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Antecedentes histéricos de la autopsia 

En la actualidad consideramos que la autopsia es una actividad de !a anatomia 

patolégica sin relaci6n con la anatomia pura. En Babilonia como en Egipto, la actividad 

del manejo de cadaéveres estaba fuertemente entrelazada con el quehacer religioso y 

ambas compartian la misma ubicacién en la urdimbre social. Sin embargo, mientras se 

buscaba el sitio del alma se descubria la anatomia y en este camino, lo axiolégico 

origind la descripcién objetiva que es el preludio de la ciencia.'* 

La naturaleza inquisitiva de la mente humana demoré siglos en considerar la 

importancia de la exploracién del cuerpo humano después de la muerte, para esto se 

sobrepasaron diversos prejuicios magicos y religiosos. Finalmente, se determiné que la 

estructura morfolégica y biolégica del hombre, es similar a la de otros animales 

superiores. A pesar de esto, todavia hoy los neurdlogos y los urélogos se disputan la 

hegemonia sobre la "viscera magna”. Asi algunos neuropatélogos consideran a la 

anatomia extracraneana compuesta por visceras innobles. 

Les estudios anatémicos del cuerpo humano aparentemente comenzaron a 

registrarse en la escuela de Alejandria y culminan con la obra de los anatomistas de 

los siglos XIV y XV, cuya cuspide es la fabrica de Vesalio. En realidad, la disecci6én 

anatémica durante e! renacimiento ya no constitufa el interés principal de! investigador 

Médico. Esto, habla de ser sustituido por la pregunta gcémo es y funciona el cuerpo 

humano? A este respecto los trabajos de Servet y Harvey marcaron los inicios de la 

fisiologia humana. La siguiente pregunta fue Eel porqué se enferma el cuerpo humano? 

A esto, respondié Antonio Benivieni mediante el método que llevé a Giovanni Battista 

Morgagni a ser considerado como padre de la anatomia patolégica organica. Método 

que consistié en la correlacién entre historia clinica —propia para su época— y los 

hallazgos anatémicos dirigidos a demostrar la causa de enfermedad y muerte.** 

Establecida la patologia organica por Morgagni, como reveladora del asiento de 

la enfermedad, prosiguié la pesquisa sobre el origen de los padecimientos con la 

recopilacién de Xavier Bichat en su obra *Traité des Membranes”. Este autor planted 

que la causa de la enfermedad no reside en los érganos sino en los tejidos, y 

desarrollé la llamada patologia tisular.”



El advenimiento de nuevas técnicas como el empleo del microscopio dptico, 

resultaron en la exploracién celular de los tejidos. Rudolf Virchow a mediados del siglo 

pasado, en sus célebres conferencias sobre la patologia celular, establecié que la 

naturaleza de ta enfermedad radica en alteraciones celulares. Adn cuando la 

enfermedad puede asentarse en organos, tejidos y células la esencia de su complejidad 

fue explicada por Linus Pauling, al identificar el trastomo molecular de la hemoglobina 

como causa de enfermedad.* 

Las culturas prehispdnicas tenian el concepto de la anatomia humana, pero 

desconocemos si éste era extrapolacién por comparacién o producto de la diseccién del 

cuerpo humano. En el caso de los nahuas quiz4s ignoraban dénde estaba el pancreas, 

pero es evidente que conocian el sitio anat6mico del coraz6n, ya que !o extralan con 

gran pericia. La practica de trepanacién en Oaxaca y Pert habla del conocimiento 

anatémico y quirargico, pero no existen crénicas de una verdadera exploraci6én 

anatémica.** Se desconocen los procedimientos que les permitieron definir la anatomia 

del hombre ni como ésta se altera con la enfermedad. Sahagtin* en su capitulo de 

partes intemas y externas de! cuerpo, omite inexplicablemente ta traduccién de los 

listados anatémicos que recopilé del ndhuatl e introduce una disquisicién intempestiva 

sobre Ios vicios y virtudes de los indios. Afortunadamente esta omisién fue subsanada 

por Lépez Austin. Las mas remotas exploraciones anatémicas para esclarecer la 

enfermedad fisica o espiritual comienzan con la conquista y posteriormente en la época 

de la colonia.” Los cronistas de las Indias, justificadamente deslumbrados por el 

inmenso conocimiento herbolario de los americanos, no profundizaron en el 

conocimiento anatémico." 

Los estudios anatémicos normales y anormales nacieron en la Edad Media en 

clandestinidad e ilegalidad, entre temores y argucias para evitar el peligro de 

excomunién o cércel.” Estas condiciones, con ligeras variantes, persisten actualmente. 

Asi el anatomopatélogo realiza su trabajo entre las fronteras de tegalidad e ilegabilidad, 

sobre todo porque no se ha establecido con precisién la categoria juridica del muerto 

como persona 0 cosa. Ni esté definida la caracteristica sagrada del cadaver para definir 

el delito de profanacién por quién realice estudios postmértem diferentes a los



  

autorizados por ley.” Actualmente carecemos de la definicién de los derechos de los 

familiares y del estado para autorizar autopsias con fines de investigaci6n cientifica.



  

Finalidades y objetivos actuales de la autopsia 

El desarrofio y avances de otras disciplinas biolagicas permiten que el estudio 

macroscépico y microscépico de tejidos, no se limite a definir alteraciones anatémicas 

sino que ademas sirvan para determinan la etiologla y mecanismos de enfermedad. 

