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INTRODUCCION:

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La primera autopsia de un cadiver humano, bien documentada, se efectud en 1302 por Bartolomeo
de Varignana, Profesor de Medicina, por orden de los tribunales de Bolonia, debido a la muerte del
noble Azzolino. El extenso protocolo de autopsia concluye: "Nosotros nos hemos asegurado por
nosotros mismos de la condicién, por la evidencia de nuestros propios sentidos y por la
anatomizacion de las partes”, Desde 1391, Valladolid y Lérida tenian privilegio real para hacer
autopsias en cadaveres humanos y en 1488 ese privilegio fue concedido a Zaragoza por Fernando
el Catélico. En 1410, el Papa Alejandro murié sihitamente y fue autopsiado por Pietro D" Argelata.
En la Edad Media, et Papa Sixto IV (1471-1484) concedio a las universidades de Bolonia y Padua
permiso para abrir caddveres humanos, confirmado posteriormente por Clemente VII (1523-1534),
En 1556 fue autopsiado San Ignacio de Loyola y se le encontraron célculos renales, vesicales y
biliares. Lo anterior muestra que a partir del siglo XV Ta autopsia fue aceptada totalmente por la
lglesia Catélica. Con las disposiciones judaicas ocurrieren hechos semejantes, un pasaje del
Talmud establece que la autopsia podria permitirse si con ella pudiera salvarse la vida a un acusado
de homicidio, lo que se extendié para permitir que se utilizara la autopsia para salvar la vida de
otro paciente inmediatamente a la mano y no para casos futuros con problemas. En ¢} siglo XV,
Antonio Benivieni, cirujano florentino, reunid numerosos casos clinicos. quince de los cuales
contaban con autopsia y tratd de determinar la localizacion de la enfermedad y la causa de muerte.
En ef siglo XVI Vesalio publico los resultados de sus disecciones de cadiveres humanes en su
obra: "De humenis corporis fibrica”, asi como de las autopsias que fueron recopiladas por Benceto.
Durante los siglos XVI y XVII la prictica de la autopsia anatomopatolégica llegd a ser frecuente.
Tedfilo Bonetus (1620-1689) recopilé mas de 3000 autopsias, efectuadas por mas de 450
estudiosos, entre los que sobresalen Bartholin, Falopio, Fernell. Malpighi, Paracelso, Paré y
Vesalio. Las publicd en el libro denominado "Sepulchretum™.

La medicina avanzé considerablemente durante el siglo XVI1II, adquirié mayor refinamiento y la
Anatomia Patolégica progresd considerablemente gracias a que la autopsia seguia tenicndo un gran
papel. Hermann Bocrhaave hizo una meticulosa descripcion del procedimiento de la autopsia ¢
inicid un enfoque racionalista de la misma, mientras que Giovanni Batista Morgagni {1682-1772),
establecié la correlacion clinico-patolégica, considerando las lesiones como causantes de los
sintomas y los siphos clinicos en su obra "De sedibus of cansis morborum per anctemen indagatis
y que lo consagré como fundador de la Anatomia Patoldgica como ciencia.

El siglo XIX sc caracterizd por ¢l espectacular incremento en la cantidad y calidad de fas autopsias,
que pasé de las alteraciones organicas al descubrimiento de las lesiones tisulares y cclulares gracias

a la labor de tres hombres: Rokitansky, Bichat y Virchow. Carl Freiherr Von Rokitansky cfectut



30.000 autopsias. sc le considera como el patélogo con mis experiencia en Anatomia Patologica
Macroscapica en toda 1a historia de la medicina: Francois Xavier Bichat destaco entre notables
clinicos. en un aito efectud 600 autopsias, describié 22 tejidos diferentes y su obra "Traité des
membranes” lo consagrd como el Tundador de la histologia: Rudolf Virchow aplico la teoria celular
de Schwann a la Anatomia Patoldgica v en 1858 fundé la Patologia Celular.

