern--

péuticas inmediatas sobre base de certeza diagnóstica. para -

que el tratamlento sea efectivo; muchas veces solo disponomos 

de elementos clinicos para efectuar diagnósticos y ocasional-

mente de estudios especiales, de aqui que los diagnósticos --

estén sujetos a cierto grado de error. 

Para conocer ese ma.rqen de error o mejor dicho lil coinci 

dcncia de certeza diagnóstica, se decidió investigar esto por 

medio de la comparación de los Diriqn6st:icos CI in1cos dn F:gre-

so de la UTI. y el Dictamen Final del Protocolo de Autopsia. 

En la realización del trabajo se encontrar·on esc.:isas rcfenm-

cias bibliogrfJ.ficns. todas se relacionan exclusivamente a pa-

decimientos módicos no traumáticos. la base bibl iográ.ficn fué 

In rnvisión de los expedientes de los archivos de las UTC y -

del Servicio de Anatomia Patológica de los Hospitales en es--

dio. Durante la rcul i.zación del trabajo hubo diversas di ficul 

tades~ dentro de las cuales las más importantes son: Informa-

ción Incompleta en los Diagnósticos Clinicos de Egreso de la 

UTI. del 30 81 40 % de estos diagnósticos. tienen descritos -

19 



Procedimientos Diagnósticos. No se encontró descrito en algu­

no de los expedientes un Diagnóstico Integral. por lo que --­

estos diagnósticos emitidos. muchas veces no correlacionaron 

con los diagnósticos emitidos por la Organización Mundial de 

la Salud para las enfermedades generales. La otra dificultad 

importanLe fué; la /\utopsia real izadu a este tipo de enfermos 

tiene un carácter médico legal y por lo consiguiente es poca 

o nula la informución hisLopiltológica. además no hay uno in-­

terrelación completa entre el Expediente Clínico y el AnatomQ 

patológico; la falta de recuersos limita la realización de -­

estudios histopatológicos especificas.por lo que los diaqnós­

ticos ilnatomopdtolóqicos son reportados como conclusiones de 

tipo sindromáLicos. incluyéndose en algunos dictámenes de au­

topsia: Diagnósticos Nosolóqicos. 

Una vez consideradas esLas peculiaridades básicas en es­

te trabajo iniciamos la discusión: El número total de expe--­

dientes revisados fuó al to. sin embargo, llama la atención la 

qran cantidad de casos excluidos o eliminados en esln estudio 

y es porque muchos do ellos tienen diagnósticos clinicos de -

eqreso incompletos, por no renl izarse ln autopsia en los hos­

pitales en estudio. por diagnósticos incompletos en el proto­

colo de autopsia y no reunir criterios de inclusión al estu-­

dio. 

La inmensa mayoría fué del sexo masculino (92.85 %} esto 

explicable por la tendencia común del sexo masculino de verse 

20 



involucr-ados en actos do violencid, riesgos laborales, acci--

dentes viales. alcoholismo. l')l:c. el promedio de edad fuó do -

33.92 anos. recordemos que este tipo de lesiones afectan priQ 

cipalmente al hombre Joven como se ha reportado en estudios -

de morbilidad (15). al realizar la comparación de los diagnó§ 

tices cllnicos y anatomopatológicos, se observó que el parce!! 

tJje de certeza diagnóst.icil nl comparar f;)l diugnóstico prin--

ci pal de ambos grupos, fuó de un ul to porcentaje (88. 9 'ti. y 

esto de primera instancia nos lleva a pensar que los dic1gnós-

tices en las UTI tiene un alto Indice de Certeza. sin embargo. 

cuando se efectuó la comparación entre los diagnósticos secun 

darlos de ambos grupos se observó que en la mayoría 110 hay --

correlación, porque el lenguuje clinico de la nota médica es 

totalmP.nte diferente al reporte c1natomopatol6gico. Los diag--

nósticos secundarios enumerados en la Tabla VI f fueron algu--

nos de los más frecuentemente usados en los reportes del pro-

tocolo de autopsio. Se observó que en Ja mayoría de los casos 

los diagn9sticos secundarios no correlacionaron y solamente -

uno; el de Edema Cerebral. secundario a trauma-cncefalocra---

neal determinándose una correlación entre ambos diagnósticos 

de un 70 %. esto por ser la lesión más frecuente. la cual so 

diagnostica cl!nicamentc y en algunos casos se corrobora por 

estudios especiales; como la Tomografía Axial ComputHda. a --

los pacientes que se les reall?.ó este estudio se observó una 

coincidencia de certez.1 diagnóstica de un 95 % en los Diagnó.§ 

tices Principal y Secundurio; con lo cual se demuestra que es 
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de vital import.anciil conL.ir con un apoyo de estudios especlii­