Esta diversificacién en métodes explica por que el nombre de anatomopatélogo se usa 

cada vez menos y es substituido por e! de patdtogo, como el médico investigador de 

enfermedad. 

En situaciones favorables cuando no ha transcurrido tiempo excesivo entre e! 

failecimiento y 1a realizacién de ta autopsia, es posible realizar mas de 100 andlisis 

enzimaticos por métodos bioquimicos convencionales y mds de 15 reacciones de 

histoquimica. Estos procedimientos han permitide caracterizar ciertas enfermedades 

metabélicas como la glucogenosis, trastornos del metabolismo de glicolipidos y 

mucopolisacaridosis. También se realizan estudios con microscopio electrénico, a pesar 

de cierta pérdida en la calidad ultraestructural, que contribuyen al conocimiento 

subcelular de las enfermedades. La aplicacién de inmunofluorescencia en forma 

rutinaria en nefropatias ha aportado mayor conocimiento en el estudio de enfermedades 

por complejos antigeno-anticuerpo. La aplicaci6n de métodos microbiolédgicos es una 

practica habitual durante el estudio postmértem en enfermedades infecciosas. El 

desarrollo del cultivo de tejidos y preservacién de organos ha hecho posible obtener 

células vivas in vitro principalmente fibroblastes, para estudios cromosémicos y 

matabdlicos en célutas del cadaver.'*7" 

Los ejemplos anteriores nos permiten sefialar que los hallazgos anatémicos 

durante la autopsia no siempre han contestado a las preguntas relacionadas a la 

patogenia de las enfermedades. De tal forma, la autopsia brinda un campo mas a la 

exploracién de! conocimiento médico anatizando el cuerpo humano por medio de 

diferentes disciplinas. 

Otro de los objetivos de! estudio postmértem es la correlaci6n clinico-patolégica. 

Esto ha permitido desarrollar una linea mas de investigacién, que incluye fa evaluacion 

dei contro! en la calidad de la atencién médica. En las diferentes series de autopsias 

publicadas se ha demostrado que ha pesar de los avances en los métodos de



diagnéstico clinico y aun en las mejores condiciones clinicas, ciertos padecimientos 

pueden pasar desapercibidos al médico. Cuando estas enfermedades no se 

diagnostican debido a que sus sintomas se atribuyen a otras causas, repercuten 

directamente sobre el curso dei paciente. La autopsia al esclarecer diferentes 

padecimientos permiten al médico reevaluar los posibles errores en fa interpretacién de 

los sintomas y en los resultados de diversos métodos diagnésticos. 2 

Mediante e! estudio analitico de las necropsias practicadas en el pasado, se han 

pedido reconocer enfermedades desconocidas en et! momento en que fueron 

realizadas. Asi la autopsia del rey Jorge ll de Inglaterra efectuada por Franck Nichols 

en 1760, concluyS que la muerte del monarca se produjo por ruptura de la aorta. 

Posteriormente se demostré que ésta se debié a necrosis medioquistica, entidad 

descrita hasta 1930 por Jacob Erdheim. Utilizando la informacién derivada de autopsias 

se ha definido la historia natural de algunas enfermedades tales como fiebre amarilla, 

hepatitis viral, SIDA, tabia e infeccién por hantavirus asi como absceso hepatico 

amibiano y cisticercosis cerebral. No debemos dejar de mencionar la contribuci6n de ia 

autopsia al conocimiento del comportamiento biolégico de as neoplasias malignas.*"* 

Es importante sefialar que la autopsia es la unica y Ultima oportunidad que tiene 

el médico de explorar a fondo la naturaleza de la enfermedad de sus pacientes. Los 

avances de la medicina modema sin la contribucién de {a autopsia, quiz4s se hubieran 

limitado. Recordemos a Gaucher, quien utilizé una autopsia para elaborar su tesis 

profesional, en donde la esplenomegalia era el hallazgo principal y le permiti6 describir 

la enfermedad por atesoramiento de cerebrésidos o enfermedad de Gaucher.** 

Otro punte relacionado al evaluar tas finalidades de la autopsia, es el determinar la 

cantidad y la calidad de estos estudios para investigacién biomédica. .Cual es el 

ndmero ideal de autopsias que deberia efectuar cada hospital? Esta pregunta se puede 

contestar con base en dos ideas: 1) al valor de la autopsia como medida de control de 

calidad de la practica médica hospitalaria y 2) en la investigacién sobre la variacion 

temporal en incidencia, terapéutica y ecologia de las enfermedades que ocurren en 

determinado centro hospitalario. 

El namero de autopsias realizadas en los hospitales deberé ser el mayor posible, 

si uno quiere congraciarse con las cifras que los estadigrafos reclaman con valor



  

  

cientifico, Ademds las autopsias deberén tener la calidad que corresponda al desarrollo 

tecnolégico reciente de la patologla, en caso de carecer de este requisito solamente 

responderan a una interrogante meramente momenténea, como sucede con la autopsia 

de tipo médico-legal. En ciertas situaciones e| numero de autopsias tiene telacién 

directa al interés de los médicos en recabar informaci6n de sus casos tratados para una 

utilidad relativamente inmediata, tales como sesiones anatomoclinicas. Sin embargo, se 

debe sefialar que informacién relevante de numerosos padecimientos se ha obtenido 

con estudios retrospectivos. Por ejemplo, en las series de autopsias en nifios 

mexicanos con linfomas han revelado la existencia de casos con linfoma de Burkitt, 

antes de que este fuera descrito en Uganda. “1% 

En las dos Ultimas décadas han existido cambios significativos ocurridos en 

paises desarrollados con relacién al ntimero de autopsias que se deben realizar por 

hospital. En 1973 ta Joint Comisién on Accreditation of Hospitals (J.C.A.H.) determind 

suprimir el porcentaje determinado de autopsias, para otorgar su reconocimiento a un 

hospital universitario. Esto originé ia disminucién importante en el numero de las 

autopsias realizadas. En e! Cuadro 1 se listan los porcentajes de autopsias realizadas 

en México a partir de 1973, donde se puede evaluar la variacion en numero segun el 

hospital analizado. '* 

Cuadro 4. Numero de estudios postmértem realizados en nuestro pais a partir de 1973 

en base al numero de defunciones y de camas disponibles. 