Durante ¢l presente siglo ocurrieron dos hechos: en la primera mitad, la autopsia alcanzo su climax
numérico v se enriquecio con novedosos descubrimientos cientificos: la microscopia electronica de
transmision y de barrido, la inmunohistoquimica. la citogenética, y el cultivo de tejidos. A este
auge contribuycron las modificaciones legislativas favorecedoras de la autopsia, como la avanzada
ley emitida por Alvaro Figucroa de Torres, Conde de Romanoes y Primer Ministro, jefe de la corte
espafiola. que establece:"El cadiver de toda persona fallecida en una institucion de gobiemo
pertenece al jefe de la clinica durante las primeras 24 horas después del fallecimiento”. Asi la
camisién conjunta de acreditacién de hospitales exigid un minimo de 20% de autopsias para
permitir el funcionamiento hospitalario en los Estados Unidos de América, considerando que la
autopsia es norma de calidad: A mayor niimero de autopsias, mejor calidad asistencial, docente y
de investigacion de la institucion. Pero en la segunda mitad del siglo, de manera paraddjica. la
autopsia ha disminuido dramaticamente por las mismas razones que causaron su espectacular auge:
los avances tecnoldgicos y el elevado costo, por lo que la Comision Conjunta suprimid la autopsia
para el reconocimiento en 1971. Con ello el porcentaje de Yas mismas descendid en casi todas las

instituciones de 70 a 2%.

ANTECEDENTES HISTORICOS EN AMERICA Y MEXICO:

En América la primera autopsia sc efectud el 18 de julio de 1533 en la Isla La Hispaniola {Santo
Domingo), por ¢l Cirujane buan Camacho, en presencia de los médicos Sepilveda y Navarro. La
primera autopsia en el continente sc efectud a finales del mes de agosto de 1576, en ¢l Hospital
Real de los Naturales de la Civdad de México, por Alonsa Laépez, por orden de Don Martin
Enriques Virrey de 1a Nucva Espaiia, para investigar las causas de la epidemia de la peste. Entre las
autopsias importantes efectuadas en América se debe citar la de Simon Bolivar, en 1830, en la que
s¢ encontré una lesion tubercutosa calcificada.

En 1901 fue constituido oficialmente el Instituto Patolégico Nacional, bajo la direccion del Dr.
Manuel Carmona y Valle, quien fallecié en 1902; posteriormente fue designado director el Dr.
Manuel Toussaint Vargas, quien fue el primer anatomopatélogo mexicano con plena formacion
moderna ya que cfectud sus estudios en Alemania. En 1937 llegé a Meéxico el maesiro Isaac
Costero Tudanca, a quien se debe el progreso de la Anatomia Patoldgica en general, de las

autopsias en particular y de la formacion de numerosos anatomopatélogos.



CONTRIBUCIONES DEL ESTUDEO DE AUTOPSIA.

La autopsia siguc siendo ¢l procedimiento por ¢l cual se puede saber la naturaleza exacta de la
enfermedad. Por cjemplo: En 1967 Kawasaki describié 50 casos de una enfermedad poco comin
en nifios v que se caracterizaba por fichre prolongada, erupciones cutaneas y linfadenopatias. El
sindrome Hamado linfadenopatia mucocutanea alcanzé proporciones cpidémicas en Japén con mis
de 15,000 casos en quince afies. En 1974 csta enfermedad se deseribio en Korea y Hawaii; llegd a
tencr una mortalidad del 2%. La mayoria de las muertes fueron subitas y las autopsias revelaron
aneurismas y trombosis oclusivas de las arterias coronarias. En la actualidad la mortalidad por la
enfermedad de Kawasaki ha disminuido hasta el 0.3%, dcbido a medidas diagndsticas y
terapéuticas implementadas gracias al conocimiento de su anatomia patologica.

la autopsia rcalizada con la metodologia actual ha permitido esclarecer mecanismos
etiopatogénicos, por ejemplo: Con ¢l microscopio elecirénico de barrido, cquipado con
espectrometria de rayos X. con el aprovechamiente de las imagenes obtenidas con electrones
retrodispersades; es posible ver las lesiones del globus palidus y sustancia nigra presentes en el
sindrome de llallervorden Spatz. que han revelado picos prominentes de calcio y fosforo. y no de
hierro como alguna vez se postulo.

