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INTRODUCCION.

En los Hospitales de los Servicios Médicos del Departa--
mento del Distrito Federal, sc practican autopsias con distin-
’ tos fines: Médicos, Experimentales, Cientificos. Legales. de
Investigacion, etc, Sin embargo, no se ha establecido la co--
rrelacidn clinico-patolégica respecto a los pacicntes que fa-
llecen en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Es necesa-
rio entonces, estructurar un protocolo de estudio para deter-
minar la coincidencia de certeza diagndstica en esos pacien--
tes, considerando los diagnosticos clinicos contra el diag---

néstico histopatolégico.

ANTECEDENTES.

La autopsia es un procedimiento antiguo, agradecemos a -
king vy Meehan la bisqueda de su origen en la historia, misma
que se temonta aproximadamente al aflo 3,500 A.C. (1,2). Cuan-
do los egipcios tenian va conocimiento en el embalsamamiento
de cadaveres. En la antigua Grecia, el estudio de la anatomia
de los seres vivos fué parte importante de las ciencias médi-
cas Yy jugd un pequefo papel en la temprana teoria de Greek , -
tque intentaba explicar las enfermedades por medio de altera--
ciones de los humores:; sin embargo, esta teoria no enfatizaba
io importancia de las estructuras anatébmicas y sus cambios --

morfoloaicos (2.3).



En el siglo III A.C. Erasistratus investigd la patologia
del higado, observando que un hombre muerto de hidropesia te-
nia el higado duro como una roca, en cambio, otro que habia -
muerto por mordedura de serpiente era de consistencia blanda.

En el perfodo medieval tard{o existen algunas referen---

clas sobre la realizacién de autopsias (3,4,5).

Roger y Almold de Villanova, en el siglo XIII recomenda-
ban el estudio de autopsias. Durante el renacimiento (siglo -
XV) Antonio Benivieni médico de Florencia, promovié la prac-~
tica de autopslas y el estudlo de las mismas. Te6filo Bonetus
recopild los reportes de autopsias de los siglos XVI y XVII, -
publicando después su obra: "El Sepulcro”, compendio de apro-

ximadamente 3,000 autopsias distribuldas en tres volumenes.

Queda a G.B. Morgagni el hcnor de haber establecido la -
relacién clinico~patoldgica de las autopsias. Rokitanski e-=--
fectud cerca de 30,000 autopsias y ha sido probablemente el -
mas capaz de los pat6logos, 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 patologia, en el Simposium
publicado en: The Journal of American Medical Association se
expresd; "lLa autopsia en los Gltimos 100 aftos ha sido el mas
importante instrumento de la investigacién de las enfermeda--

des y sus manifestaciones clinicas (5,6).



Bn apoyo a esta aseveracion la sociedad ha modificado -~
las leyes reforente al uso de cadaveres para la investigacion,
en México hasta hace algan tiempo, la autorizacién de las au~
topsias estuvo a cargo del estado regidas por una ley comin, -
en los casos no legales la autopsia podia ser autorizada por
familiares directos. Actualmente debido a la creaciéon de pro-
qramas de dondacién de 6rqanos y tejidos, los caddveres son uti
lizados tanto para este fin como para establecer las causas -

de iy muerte.,



MATERIAL Y METODO.

En el presente estudio se analizan en forma retrospecti-
va, transversal y descriptiva, los expedientes de los enfer--
mos que ingresaron a las Unidades de Terapla Intensiva de los
Hospitales: General Balbuena y General Villa,de los Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal, en el perfodo
comprendido del primero de Enero al treinta de Junio de mil -

novecientos noventa.