  

  

  

  

  

  

  

      

Hospital 
No, Autopsias Porcentaje 

General, S.S.A. 
842 33 

20 de Nov. ISSSTE 732 32 

A. Lopez Mateos. ISSSTE 181 30 

INNSZ 
89 45 

INC 
167 76 

Infantil, S.S.A. 
217 43 

Hospital del nifio, IMAN 300 70            



Valor de la autopsia en epidemiologia 

Recientemente, diversos investigadores han demostrado que la informacién derivada 

de la autopsia tiene valor epidemiolégico. Los datos demogréficos y anatémicos en los 

protocolos de autopsia se pueden aplicar a esta area, siempre y cuando se tomen en 

consideracién las variables inherentes a este tipo de material. Debemos reconocer que 

existe desperdicio de informacién en instituciones que realizan gran nimero de 

autopsias con la Unica justificaci6n de ensefianza, control de calidad en la practica 

Clinica 0 simplemente el de satisfacer curiosidad médica diagnéstica. Esto se debe 

principalmente a la carencia de archivos automatizados y a la ausencia de evaluaciones 

periédicas de {a informacion contenida en los protocolos de autopsia. 

La autopsia epidemiolégica se apticaria en estudios longitudinales a largo plazo, 

que incluyan pacientes que ingresan a protocolos en los cuales se debe determinar la 

causa de muerte y los efectos de los procedimientos a que fueron sometidos. También 

podria servir como monitor del tipo de poblacién y de enfermedades observadas en 

hospitales de primer nivel en comparacién con centros de atencién de tercer nivel. 

Conocemos que numerosas enfermedades altamente mortales 0 con gran morbilidad, 

han sido précticamente erradicadas con medidas de salud publica, especialmente las 

enfermedades transmisibles. En caso de su reaparicion, la autopsia sigue siendo ja 

mejor auditoria para evaluar su curso y causas. Ademéas !a practica de la autopsia como 

métado en la investigacién biomédica ha permitido identificar un nuevo horizonte en la 

llamada patologia iatrogénica, como son las infecciones por microorganismos 

oportunistas e infecciones nosocomiales.“”-* 

Sin embargo, los estudios publicados a este respecto han sufrido criticas, 

principalmente por los sesgos existentes en la seleccién de enfermos en los cuales se 

practica la autopsia. De tal forma que, el valor epidemioldgico de la autopsia en paises 

desarroliados y en vias de desarrollo se ha substituido con la informacién derivada de 

los cartificados de defuncién. Con relacién a la informacién derivada de los certificados 

de defuncién en México, se conoce que existen fallas en definir la causa directa de 

muerte y las condiciones que la originaron. Asi, no es infrecuente que en un hospital se 

diagnostique como causa directa de la muerte “paro cardiaco’. 50 
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Autopsia en poblacién selectiva, e! paciente en edad avanzada 

La geriatria define a los pacientes como viejos cuando son mayores de 65 afios de 

edad. La vejez es una condicién temporal y biolégica que debe condicionar la reflexién 

sobre el manejo clinico. La observacién mas relevante es que en estos pacientes el 

diagnéstico de sus enfermedades conileva mayor dificultad. Los sintomas y signos 

clinicos considerados tipicos para los pacientes j6venes, en el enfermo geriatra a 

menudo se “oscurecan” por otros padecimientos concomitantes. °'*” 

La situacién anterior se debe a diversos cambios fisiolégicos cuya acumulaci6n 

condiciona alteracién en la funcién de varios sistemas organicos. Cuando el paciente 

viejo desarrolla neumonia ésta puede repercutir en otros sistemas con funcién 

subclinica anormal, por lo que en algunos pacientes las manifestaciones clinicas esta 

enfermedad aguda pueden ser confusién, inmovilidad 0 incontinencia de esfinteres. De 

tal forma que, los modos o conductas clinicas utilizadas en forma rutinaria para los 

sujetos javenes, no pueden ser aplicadas en forma similar en los enfermos viejos. © 

Actualmente !a supervivencia de! humano se ha incrementado, por lo tanto fa 

calidad de fa atencién médica del paciente viejo debe ser examinada criticamente. Al 

igual que otros autores, nosotros consideramos que la informacién derivada de los 

estudios de autopsia es uno de los medios para calificar y comprobar la eficacia 

médica. La informacién publicada a este respecto, ha demostrado que en sujetos viejos 

se realizan practicas clinicas inadecuadas sobre todo rutinarias. 