La utilidad del material obtenido de la autopsia para investigacion es innegable. Los estudios con
microscopia elecirénica de las placas seniles en cerebros de pacientes con enfermedad de
Alzhcimer familiar y en adultos con sindrome dec Down, muestran material amiloide en el centro de
las placas.

La autopsia ha sido y seguira siendo fuente inagotable de nuevos conocimientos. El ejerciciv de
una buenz medicina no puede soslayar este procedimiento, ya que a través del mismo de manera
directa o indirecta se aftnaran los diagnosticos y ésto redundara en beneficio del paciente. El
abjetivo inicial de la autopsia fue fundamentalmente entender y aprender anatomia, pero
posteriormente y en forma paulatina ha side clave para los estudios de investigacion bisica y
clinica. Asi sc han enriquecido netablemente Tos conocimientos en fisiologia, bioquimica, biolagia
celular, fisiopatologia y la correlacion  anatomoclinica, La evaluacion de procedimicntos
terapéuticos, médicos, quirtrgicos y quimioterapéuticos. asi como la aportacion de datos
estadisticos confiables de mortalidad que de otra forma no podrian ser obtenidos, son otras de las
aportaciones de la autopsia. Cuando una autopsia se cfectia correctamente, se interprela de manera
adecuada y se presenta anle todo el personal médico gue intervine cn la vida del enfermo
autopsiado, se esti cjerciends una de las funciones mis importantes de su razén de ser: la
cducacién. De lo anterior se desprende que la autopsia se convierte en el mejor control de calidad
del gjercicio de [y medicina,

Olras aportaciones de fa autopsia han sido; la identificacidn de enfermedades congénitas, procesos



infecciosos, enfermedades metabdlicas, acciones toxicas v carcinogénicas de sustancias. Por estas
razones la correlacion clinico-patolégica que se logra a través de este procedimiento continda
aportando informacion valiosa y cjercttando cotidianamente al clinico y al patologo en la practica
diaria de la profesion (1).

Actualmente se cuenta con estudios que aportan elementos que sosticnen a este procedimiento
vigente y necesario. Con respecto a la discrepancia en las correlaciones clinico-patoldgicas hay
gran variacion en el porcentaje que va desde ¢l 6% en la serie de Gruve (2), hasta el 40% de la serie
de Stevanovic {3). Como causa de muerte, también existe variacion en los estudios, ya que algunos
presentan a las enfermedades pulmonares (3), otros a fas cardiovasculares (4), neoplasicas (5}, y
otros mas a las enfermedades infecciosas (6). En Estados Unidos ha descendido ¢l namero de
autopsias de un 50 a un 20% en los oltimos afios (7). En otro estudio efectuade en la India se
informa una disminucion de 50% a 10%; (5). Por otra parte en nuestro pais, en el [nstituto Nacional
de 1a Nutricion Salvador Zubivdn se estudid la concordancia diagnostica clinico-patoldgica en 429
autopsias (1984-1988) (8): En el Centro Médico Nacional el Dr. Alberes y colaboradores presentan
los padecimientos principales y hallazgos en 1000 casos de autopsia consecutivas (9): En el
Mospital General de México, ¢l Dr, Albores Saavedra y cl Dr. Manuel Altamirang (6), estudiaron
9412 casos de autopsia realizadas en la Unidad de Patologia en un periodo de 18 afios {1953-
1970) donde se elcetita el analisis de las principales enfermedades. el grupo de edad y sexo mis
afectado (las neoplasias malignas se presentaron con mayor frecuencia); Otro estudio fue el del Dr.
Oscar Larraza y colaboradores donde se revisaron comparativamente las 1000 primeras autopsias
efectuadas en la Unidad de Patologia (1953-1956) y fas 1000 autopsias comprendidas entre los
afios de 1982. El objetivo de este trabajo fue canocer los patrones de mortalidad en el Hospital
General de México. Y se estabiecid una concordancia entre diagndsticos clinicos y anatémicos, del
30% en la primera scric y def 60% en la segunda. El anilisis de las categorias y enfermedades por
aparatos y sistemas mostrd que no hubo cambios significativos en la mayoria de los padecimientos