Se incluyeron los expedientes de enfermos de ambos sexos
con edades comprendidas entre los 17 a 60 afios, con diagn6s--
ticos de padecimientos médico traumatices, y estancia en la -
UTI. mayor de 24 hrs. Se excluyeron los expedientes de enfer-
mos que fallecloro_n y no se les efectub6 autopsia, también to-
dos aquellos con diagndstico de padecimiento médice no trau--
matico, quedando eliminados los expedientes de los enfermos -
con dlagnéstico no aclarados, tambjen aquellos que fueron in-
completos, finalmente aquellos con diagnéstico clinico y die-

tamen de protogolo de autopsias ilegibles,

La recolecciétn de datos fué tabulada en hojas especiales
en donde se consigné: numero progresivo, numero de expediente
edad. sexo, diagnéstico de ingreso de tipo médico o traumati-
co, lesién de sistema u 6rgano afectado, la causa sindromati-

ca de defuncién, causa especifica de defuncion, se efectud --

clasificacién de los dlagndsticos emitidos y comparados con'~

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (7.8)
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RESULTADDS.

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--
l11a, del primero se revisaron 169 expedientes, de éstos 89 --
fueron de padecimientos médicos y 80 de tipo traumatico; del
segundo 189 expedientes, 102 fueron de padecimiento médico y
87 de tipo traumdtico. (Tabla I).

En el estudio solo se incluyeron cxpedientes con diagnods
tico de tipo médico traumatico, de un total de 167 casos; 80
se excluyeron, 45 se eliminaron y solo 42 sc 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 relacién de 13 a 1. La edad minima fué de 17 a-
flos v la maxima de 60 aflos, con una media de 33.92 afios, con
desviacién estandard de 12.25. La distribucién por edad v se-
Xo se detalla en la Grafica 1. El porcentaje en relacién al
sexo se observa en la CGrafica 2. El promedio de estancia en -
la UTI fué de 5.57 dias con desviacién estandard de 4.2.

De los 42 expedientes incluldos en el estudio, se obser-
vb6 que los 6rganos o sistemas mas lesionados en orden y nime-
ro de frecuencia fueron: Sistema nervioso 24 casos, Aparato -
digestivo 12 casos, Térax y Cuello 5 casos, Columna vertebral

y Cadera 1 caso, Extremidades inferiores 1 caso (Tabla I1I).



Durante la confrontacién entre los diagndsticos clinicos
de egreso de la UTI y anatomopatclégicos se observaron aspec-
tos especificos como: la poca congruencia entre los diagnbs--
ticos clinicos y anatomopatolégicos, por lo cual se decidié -
formar cinco grupos de diagnésticos llamados: Diagnésticos --
Principales, definiéndose este como: Aquel padecimiento con
afeccién a 6rganoc o sistema donde se originaron las alteracig
nes fisiopatolégicas y que fueron determinantes para la muer-
te. Estos cinco grupos de diagnfsticos clinicos se detallan -

en la Tabla IV.

De astos cinco grupos. el de mavor frecuencia fué el re-
lacionado a Trauma Encefalocranecal, en segundo lugar el Trau-
ma Abdominal. el Trauma Tordcico 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 integra
cién de estos Diagnésticos Principales nc se tomaron en cuen-
ta causas contribuyentes o secundarias, definiéndose estas --
como: las complicaciones de la enfermedad principal. asf como

otras enfermedades no relacicnadas al diagnéstico de ingreso.

Las principales causas secundarias en orden de frecuen--
cia constatadas en el diagnéstico clinico son: Edema cerebral,
Fracturas costales (térax inestable). Choque hipovolémico, --
Lesién de grandes vasos sanguineos abdominales, Sepsis abdo--
minal, Hematoma subdural, Bronconeumonia, Hemerragia subarac-

noidea, Acidosis metabélica, entre otras.(Tabla V).



Los diagnésticos anatomopatolégicos se dividieron en dos
grupos, para realizar la determinacién de la coincidencia ---
diagnéstica; en el primer grupo se incluyé el dictamen gene--
ral del resultado de la autopsia, clasificAndose en grupos de
lesiones que afecten a sistemas generales como son: Sistema -
nervioso central, Aparate digestivo, Torax y Cuello, Columna
vertebral y Pélvis, entre estos uno especifico fué el de Bron
coaspiracién. (Tabla VI).