Monroe™ informé que en estos sujetos la frecuencia de tumores malignos 

diagnosticados clinicamente alcanza 12%, mientras que en los estudios postmértem es 

24.8%. Suen y colaboradores™ en 1149 autopsias con neoplasias, encontraron que 

29% de los pacientes viejos tenian algiin tumor maligno sin diagnéstico clinico. Estas 

cifras nos permiten reafirmar que existen diversos factores inherentes al manejo del 

paciente geriatra, que conllevan a la omisi6n clinica de ciertos padecimientos. 

i



Definicién del problema 

En los ultimos afios se ha incrementado la atencién medica en pacientes de edad 

avanzada. Esto ha permitido desarrollar un 4rea especifica de la medicina designada 

como geriatria. En nuestro pals se ha observado un incremento en la sobrevida de los 

pacientes, !o que obliga a un mejor conocimiento del proceso de envejecimiento. Las 

medidas para evaluar la calidad de atencién en estos pacientes son variadas. Uno de 

los procedimientos que permite calificar la calidad de atencion en estos sujetos es la 

autopsia. 

En nuestro medio existe carencia de informacién relacionada a las causas de muerte en 

sujetos de edad avanzada atendidos en hospitales. Esta deficiencia condiciona una 

falta de conocimiento de ciertas enfermedades asi como sus complicaciones en un 

grupo especifico de pacientes, cuyas caracteristicas clinicas no son equiparables a las 

de la poblacién general. 

Justificaci6n 

El Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién “Salvador Zubiran” es un hospital 

de tercer nivel que atiende a pacientes de edad avanzada. Debido a las caracteristicas 

de nuestro hospital, las cuales comprenden principalmente el manejo de padecimientos 

graves @ infrecuentes del 4rea de medicina interna, consideramos que es importante 

analizar las causas de muerte en sujetos de edad avanzada por medio de la autopsia. 

Objetivos 

Describir los padecimientos y sus complicaciones que coadyuvaron al fallecimiento en 

una poblacién de pacientes mayores de 65 ajfios. 

Establecer correlacién clinico-patolégica de aquellos padecimientos mas frecuentes en 

este grupo de pacientes. 

Comparar nuestros resultados con series similares de autopsias. 

n



  

  

introduccién 

El uso de la autopsia como procedimiento diagnéstico rutinario sirve como parametro 

ideal y confiable para evaluar el ejercicio de la profesién médica, determinar 

complicaciones no identificadas clinicamente y definir caracteristicas especificas de la 

poblaci6n atendida en un hospital. 

Cualquier enfermedad representa un reto diagnéstico, situaci6n que se acentéa 

en el paciente mayor de 65 ajios calificado clinicamente como anciano. En estos 

sujetos a diferencia de lo observado en los jévenes, los sintomas tipicos inherentes a 

un padecimiento se enmascaran por diferentes desérdenes fisiolégicos relacionados al 

envejecimiento. 

El desarrollo de una enfermedad aguda en los ancianos descompensa otros 

sistemas con alteracién previa de |a funcién. Procesos patolégicos inocuos 0 

potencialmente reversibles en pacientes jévenes, en los ancianos generan diversas 

complicaciones que conllevan a la muerte. Asi los pacientes viejos pueden fallecer por 

aspiracién minima del contenido gastrico, edema pulmonar agudo o con infartos 

pulmonares peque/ios multiples que en otros enfermos pueden ser tolerados (3). 

Diferentes estudios de autopsias han definido las caracteristicas de diferentes 

enfermedades observadas en sujetos ancianos, informacién que ha permitido aplicar 

diversas medidas terapéuticas y modificar las practicas médicas rutinarias (2-4). A 

medida que envejecemos se incrementan en frecuencia padecimientos como 

enfermedad de Alzheimer, bronconeumonia, edema pulmonar, enfisema, 

aterosclerosis, hipertensién, diabetes y neoplasias (1). Sin embargo, las publicaciones 

basadas en certificados de defuncién, mencionan como causas de muerte en ancianos 

principalmente enfermedades cardiovasculares, c4ncer, infecciones y accidentes (2). 

En el presente trabajo se analiza una serie de autopsias en sujetos mayores de 

65 afios realizadas en un hospital de tercer nivel, con e! objetivo principal de deseribir 

los padecimientos y complicaciones mas frecuentes en sujetos ancianos. La 

informacion derivada de la autopsia en una poblacién selectiva, permite en nuestro 

medio conocer los padecimientas que coadyuvaron a la muerte en ancianos. 
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Material y Métodos 

Del archivo de autopsias del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrici6n 

Salvador Zubirén, se obtuvieron todos los protocolos de autopsias realizadas 6n 

pacientes mayores de 65 afios durante el periodo 1988-1999. 

Del protocolo de autopsia se obtuvieron las caracteristicas demograficas, 

diagnésticos clinicos y los diagnésticos anatomopatolégicos finales. En los casos con 

procesos infecciosos sé obtuvieron los resultados de cultivos bacteriolégicos 

postmértem realizados en muestras de pulmén, higado y bazo. 

En nuestro departamento los diagndsticos anatomopatolégicos finales de 

autopsia se establecen con base a la enfermedad principal y sus consecuencias 0 

complicaciones. Esto permitié analizar los padecimientos en forma cronolégica y con 

relacién a los eventos clinicos. Los padecimientos principales asf como sus 

complicaciones se dividieron con fines descriptivos en grupos especificos designados 

erénico-degenerativos, neoplasias malignas, infecciones, metabdlicas, cirrosis y en 

enfermedades pancreaticas. No se registraron lesiones que durante las autopsias 

cortespondieran a granulomas calcificados, alteraciones congénitas como bazo 

accesorio ni ausencia quirurgica de algtin érgano sin repercusi6n en el curso clinico de! 

paciente. 