a pesar de los adelantos tecnoldgicos y cientificos (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El grado de discrepancia entre los diagnosticos clinicos y anatomopatoldgicos es uno de los
mejores controles para obtener la calidad de un hospital. En el Hospital General de México no hay

un estudio al respecto.

JUSTIFICACION:

1.- Conocer el grado de discrepancia entre los diagndsticos clinicos y fos anatomopatologicos en ¢l
material de autopsias de los archivos de la Unidad de Patologia del Hospital Genera! de México

2.- Conocer las enfermedades mas frecuentes en el material de autopsias del Hospital General de
México.

3.- Dar a conocer a la comunidad médica cl vator de la autopsia como un método vigente.

OBJETIVOS:

1.- Conocer la frecuencia de discrepancia entre los diagnosticos anatomopatolégicos y clinicos asi
como el grado de la misma en 1000 casos consecutivos de autopsia.
2.~ Saber cuales son las enfermedades mas frecuentes entre los grupos de edad y sexo en la

poblacion del Hospital General de México en 1000 autopsias.



MATERIAL Y METODOS:
Se examinaron los protocolos de 1000 casos de autopsia consecutivos efectuados en la Unidad de
Patologia del Hospital General de México, en el perfodo comprendido entre el 1° de enero de 1991
hasta el 27 de mayo de 1992, Se excluyeron los casos cuyos protocolos estuvieran incompletos.
l.os datos que se recabaron fueron: edad. scxe, servicio del que provenia, dias de estancia
hospitalaria, examenes de laboratorio: biometria hematica, tiempos de coagulacion, pruchas de
funcionamiento hepdtico, enzimas séricas, electrélitos séricos, liguido cefalorraquideo, quimica
sanguinea, examen genera! de orina, cultivos de cualguier origen, citologias, biopsias, gasometrias
arteriales, estudios de pabinete: radingrafias, tomografia axial computada, resonancia magnética
nuclear, ultrasonido y endoscopia.
Asi mismo se recabd:
1).- Diagnosticos clinicos: son aquellos diagndsticos finales establecidos por el clinico como
resultado de su atencion hospitalaria hasta el momento del fallecimiento.
2).- Diagndsticos anatomo-patolégicos: aquellos diagnosticos elaborados por el médico
anatomopat6logo como producto de ta integracion del estudio y analisis de los datos aportados por
la historia clinica y los examenes macro y microscopicos. Los diagndsticos anatomopatolégicos
fueron divididos en: a) diagnostico anatdémico principal: designado asi para la entidad primaria; b)
diagnésticos anatomopatologicos sccundarios: aquellas condiciones que antecedieron, diaghosticas
relacionados y causas contribuyentes de la muerte.
Los diagnésticos clinicos fueron cemparados con fos anatomopatologicos. Dependiendo de la
concordancia o discordancia entre ambos se clasificaron de la siguiente forma:
13- Sin discrepancia: cuando no existio desacuerdo entre el diagnéstico clinico y el
anatomopatologico;
2).- Discrepancia: donde se presentan dos grados:

a) importante: cuando el diagndstico principal fue erroneo o adverso y con repercusion en
la sobrevida del paciente:

b) leve: cuando los diagnosticos fueron errdneos pero no tuvieron relacién directa con la
causa de muerte.
ara la recopilacion de la informacion se elaboraron hojas de vaciado de datos que fucron
concentradas por eb investipador, para ser analizadas en forma posterior por el equipo de trabajo.
Se emplearon las siguientes pruebas estadisticas: medidas de tendencia central y de dispersion, T

de Student no pareada y porcentajes.