En el segundo grupo de diagnésticos emitidos en los dic-
tamenes del protocolo de autopsias, se encuentran en orden de
frecuencia: Edema cerebral, Hemorragia subaracnoidea, Bronco-
neumonia, Fracturas costales (térax inestable), Laceracién --
cerebral, Lesién hepAtica, Peritonitis fibrinopurulenta, Cho-
que hipovolémico, Hemorragia cerebral intraparenquimatosa, --
Desgarro pleural, etc. (Tabla VII)

Al efectuar la confrontacién de los diagnésticos clini--
cos de egreso de las UTI (diagn6stico principal o genérico) y
el dictamen general del protocolg de autopsia emitido por el
Servicio de Anatomia Patolégica, se observéd una coincidencia
diagndéstica de 88 %, que corresponde a 37 expedientes de los
sometidos al estudio, y solo 5 casos., un 12 % no coincidieron
con los diagnésticos principales.

Al realizar la correlacién entre los dos grupos de diag-
nésticos secundarios, clinicos y anatomopatolégicos, se obser

vbé una coincidencia de un 70 % solo en el diagnéstico de ===~



Edema cerebral, para el resto de los diagnésticos, se observo
de un 50 a 60 % de coincidencia, para la comparacién de estos
diagnésticos se tomé de base el diagnéstico clinico; en la -~
Tabla VIII, se dectallan los diagnésticos comparando: nimero -
de casos., porcentaje y colncidencia, esto determinado por los

diagnosticos similares, Clinico y Anatomopatoldgico.



LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

EXPEDIENTES RFEVISADOS

Hospitales Expodientes
Expedientos]{ Padecimicntos | Padec imientos
revisados médicos traumdticos

Balbuena 169 49 80
vitla 189 102 Y]
Total de

expedientes 358 191 167

TABLA 1
Avchivo: UTL.




LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

EXPEDIENTES DE PADECIMIENTOS TRAUMATICOS

Total Excluidos | Eliminados | Incluidos
167 80 45 42
TABLA TI
Archivo: UTI.
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Gpo. cdades 3 t

anos

56-60

26-35

17-25

20 15 10 5 0 5 10 15
nimero pacientes

Grafica No.l Distribucién por edad y sexo.

Archivo: UTIT,
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

92.36 93%

Grafica No.2 % cn relacibn al sexo.

Archivo: UTI,
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

SISTEMAS LESTONADOS

Sistemas Casos
Sistema Nervioso 24
Aparato Digestivo 131
Torax y Cuello 5
Columna Vertebral, Pelvis 1
Extremiades Inferiores 1

TABLA III

Archivo: UTI.
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA D CERTEZA DIAG-

NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

DIAGNOSTICOS CLINICOS PRINCIPALES EN LA UTI

Diagnoésticos Né. Casos 9
Trauma Encefalocraneal
(Trauma directo, Arma de fuego) 24 87
Trauma de Abdomen
(Trauma directo, Arma de fuego, 11 26
Instrumento punzocortante)}.
Trauma de Térax y Cuello
(Arma de fuego, Trauma directo, 5 11
Instrumento punzocortante).
Trauma de Columna Vertebral y Pelvis
(Contusiébn Directa, Fracturas). 1 2.3
Trauma de Extremiades Inferiores
(Fracturas) 1 2.3

TABLA IV

Archivo: UTI.
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG~
_NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

DIAGNOSTICOS CLINICOS SECUNDARIOS
EN LA UTI

Edema Cerebral

fracturas Costales (Térax inestable)
Chogque Hipovblemico

Lesion de Vena Cava, Rorta abdominal
Sepsis Abdominal

Bronconeumonia

Fractura de Cadera

Hemorragia Subaracnoidea

Hematoma Subdural

Lesion Hepatica

Sindrome Isquemia Anoxia

TABLA V

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

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES EMITIDOS POR
ANATGOMIA PATOLOGICA

Alteraciones Anatomopatolbgicas del
Sistema Nervioso Central.

Alteraciones Anatomopatol6gicas del
Aparato Digestivo, secundario a con
tusién, heridas penetrantes por ar-
ma de fuego, instrumento punzocor--
tante.