En algunos grupos de entidades se establecié correlacién entre los diagnésticos 

clinicos finales consignados en la historia clinica del protocolo de autopsia y los 

diagnésticos anatomopatolégicos postmortem. 
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Resultados 

De 690 autopsias realizadas durante el periodo analizado, 154 (22.3%) se practicaron 

en sujatos mayores de 65 afios. En relacién al género, 90 fueron hombres (58.4%) y 64 

mujeres (41.5%). La edad minima fue 65 afios y la maxima 101 afios con mediana de 

73 afios. La mediana de edad para los hombres fue 73 afios (extremos 65-90 afios) y 

para las mujeres fue 72.5 afos (extremos 65-101 afios). Se encontré que la mediana de 

edad fue similar en todos los grupos de padecimientos analizados. La distribucién por 

grupos etarios se desgiosa en la Figura 1. 

Enfermedades del aparato respiratorio 

En 131 (85%) autopsias se encontré afeccién del aparato respiratorio. Los estudios 

postmértem se realizaron en 76 (58%) hombres y 55 (42%) mujeres. Neumonia con o 

sin afeccién de bronquios fue el padecimiento observade con mayor frecuencia (Cuadro 

2). Esta entidad se identificé en 49 (37.4%) pacientes, de los cuales 15 (30.6%) tuvieron 

hidrotérax como complicacién. Solamente en 24 (48.9%) autopsias el examen 

histopatolégico demostr6 el agente infeccioso. Los microorganismos correspondieron a 

tuberculosis 9, hongos 8 (candida 5, criptococo 2, y coccidioidosis 1), bacterias 6 

(klebsiella 2, pseudomona 1, estafilococo 1, bacilos Gram negativos 2), y virus 1 

(citomegalovirus). Veintisiete (55.1%) autopsias provenfan de fa unidad de cuidados 

intensivos, 15 (30.61%) de! servicio de urgencias y siete (14.28%) de los sectores de 

medicina interna. 

De las 49 autopsias con neumonia en 43 (87.7%) habia asociacién con otras 

entidades de! aparato respiratorio y seis (12.2%) se identificaron sin relacién con otro 

padecimiento. Las entidades asociadas con neumonia se listan en el Cuadro 3, como 

se puede observar predominaron padecimientos frecuentes en sujetos viejos tales 

como enfisema, bronquiectasias y fibrosis pulmonar. Ademas 26.5% de los pacientes 

cursaron con dafio alveolar difuso y 21.3% con tromboembolias pulmonares. 

E! total de casos identificados con tromboembolias pulmonares fueron 28 

(21.3%), ocurrieron en 21 (75%) hombres y en siete mujeres. En ningun caso se 

astablecié el diagnéstico clinico premortem. En 26 (92.8%) se relacionaron con otras 

lesiones del pulmén y en dos se encontraron de manera aislada. Al excluir 11 casos con 
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tromboembolias asociadas a neumonia, otras alteraciones pulmonares en las 17 

autopsias restantes fueron infarto pulmonar, enfisema, dario alveolar difuso, atelectasia, 

edema y hemorragia. Las enfermedades de base asociadas a tromboembolias fueron 

neoplasias matignas (n=9), cardiopatias (n=5), tuberculosis (n=3), postoperados (n=3), 

neumonia (n=2), enfermedad isquémica intestinal (n=2), necrosis hepatica masiva 

(n=1), coccidiodomicosis (n=1), dafio alveolar difuso (n=1) y gangrena en pierna (n=1). 

El dafo alveolar difuso, se identificé en 26 (19.84%) de las 131 autopsias con 

enfermedades de! aparato respiratorio. En estas autopsias se detecté asociacién del 

dafio alveolar difuso con diferentes padecimientos bronquio-pulmonares, de los cuales 

destacaron neumonia, enfisema, hemorragia, absceso y fibrosis pulmonar. Solamente 

en tres (11.53%) autopsias el dafio alveolar difuso fue la Unica alteracién en pulmon, y 

las enfermedades de base correspondieron a pancreatitis crénica con colangitis 

esclerosante secundaria, cirrosis hepatica e insuficiencia renal crénica terminal. 

Los casos de tuberculosis sumaron nueve (6.87%), ocurrieron en ocho hombres 

y una mujer. Cinco sujetos tenfan diagnéstico clinico premortem y en seis la forma de 

afeccién fue primaria pulmonar, mientras que en los tres restantes fue generalizada. 

Solamente en un sujeto la tuberculosis se atribuy6 como causa directa de la muerte, 

mientras que en los restantes fallecieron por complicaciones secundarias a septicemia 

(n=2), linfoma (n=1), cirrosis (n=1), diabetes (n=1), ateroesclerosis (n=1), neumonia 

(n=1) y anemia megaloblastica (n=1). 

Septicemia 

En 69 (44.8%) de las 154 autopsias se establecio el diagnéstico anatopatolégico de 

septicemia, 44 (63.76%) se realizaron en hombres y 25 en mujeres. En el Cuadro 4 se 

desglosan las diversas entidades comprendidas bajo el término de septicemia. En estos 

sujetos se encontrd neumonia en 40 (57.97%) autopsias con afeccién laringotraqueal 

concomitante que en 26 (65%) fue secundaria a intubacién orotraqueal. En 16 (40%) 

autopsias ademas existian abscesos pulmonares por complicacién de neumonia, y los 

cuales ocurrieron en 15 hombres. 