RESULTADOS:

En el periodo comprendido entre el |° de enero de 1990 al 31 de diciembre de 1990, hubo 1645
defunciones, de las cuales se efectuaron 781 autopsias (47.47%): en el aiio de 1991 hubo 1696
defunciones, de las cuales se efectuaron 673 autopsias (39.68%) (Tabla 1).

Se revisaron un total de 1000 protocolos de autopsia en forma consccutiva de los afios ya
mencionados. 499 casos fueron hombres y 488 mujeres, con un promedio de edad de 45 afios
(Grafica 1).

Al comparar bos diagnosticos clinicos y anatomopatologicos encontramos que: en 714 casos no
cxistio discrepancia entre los diagnosticos y en 286 casos existio atgan grado de discrepancia
(29%) (Tabla 2).

Sc encontrd que en los casos concordantes el promedio de estancia hospitalaria Tuc de 12.8 dias
mientras que en los no concordantes fue de 10.5 dias (p < 0.035). Ei resto de los datos fueron

similares en ambos casos,

RESULTADOS EN LOS CASOS DISCREPANTES:

E{ promedio de edad fuc de 46 afios; promedio de dias de estancia hospitalaria 10.5; contaron con 3
examenes de laboratorio en promedio y los de gabinete no llegé a 1. En 38 casos (13.3%) no se
efectud ningln tipo de estudio. El estudio de laboratorio mas frecuente fue la biometria hematica
que se realizd en 218 casos, ¢l examen general de orina en 162 y lipidos en 100 casos. Con respecto
a los estudios de gabinete el estudio mas efectuado fue la radiografia de torax en 84 casos,

Los pabellones en donde se encontré el mayor nimero de casos con discrepancia fue: Medicina
Interna 48 casos {16.8%), Urgencias 44 casos (15%), Pediatria 43 casos (15%) y Neumologia 31
casos {11%) (Tabla 8 y 9). La distribucion por sexo fue de 145 casos del sexo femenino (50.70%) v
141 casos del sexo masculino (49.30%) {Tabla 6A).

La distribucién por grupos de edad con el mayor nimero de sujetos se encontrd en la séptima
década de la vida con 44 casos, en la primera década 41 casos y en la sexta década 39 casos
(Grafica 2).

En cuanto al grado de discrepancia resulto que: Discreparon en forma leve 11 casos (Tabla 3), de
los cuales las enfermedades no diagnosticadas pero sin trascendencia para el desenlace final
fucron: en 39 casos (13.6%) neoplasias malignas donde no sc diagnostico el sitio primario real, 29
casos (10%) no diagnosticados de alteraciones pulmonares; 11 casos (3.8%) de enfermedades
gastrointestinales y 10 casos (3.5%) de enfermedades infecciosas (Tabla 7).

Se encontrd una discrepancia  grave en 1735 casos, (61.2%) (Tabla 3), de los cuales las
enfermedades no diagnosticadas con repercusién sobre la vida del paciente fueron @ 33 casos

{19.5%) del grupo de infecciones bacterianas, 30 casos (17%) de! grupo de enfermedades



pulmonares vy 25 casos dentro del grupo de las neoplasias en general (14.2%).
En los 286 casos que discreparon se encontraron como enfermedades secundarias las siguientes:
106 enfermedades gastrointestinales, 94 casos de enfermedades pulmonarcs y 47 casos de

infecciones bacterianas.

RESULTADOS EN LOS CASOS NO DISCREPANTES.

£l promedio de edad fuc de 44 aiios {Grafica 3): el promedio de estancia hospitalaria fue de 12.8
dias: se les hizo un promedio 3 andlisis de laboratorio y de gabinete no Hlegé a 1. En 72 casos
(10%) no se les efectudé ningin tipo de estudio de laboratorio o gabinete. Lus estudios de
laboratorio méas efectuados fueron: biometria hematica 536 casos, examen general de orina 412
casos, electralitos séricos 279 casos: en el caso de los estudios de gabinete la radiografia fuc la mas
frecuente con 2235 casos.