Alteraciones Anatomopatol6gicas por
Trauma de Columna Vertebral .

Alteraciones Anatomopatoldgicas de
Térax, secundario a contusiéon, he--
ridas penetrantes por arma de fuego

instrumento punzocortante.

Alteraciones Anatomopatolégicas se
cundarias a, contusion de torax y -
Fractura de extremiades inferiores.

Alteraciones Anatomopatolé6gicas se
cundarias a Broncoaspiracioén.

TABLA Vi

Archivo: Anatomia Patologica.
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LA AUTOPSIA COMC COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

DIAGNOSTICOS FRECUENTEMENTE USADGS POR
EL. SERVICIO DE PATOLOGIA

Edema Cerebral

Bronconeumonia

Lesién Hepatica

Desgarro Pleural

Fracturas Costales

Choque Hipovblemico

Hemorragia Subaracnoidea

Peritonitis Fibrinopurulenta
Laceracidon de Tejido Cerebral
Hemorragia Intraparenquimatosa Cerebral

TABLA VII

Archivo: UTI.
Anatomia Patolégica
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LA AUTOPSIA COMO COINCIDENCIA DE CERTEZA DIAG-
NOSTICA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

RELACION DE LA COINCIDENCIA ENTRE DIACNOSTICOS SECUNDARIOS

Diagndstices |Diagnésticos | gpincidencia %
clinicos Patol6gicos

lidema Cerebral 22 16 16 42,1
Fracturas Costales, a

. 5 1 80
(Toébrax inestable).
Chogue ‘Hipovéolemico 7 1 3 57.2
Bronconeumon ta [ 3 2 60
Peritonitis Fibrino- | Y
purulenta. * 1
Scpsis Abdominal * 6 i 1
Fractura de Pelvis 2 2 2 100
Lesion de Cucllo 1 1 1 100
Hematoma Subdural 3 2 1 66
Hemorragia Subarac-
noidea. * i 9 1

TABLA VIII

* Casos sin correlacién

Archivo: UTI.
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ESTA TESIS K8 BEBE
SAHRBE LA BBLIBTEGA

DISCUSION.

En las Unidades de Terapia Intensiva (UT1). de los Hos--
pitales de los Servicios Médicos del Departamento del Distri-
to Federal, es de vital importancia efectuar diagnésticos ---
certeros, va que los sindromes que afectan a estos paclentes
son peotencialmente letales, y se precisa de deslciones tera--
péuticas inmediatas sobre base dc certeza diagndstica. para -
que el tratamiento sea efectivo: muchas veces solo disponemos
de elementos clinicos para efectuar diagnésticos y ocasionat-
mente de estudios especiales, de agqui que los diagndsticos --

estén sujetos a cierto grado de error.

Para conocer ese margen de error o mejor dicho la coinci
dencia de certeza diagnoéstica, se decidid investigar esto por
medio de la comparacion de los Diagnésticos Clinicos de Egre-
so de la UTI, y el Dictamen Final del Protocolo de Autopsia.
En la realizacidn del trabajo se encontraron escasas referen-
cias bibliograficas, todas se relacionan exclusivamente a pa-
decimjientos médicos no traumdticos, la base bibliografica fué
1a revisidn de los expedientes de los archivos de las UT[ y -
del Servicio de Anatomia Patolégica de los Hospitales en es--
dio. Durante la realizacié6n del trabajo hubo diversas dificut
tades, dentro de las cuales las mas importantes son: Informa-
cibén Incompleta en lous DiagnOGsticos Clinicos de Egreso de la

“UTI. del 30 al 40 % de estos diagnésticos, tiecnen descritos -

19



Procedimientos Diagn6sticos. No se encontrd descrito en aigu-
no de los expedientes un Diagndstico Integral, por lo que ---
estos diagnésticos emitidos, muchas veces no correlacionaron
con los diagnésticos emitidos por la Organizacidn Mundial de
la Salud para las enfermedades generales. La otra dificultad
importante fué: la Autopsia realizada a este tipo de enfermos
tiene un caracter médico legal y por lo consiguiente es poca
o nula la informacién hislopatolédgica. ademas no hay una in--
terrelacion completa entre el Expediente Clinico y el Anatomo
patolégico; la falta de recuersos limita la realizacion de --
estudios histopatolégicos especificos.por lo que los diagnés-
ticos anatomopatoldgicos son reportados como conclusiones de
tipo sindromiticos. incluyéndose en algunos dictémenes de au-

topsia: Diagndsticos Nosologicos.