La peritonitis aguda infecciosa como origen de septicemia se identificéd en 19 

(27.5%) autopsias. Las causas mas frecuentes fueron complicacién postoperatoria 

(5/19) y enfermedad isquémica intestinal (4/19). Otros padecimientos asociados con 
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peritonitis comprendieron abscesos renales, perforacién de vias biliares, diverticulitis 

perforada, absceso abdominal con endocarditis, colangitis aguda purulenta y 

pancreatitis. En 47 (68.1%) autopsias se encontré esplenitis y hepatitis séptica. En esta 

serie la porcién det tubo digestivo mas frecuentemente afectada por algun proceso 

infeccioso fue el eséfago (44.9%) y en 11 (35.4%) se identificd histolégicamente el 

agente infeccioso (10 candida y 1 herpes virus). Al igual que en el eséfago el 

microorganismo observado mas frecuentemente en estémago fue candida (8/69). 

Las autopsias con endocarditis (5/69, 7.256) infecciosa tenlan lesiones en valvula 

trictispide (n=3) y en mitral (n=2). Et origen atribuible de la endocarditis fue septicemia 

por seudomonas posterior a amputacién de miembro pélvico, colocacién de marcapaso, 

valvulopatla reumatica crénica y papilitis necrosante por diabetes mellitus. 

Enfermedades metabdlicas 

En este grupo se incluyeron solamente 40 (25.97%) autopsias de las 154 y que 

correspondieron a sujetos que cursaron con diabetes mellitus, 22 (55%) se practicaron 

en hombres y 18 (45%) en mujeres. En 37 (92.5%) se identificaron diversos grados de 

ateroesclerosis, en 19 (47.5%) existia cardioangioesclerosis y en 13 (32.5%) autopsias 

como consecuencia de ateroesclerosis coronaria existia infarto del miocardio. En seis 

pacientes esta complicacién se categoriz6 en bases morfolégicas como antiguo, agudo 

endos y la combinacién de ambos en cinco pacientes. 

Nefropatia por diabetes se documenté en 35 (87.5%) autopsias. Atrofia dei 

pAncreas se registrd en 25 (62.5%) y en nueve existia amiloidosis en los islotes 

pancreaticos. La afeccion vascular periférica por ateroesclerosis y diabetes en cuatro 

sujetos condicioné la amputacién de miembro pélvico. 

Enfermedad pancreatica 

Este grupo de autopsias con diversos tipos de pancreatitis sumé 38 (24.6%), se 

realizaron en 24 (63.15%) hombres y en 14 (36.84%) mujeres. Histolégicamente se 

diagnosticaron como pancreatitis crénica 20 (52.6%), aguda 11 (28.9%) y mixtas siete 

(18.42%). De las 20 autopsias con pancreatitis crénica se encontraron cuatro 

diagnosticadas como calcificada y una por litiasis. Cinco de los 11 casos con 

pancreatitis aguda fueron del tipo necrohemorragica y en otra ademas se identificaron 

litos. Peritonitis generalizada como complicacién de pancreatitis aguda se identificd en 
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cuatro autopsias. Las formas mixtas de pancreatitis no tuvieron alguna caracteristica 

especial, 

Neoplasias malignas 

Se encontraron 52 (33.7%) autopsias con diversos tipos de tumores malignos. Los 

pacientes fueron 27 (51.9%) hombres y 25 (48%) mujeres. Las neoplasias més 

frecuentes correspondieron a leucemias 9 (17.3%), tumores primarios de higado, 

vesicula y vias biliares 8 (15.3%), linfomas de Hodgkin y no Hodgkin 7 (13.4%), 

carcinomas de pancreas 6 (11.5%), carcinomas en tubo digestivo 5 (9.6%), 

adenocarcinomas de préstata 4(7.6%) y carcinomas de células grandes en pulmén 3 

(5.7%). Tumores sdlidos malignos observados con menor frecuencia ocurrieron en 

tiroides, rifién, piel, pleura y retroperitoneo. En cuatro autopsias se encontraron 

carcinomas en sitio no especificado. 

Cirrosis hepatica 

Se encontraron 22 (14.28%) autopsias en las cuales existia el diagnéstico de cirrosis 

hepatica como enfermedad principal. Catorce (63.6%) autopsias se realizaron en 

hombres y ocho (36.36%) en mujeres. En trece (59%) se definié la causa de la cirrosis, 

que en siete fue alcoholismo crénico y en seis viral. Otros hallazgos anatomicos 

relacionados a cirrosis fueron ascitis (18/22), varices esofagicas (16/22), dilataci6n de 

vena porta (11/22), ictericia (10/22) y esplenomegalia (9/22). Al evatuar otras 

complicaciones por cirrosis, y que coadyuvaron a la muerte de estos pacientes se 

encontré en cuatro (18.18%) carcinoma hepatocelular. Oos de los cuatro pacientes 

tenfan antecedente de infeccién viral hepatica, uno alcoholismo crénico y en otro la 

causa de la cirrosis no se determind Ruptura de varices esofagicas con sangrado 

masivo del tubo digestivo solamente se identifies en un sujeto y en otro existia 

hemorragia pulmonar extensa. En dos pacientes la causa de muerte se atribuy6 a 

insuficiencia hepatica secundaria a ta cirrosis. 

Otras enfermedades sin relacién a cirrosis encontradas durante la autopsia, pero 

que contribuyeron a la muerte de los enfermos fueron septicemia (n=5), neumonia 

(n=3), carcinomas (1 rifén, 1 pulmén), complicaciones postquirdrgicas (n=2), 

pielonefritis aguda abscedada (n=1), broncoaspiraci6n (n=1), pancreatitis aguda (n=1) y 

tromboembolias pulmonares (n=1). 
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Discusién 

En México se han informado varias series de autopsias, sin embargo nosotros no 

encontramos alguna que especificamente tratara y describiera los padecimientos 

observados en poblacién de sujetos viejos. En ta presente serie se analiz6 un grupo de 

154 autopsias realizadas en sujetos mayores de 65 afios, en un periodo de 11 afios. 