Los pabellones en donde sc encontré concordancia en los diagndsticos clinico y anatomopatologico
fueron: Medicina interna 91 casos (13%), Pediatria 91 casos (13%), Oncologia 82 casos (11.7%) y
Urgencia 64 casos (9%) (Tabla 8). La distribucién por sexo fue: 340 casos del sexo femenino
(48.60%) y 360 masculino (51.4(%) {Tabla 9A). Los grupos de edad se encuentra el mayor ndmero
de casos en la sexta década (109 casos), en |a cuarta (86 casos } y la primera (86 casos) (Grafica
3). Las enfermedades primarias que se encontraron fueron: neop'asias en general 218 casos,
enfermedades gastrointestinales 76 casos, infecciones bacterianas 75 casos, enfermedades
cerebrovasculares 38 casos y enfermedades endocrinologicas 33 casos, las enfermedades
secundarias mas frecucntes fueron: enfermedades pastrointestinales 232 casos, enfermedades

cardiovasculares 230 casos y enfermedades pulmaonares 159 casos.



DISCUSION

En nuestro Hospital, a diferencia de lo que sucede en otros Hospitales de México, de los Estados
Unidos y de Europa. ¢! niimero total de autopsias se ha mantenido, tanto el nimero absoluto como
proporcional al namero total de defunciones. En los Estados Unidos, por ejemplo, se reficre que los
porcentajes han descendido de 50 a 20% en los ultimos 20 aiios (1,11).

En México, de acuerdo a Benitez (7), del total de defunciones de un grupo representativo de
Hospitales, en 1969 se realizaba ¢l 41% de las autopsias, en 1973 segin Flores (13), el porcentaje
era de 38% y en 1984, de acuerdo a lo publicado por Alonso (14), 1a cifra descendio a 26.1%. En
Hospitales privados practicamente no se efectiian autopsias, y en los hospitales institucionales de la
provincia en el afio de 1984 la cifra fue de apenas 13.5%.

Las razones de estas diferencias pueden ser las siguientes: en nuestro Hospital al contrario de lo
que sucede en otras instituciones. el patdlogo es el encargado de firmar los certificados de
defuncion y de solicitar las autopsias en los casos de su inlerés o en los que la causa de la muerte
no es lo suficientemente clara como para llenar el certificado de defuncion en base a lo emitido en
el expediente clinico, ésto elimina que el escaso interés de los clinicos por las autopsias influya en
el decremento de éstas; ademas en nuestro Hospital al ingresar un paciente se firma la autorizacion
de 1a autopsia en caso de defuncién con lo que disminuye la dificultad para conseguir la aceptacion
de los familiares dado ¢l estado de dnimo de los mismos por haber ocurrido el deceso del pacicnte.
Aunado a ésto, el nuestro sigue siendo un Hospital escuela y es bien conocido que la autopsia es un
excelente material docente tanto de pre como de posgrado por lo que el interés de los patélogos en
{a realizacion de las autopsias no ha decaido como ha sucedido cn otras instituciones en las que no
hay suficiente estimulo y si muchos obstéculos para la realizacién de las mismas.

El que en esta Institucion los patologos son los encargados de seleccionar los casos a los que se les
practicara estudio de postmortem explica el porqué en esta serie as enfermedades mas frecuentes
fueron las neoplasicas ¥ no las infecciosas como era de esperarse desde el punto de vista
epidemiotogico.

En Estados Unidos y Europa, el poreentaje de concordancia diagnéstica clinico-patologica referido
es muy variable, por ejemplo, la serie de Britton del Instituto Karofinska de Suecia {15) tuvo una
concordancia del 57%. la de Goldman del Peter Bent Brigham Hospital de Boston (16) mostro un
porcentaje de 89%, en la de Cameron de Edimburgo (17) la cifra descendio a 42%. En la serie de
Rumnong del Instituto de Educacidn e Investigacién Médica de la india (18) tuvieron un
porcentaje del 68%. En México la inica serie conocida es la del Dr. Angeles del Instituto Nacional
de Nutricién {8). quien obtuvo una concordancia del 46%. De manera que el porcentaje de 71%
obtenido en este estudio cae dentro del rango observado en otras instituciones.