Una vez consideradas estas peculiaridades basicas en es-
te trabajo iniciamos la discusidn: El nGmero total de expe---
dientes revisados fué alto, sin embargo, llama la atencién la
gran cantidad de casos excluidos o climinados en este eostudio
y es porque muchos de ellos tienen diagnésticos clinicos de -
egreso incompletos, por no reatlizarse la autopsia en los hos-
pitales en estudio, por diagnésticos incompletos en ei proto-
colo de autopsia y no reunir criterios de inclusién al estu--
dio.

La inmensa mayoria fué del sexo masculino (92.85 %) esto
expiicable por la tendencia comin del! sexo masculino de verse

20 - . -~



involucrados en actos de violencia, riesgos laborales, acci--
&entes viales. alcoholismo, atc, el promedio de edad fué de -
33.92 aflos. recordemus gque este tipo de lesiones afectan prin
cipalmente al hombre joven como se ha reportada en estudios -
de morbilidad (15). al realizar la comparacidn de los diagnés
Eicos clinicos y anatomopatolégicos, se observd que el porcen
taje de certeza diagnésltica al comparar el diagnéstico prin--
cipal de ambos grupos, fué de un alto porcentaje (88.9 %), vy

esto de primera instancia nos lleva a pensar que los diagnos-
ticos en las UTI tiene un alto Indice de Certeza, sin embargo.
cuando se efectud la comparacidn entre los diagnbésticos secun
darios de ambos grupos se obsefvé que cn la mayoria no hay --
correlacion, porque el lenguaje clinico de la nota médica es

totalmente diferente al reporte anatomopatolégico. Los diag--
n6ésticos secundarios enumerados en la Tabla VIT fueron algu--
nos de los mas frecuentemente usados en los reportes del pro-~
tocelo de autopsia. Se observdé que en la mayorfa de los casos
tos dlagnésticos secundarios no correlaclonaron y solamenté -
uno; el de Edema Cerebral., secundario a trauma-encefalocra---
neal determinandose una correlacién entre ambos diagnosticos

‘de un 70 %, esto por ser la lesién mas frecuente, la cual se

diagnostica clinicamente y en algunos casos se corrobora por

estudios especiales., como la Tomografia Axial Computada. a --
los pacientes que se les realizd este estudio se observd una

coincidencia de certeza diagnbdstica de un 95 % en los Diagnés

ticos Principal y Secundario:; con lo cual se demuestra que es
21



de vital importancia conlar con un apoyo de estudios especia-
les en estos hospitales, para as{ efectuar un diagnéstico clf
nico integral, que sera la base en estudios posteriores,y e--
quipar adecuadamente a los servicios de anatomia patolégica -
para que sc realizen estudios histopatolégicos en cada una de
las autopsias electuadas, ademds de integrar en los expedien-
tes clinicos en correlacion con el servicio de anatomia pato-
l6gica una hoja especifica (Figura 1) donde se consignen los

Biagnésticos Clinicos de Tngreso, Procedimientos Diagnésticos
y Terapéuticos, y se emita un Diaynéstico de Egreso Clinico -
Integral, asf{ como el Diagndstico Histopatolégico determinado
por el Servicio de Anatomia Patoldgica. Ademis de proponer --
que en ambos servicios (Ul y Analomia Paloldgica) exista la

correlacion clinica patoldyica y s emita und serie de claves
para hacer mas exacta y practica la correlacién de los diag--
nésticos (Principales y Secundarios), emitidos por los dos --
servicios: Y al confrontar ambos diagnésticos en forma inme--
diata se determine la certeza diagnéstica y asi demostrar la

calidad en los diagnésticos efectuados en las Unidades de Te-

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

HOSPITALES GENERALES DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

HOJA DE DIAGNOSTICOS FINALES : UTI
ANATOMIA PATOLOGICA

I.- Ficha de Identificaclén.

a) Nombre e) Registro expediente
b) Sexo f) Registro UTI.