Esta serie proviene de un hospital de tercer nivel perteneciente al Sector Salud, donde 

se atienden padecimientos relacionados al érea de Medicina Intema con las 

subespecialidades en endocrinologia, gastroenterologia, hematologia y reumatologia. 

De tal forma, ef presente trabajo comprende la descripcién de los padecimientos 

anatémicos relacionados a estas 4reas y que contribuyeron al deceso de los pacientes. 

Nuestro andlisis engloba a una poblacién selectiva de autopsias que 

correspondié a sujetos viejos o mayores de 65 arios. Esto nos sirvi6 como monitoreo de 

las enfermedades de base y sus complicaciones que coadyuvaron a la muerte en 

pacientes de edad avanzada. La limitacién inherente al utilizar autopsias corresponde al 

tamafic de la muestra y el sesgo en la seleccién de los estudios postmértem reatizada 

por los clinicos. 

Los principales resultados derivados de este estudio fue la marcada 

sobreposicién de entidades, principalmente de etiologia infacciosa. Feldman®™ establece 

que en paises desarrollados y subdesarrollados las infecciones de! arbol respiratorio, 

especialmente neumonia, son causa importante de 6 muerte en pacientes mayores de 

65 afios. Esta observacién se reflej6 en nuestra serie donde los padecimientos mas 

frecuentes correspondieron a enfermedades del aparato respiratorio en 85% de fas 

autopsias. Dentro de los cuales, predominé neumonia multilobar con o sin afeccién de 

bronquios en 37.4% de las 131 autopsias con enfermedades de este aparato. Las 

neumonlas se consideraron como adquiridas en la comunidad y se les atribuy6 etiologia 

infecciosa. Sin embargo, esto se demostré histolégicamente en 48.9%. Los agentes 

infecciosos correspondieron a tuberculosis, hongos y bacterias. Consideramos que las 

limitaciones del estudio de autopsia para identificar el microorganismo infectante 

pudieron estar condicionadas principalmente por instituci6n de regimenes terapéuticos 

con antibiéticos. Aunque se debe recordar que el propésito del estudio no estuvo 
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enfocado a buscar dirigidamente el agente infeccioso. Se ha informado que la 

determinacién especifica del microorganismo infeccioso en sujetos viejos vivos con 

neumonia adquirida en la comunidad es menor del 50%. Mientras que, en otras series 

pertinantes a este tipo de neumonia esto ocurre hasta en 79% de fos pacientes. or-re 

Al igual que en otras series informadas encontramos diversos padecimientos del 

pulmén asociados al proceso neumsdnico. Dentro de los cuales destacaron enfisema 

pulmonar, diversas formas de _pleuritis, bronquiectasias, fibrosis intersticial e 

hipertensién pulmonar. De tal forma, nuestros pacientes tenfan los principales factores 

que en sujetos viejos coadyuvan al desarrollo de neumonfa, tal como to establece 

Feldman en su andlisis.”>” También resaltamos que la mayoria de estos pacientes 

cursaban con diferentes enfermedades de base que condicionaron defectos en los 

mecanismos de defensa. EI hecho de que 87.5% de las autopsias con neumonia 

provenian de servicios como terapia intensiva y urgencias, enfatiza la gravedad de los 

cuadros clinicos que conileva incremento en ia mortalidad de estas sujetos en edad 

avanzada. 

Tromboembolias pulmonares es una de las principales causas de 

morbimortalidad con alta incidencia en pacientes hospitalizados y con la caracteristica 

de ser un padecimiento que clinicamente se subdiagnostica particularmente en el grupo 

de pacientes anciano.”*” En la serie a discusién ocurrié en 21.3% de las 131 

autopsias con afeccién del aparato respiratorio, en ningun paciente se realiz6 ei 

diagnéstico antemortem y la mayoria ocurrieron en hombres. No se identificaron casos 

de autopsia en los cuales tromboembolia pulmonar fuera la causa principal que 

contribuy6 a la muerte. Asi en las 28 autopsias con este padecimiento se encontr6 

asociacién con otro tipo de lesién pulmonar, principaimente con neumonia (n=11) 

seguido por neoplasias malignas (n= 9) y tuberculosis (n=5). 

A pesar del descenso del numero de autopsias realizadas en México, al igual 

que en otros paises, en nuestro medio es frecuente diagnosticar tuberculosis en 

estudios postmértem. Sin embargo, el numero de casos con tuberculosis detectados 

por autopsia no refleja la verdadera frecuencia de este padecimiento en nuestro pals. 

Esto se observé en las 154 autopsias analizadas, donde solamente se identificaron 

nueve (5.8%) sujetos que fallecieron con esta entidad, porcentaje bajo en comparacién



al informade en otras series.” Consideramos que esta cifra se debe al tamafio de la 

muestra, ya que solamente 22.3% de todos los estudios postmértem practicados en 11 

afios correspondieron a pacientes de edad avanzada (mayores de 65 afios). Quiza 

estas autopsias de tuberculosis solamente representen un hallazgo en una poblacién no 

seleccionada de autopsia. 