les en estos hospitales. p .. u·a nsi efectuar un diagnóstico cli 

nico integral, que sera la base en estudios posteriores.y e-­

quipar adecuadamente a los servicios de anatomía patológica -

par:i quP- se rcnl i.?.en estudios hist.opatolóq1cos en c<i.da una de 

las autopsias efectundas. además de inteqrar en los expedien­

tes clínicos en correlación con el servicio de anatomla pnto­

lógica una hoja especifica (Fiqurn l) donde se consignen los 

Oiaqnósticos CI in leos do Jnqp•so, Pror:~~<limienLos Uiagnósticos 

y Tcrap{-!uticos, y se emita un DiiJtJnóstico de Egreso Clinico -

Integral. asl como el Dii1qnóstico Histopatológico determinado 

por el SorvJcio de Anatomi<J Patolóaicn. Adem6.s de proponer -­

que un ambos servicios (l!l'f y /\n.JLomia Patológica) '~x1sta la 

corr1:!L.Jción el i11ic..:d paLulóyica y su emi Ld un.J serie du cl<Jvcs 

pura hacer mfls exacta y prúcticn In corrc1;1c1ón de los dlng-­

nósticos (Principales y Secundariosj, emitidos por los dos -­

servicios: y al confrontar ambos diagnósticos en forma inme-­

diata se determine la certeza dingnóstica y asl demostrar la 

calidad eu los diagnósticos cfcctuildos en las Unidades de Te­

rapia Intensiva. 
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG­
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 

HOSPITALES GENERALES DE LOS SERVICIOS MEDICOS DF.L 
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

HOJA DE DIAGNOSTICOS FINALES UTI 
ANATOMIA PATOLOGICA 

I. - Ficha de Identificaclón. 
a) Nombre e) Registro expediente 
b) Sexo f) Registro UTI. 
C) Edad g) Reqistro Patoloq1a 

d) Fecha do ingreso h) Fecha de egreso 

JI.- Diaqn6sticos de Ingreso a UTI 

111.- Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos. 

IV.- Diognóstlco Integral de Egreso de la UTI. 

V.- Diagnóstico Histopatológico. 

··'\\\,,. 
\fi,._ - Conclusiones. 

Figura 

Hoja de recolección de datos: UTI , PATOLOGIA 
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L - El porcentaje de coincidencia diagnóstica, cuando se -­
considcr:6 solo el Diagnóstico Principal (genérico) fu6 de -
88. 90 %. 

2. - El porcentaje dH coincidencia diagnóstica cuando se con 
sidcraron los diagnósticos secundarios. no pudo evaluarse -
en todos los pacientes, solo en un 40 % y se observó una -­
coincidencia do Un 60 a 70 % . 

3.- El Sistema Nervioso Central fué el más danado por trau­
matismo enccfalocraneal. 

4.- El uso de estudios especiales como la Tomoqrafia Axial 
Computarizada en los casos utilizados (5 casos), con diag-­
nóstlco de traumatismo encefalocrancal. determinó una coin­
cidencia de cet·teza diagnósttca en un 95 %. 

5. - Lñ carennin de un lenquaje común en los dingnósticos. -
imposibilita determinar el porcentaje de coincidencia cll-­
nico patológica. 

6.- Aún cuando las autopsias son de tipo médico leqales pa­
ra los fines propuestos cstas,deben flnnlizarse con un estu 
dio histopatológico. 

7.- El sexo masculino en edad productiva fué el más afec--­
tado. 

8.- La falta de estudios diagnósticos especiales en este -­
t.ipo de pacie11Lt.•s. lll:Lu1m111d 111.1yur- iric1em1!nLo d•"' la difcrcn 
cia diagnóstica entre la certeza clinica y anatomopatoló--­
gica. 

9.- Es indispensable incluir en los expedientes de las UTI 
una hoja especial de. Diagnósticos de Ingreso, Egreso y PrQ 

cedimientos de Diagnóstico y Tratamiento Especificas, ade-­
más del Diagnóstico Uistopatológico. 
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RESUMEN. 

Se investigó la coincidencia de certeza diagnóstica de -
los. diagnósticos de Egreso de la UTI. y los emitidos en los -
dictamencs de Autopsia. Se revisaron 167 expedientes de pa--­
cientes traumáticos, 42 son la base del estudio. el sexo mas­
culino en edad productiva fué el más afectado. la estancia -­
promedio 4.2 dias. los sistemas más danados: Sistema Nervioso 
Central. Aparato Digestivo. Se compararon los diagnósticos -­
Clinicos Principales y el Dictamen General de Autopsia, y se 
encentro una coincidencia de certeza diagnóstica de 88.9 % • 

Al correlacionar los Diagnósticos Nosológicos Secundarios de 
ambos grupos, fué imposible; porque en la mayoria de los ca-­
sos el diagnóstico clinico de Egreso de la UTI, es diferente 
al anatomopatológico, solo en el diagnóstico de Edema Cere--­
bral coincidio en un 70 %. Por lo que se debera de realizar -
en estos enfermos estudios especiales, para poder emitir un -
Diagnóstico Clinico Integral, y proporcionar los recursos ne­
cesarios al Servicio de Anatomia Patológica para que, emita -
en su protocolo de autopsia un Diagnóstico Histopatológico. -
Además que en ambos servicios se elabore una hoja especial -­
con claves de diagnósticos,donde se valore la coincidencia ~e 
los mismos y se determine la Certeza y Calidad de los Diagnó~ 
ticos de Egreso de la UTI. 
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