<) Edad g) Registro Patolegia
d) Fecha de ingreso h) Fecha de cgreso

11.- Diaynbsticos de Ingreso a UTL
II1.- Procedimientos Diagnbsticos y Terapéuticos.
IV. - Diagné6stico Integral dc Fgreso de la UTI.

V.- Diagnostico Histopatolégico.

A,
N
wbit— Conclusiones.

Figura I

Hoja de recolecciétn de datos: UTI , PATOLOGIA
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CONCLUSIONES.

1l.- El porcentaje de coincidencia diagnédstica, cuando se --
considerd solo el Dlagnéstico Principal (genérico) fué de -
88.90 %. ’

.- El porcentaje de coincidencia diagnéstica cuando se cop
sideraron los diagndsticos secundarios, no pudo evaluarse -
en todos los pacientes, solo en un 40 % y sc observd una --
coincidencia de un 60 a 70 % .

3.- El Sistema Nervioso Central fué el mas daflado por trau-
matismo encefalocraneal.

4, El uso de estudios especiales como la Tomografia Axial
Computarizada en los casos utilizados (5 casos), con diag--
nostico de traumatismo encefalocraneal, determiné una coin-
cidencia de certeza diagndstica en un 95 %.

9. - La carencia de un lenquaje comin en los diagnésticos, -
imposibilita determinar el porcentaje de coincidencia cli--
nico patolégica.

6.~ AlGn cuando las autopsias son de tipo médico legales pa-
ra los fines propuestos cstas,deben finalizarse con un estu
dio histopatolo6gico.

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

8.~ La falta de estudios diagnésticos especiales en este --
Lipo de pacienLes, dotermina mayor inctemento de ta diferen
cia diagndstica entre la certeza clinica y anatomopatol6---
gica.

9.- Es indispensable incluir en los expedientes de las UTI
una hoja especial de, Diagnésticos de Ingreso, Egreso y Pro
cedimientos de Diagnodstico y Tratamiento Especificos, ade--
mas del Diagnéstico Histopatolégico.
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RESUMEN.

Se investigb la coincidencia de certeza diagnbstica de -
los diagnésticos de Egreso de la UTI. y los emitidos en los -
dictamenes de Autopsia. Se revisaron 167 expedientes de pa~--
cientes traumiticos, 42 son la base del estudio, el sexo mas-
culino en edad productiva fué el mas afectado, la estancia --
promedio 4.2 dias, los sistemas mas daflados: Sistema Nervioso
Central, Aparato Digestive. Se compararon los diagnésticos --
Clinicos Principales y el Dictamen General de Autopsia, y se
encontro una coincidencia de certeza diagnédstica de 88.9 % ,
Al correlacionar los Diagnésticos Nosolégicos Secundarios de
ambos grupos, fué imposible; porque en la mayoria de los ca--
sos el diagnéstico clinico de Egreso de la UTI, es diferente
al anatomopatolégico, solo en el diagnédstico de Edema Cere---
bral coincidioc en un 70 %. Por lo que se debera de realizar -
en estos enfermos estudios especiales, para poder emitir un -
Diagnéstico Clinico Integral, y proporcionar los recursos ne-
cesarios al Servicio de Anatomia Patolégica para que, emita -
en su protocolo de autopsia un Diagndstico Histopatolbgico. -
Adem&s que en ambos servicios se elabore una hoja especial --
con claves de diagnésticos,donde se valore la coincidencia de
los mismos y se determine la Certeza y Calidad de los Diagné6g
ticos de Egreso de la UTI.
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