El hecho de que en el 29% de las autopsias se detecten discrepancias diagnosticas no significa gue

en la institucion 3 de cada 10 diagnésticos sean errdneos. Debe considerarse que en la mayoria de



los casos los diagnosticos son correctos y los tratamientos adecuados, curan las enlermedades y los
pacicntes egresan sanos o controados. Los pacientes que fallecen habitualmente son los mis
dificiles, tanto por la complejidad de sus enfermedades como por lo avanzado de las mismas y. en
una buena parte de los que se hace a autopsia son los mas complicados, en los que las dudas que
persisticron hasta el final fueron las que motivaron la realizacién de la autopsia. Estos hechos
explican tambi¢n el que la mayor parte de las discrepancias fueran importantes.

Varios investigadores han examinado la relacion entre la duracion de la hospitalizacion y la
exactitud de los diagnosticos premortem, (15,11,19.20). Las personas cuya hospitalizacion fue
corta pudieron haber mucrto sin que hubiera habido suficiente tiempo para establecer diagnosticos.
En los servicios de Urgencias y TMI que incluso tuvieron menos dias de hospitalizacion del
promedio, se explica la alta frecuencia en la discrepancia por la poca duracion de la hospitalizacion
vya que atienden a los pacicntes mas graves y durante la estancia de los mismos el tratamiento esta
encaminado mas a estabilizar sus condiciones generales y no a diagnosticar las enfermedades de
base, por lo que probablemente el tipo y la gravedad de los padecimientos observados en estos
servicios junto con la poca duracién de la estancia hospitatarta sean los principales factores que
influyen en la discrepancia. Esto no sucede asi en servicios de Cirugia General y Medicina Interna
cuya larga hospitalizacion rebasé tanto como a los casos discrepantes, como a los no discrepantes;
una posible explicacion es que generalmente las hospitalizaciones prolongadas suceden en casos en
los que existen dilemas en el diagndstico, o son los casos cn que surgen complicaciones
intrahospitalarias que generalmente son mas graves que el padecimiento de base, aunque también
¢s bien conocida la tendencia de los clinicos a apegarse a los diagnésticos del ingreso y que
muchas veces pasan por alto la aparicién de nuevos signos y sintomas (15,2}, Estos hallazgos
permiten coneluir que el tiempo de hospitalizacién no es un pardmetro absoluto que influya en la
concordancia diagndstica.

Nuestros resultados sugieren que la tendencia actual de muchos hospitales a tener un bajo niimero
de autopsias es inadecuada ya que los estudios de postmortem siguen descubriendo muchas fallas
en los diagnodsticos clinicos a pesar del moderno equipo con el que se cuenta, siguen existiendo
casos en que solo la autopsia permite establecer el diagnostico, por lo que es vital para asegurar fa
calidad de la atencion de una tnstitucién médica tener un porcentaje de estudios postmortem

adecuado.



CONCLUSIONES:

1-. La discrepancia entre los diagnésticos anatomopatologicos y clinicos fue del 29.7%.

2. las enfermedades mas frecuentes fueron neoplasias, infecciones, enfermedades

gastrointestinales cardiovasculares y pulmonares.

3.- Los diagnésticos anatémicos en los casos discrepantes fueron enfermedades: gastrointestinales,

infecciosas, pulmonares y neoplasias malignas.

4.- Ef tiempo de cstancia hospitalaria fue de 12 dias para los no discrepantes y 10 para los

discrepantes. {(p< 0.05).

5.- En ambos grupos se efectuaron un promedio de 3 exdmenes de laboratorio y 1 de gabinete.
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