En Ja presente serie, encontramos que el 44.8% % de los sujetos en edad 

avanzada se les establecié el diagndéstico anatomopatolégico de septicemia. Este 

diagnéstico se establecié cuando existia afeccién de dos 6 mas érganos con cambios 

histolégicos cuya respuesta es consistente con proceso infeccioso o con 

microorganismo demostrable morfolégicamente. Estes hallazgos solamente reflejan que 

la poblacién de sujetos viejos sometidos a autopsia cursaron con complicaciones 

graves de su enfermedad de base. Debemos recordar que fa mayoria de pacientes 

sometidos al estudio de autopsia provenian de terapia intensiva y de urgencias. 

El sitio anatémico mas frecuente del origen de la septicemia fue el puimén y en 

40% se complicaron con abscesos pulmonares. Este resultado refleja nuevamente fa 

fracuente afeccién del aparato respiratorio en los sujetos analizados. Otras de las 

fuentes de infeccién sistémica fue el tubo digestivo, principalmente caracterizado por 

peritonitis aguda, cuyo origen fue enfermedad isquémica intestinal, posquirirgica, 

diverticulitis perforada y pancreatitis aguda. EI hallazgo de candida como el agente 

infeccioso mayormente demostrado en esdfago y astémago, nos permite inferir que 

estos sujetos tenfan inmunocompromiso por las complicaciones de su enfermedad de 

base. Otra fuente de septicemia en esta serie fue absceso hepatico piédgeno, que 

ocurrid en cinco pacientes. Los abscesos hepaticos pidgenos actualmente se 

reconocen como un problema geriatrico, ya que pueden presentarse como complicaci6n 

de neoplasias. Situacién que ocurrié en un sujeto con carcinoma de pancreas y en otro 

con carcinoma hepatocelular. °** 

Se conoce actualmente que el cancer es uns enfermedad de los sujetos en edad 

avanzada. Las razones principales son alteraciones hormonales por andropausia y 

menopausia, acumutacién temporal de dafio genético, cronicidad, incapacidad para 

reparar el DNA y reduccién en el control normal de proliferaci6n celular, que resultan en 

mayor riesgo para mutacién y desarrollo de la neoplasia. Las neoplasias malignas 
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en esta serie ocurrieron en 33.7% de las autopsias. Debido a que nuestro hospital es un 

centro de referencia para neoplasias hematolégicas en la serie a discusién 

encontramos leucemias y linfomas con mayor frecuencia. Las neoplasias de higado, 

vesicula biliar y vias biliares fueron las que predominaron en segundo orden, situacién 

que refleja la poblacién atendida en nuestro hospital. Sin embargo, carcinomas del tubo 

digestivo solamente se diagnosticaron en cinco autopsias, cifra extremadamente baja si 

$e asume que es una de las areas que més se atiende en nuestro hospital. Quizé por la 

practica comin en nuestro pals de programar et deceso en el domicilio podria explicar 

este bajo numero de autopsias. Estas autopsias se realizaron debido a que durante el 

curso clinico del paciente existieron complicaciones tales como diverticulosis perforada, 

broncoaspiracién, disfunci6n cardiaca y sindrome de insuficiencia respiratoria del 

adulto. En el paciente restante, posterior a la cirugia present6 necrosis hepatica 

masiva. 

El sesgo observado en neoplasias malignas también ocurrié en padecimientos 

como diabetes mellitus y cirrosis hepatica. Solamente 25.9% de los pacientes viejos 

sometidos a autopsia tenian diabetes. En todos se encontrd ateroesclerosis y 

complicada en algunos con enfermedad coronaria e infartos de miocardio. Mientras que 

cirrosis hepatica ocurrié en 14.28% de las autopsias, en las cuales se encontré como 

complicacién directa de este padecimiento carcinoma hepatocelular (n=4) y como 

causas que coadyuvaron a la muerte fueron neumonia y septicemia. 81-100 

En conclusién, analizamos 154 autopsias de sujetos mayores de 65 afios, Las 

causas principales que contribuyeron at deceso fueron padecimientos respiratorios, 

principalmente neumonia. Ademéas tenian varias enfermedades pulmonares crénicas 

asociadas. Septicemia fue otro de los factores que con mayor frecuencia se asociaron 

al fallecimiento y en estos sujetos se encontré neumonia complicada con absceso 

pulmonar. Esto refleja las condiciones graves de los pacientes ya que la mayoria 

provenian de los servicios de terapia intensiva y de urgencias. Et sesgo encontrado en 

esta poblacién de autopsias fue en neoplasia malignas, cirrosis y diabetes mellitus. La 

informacion generada del presente andlisis, en una poblacién selectiva de autopsias, 

nos brindé el conocimiento de las principales complicaciones en sujetos de edad 

avanzada.
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Figura 1. Distribuci6n por grupos etarios en 154 autopsias de sujetos mayores de 65 afios 
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Cuadro 2. Enfermedades del aparato respiratorio de acuerdo al género en 131 

autopsias 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

Tipo de enfermedad Hombres | Mujeres | Total) % 

Neumonia 32 17 49 | 37.4 

Enfisema 31 43 44 | 335 

Pleuritis 22 10 32 | 24.4 

Hemorragia pulmonar 14 15 29 22.1 

Tromboembolia 21 7 28 | 21.3 

Dafio alveolar difuso 18 8 26 19.8 

Bronquiectasias 20 4 24 18.3 

Edema pulmén 13 8 21 16.0 

Absceso pulmonar 14 3 7 12.9 

Fibrosis intersticial 11 3 14 10.6 

Infarto pulmonar 7 5 12 9.1 

Hipertensién pulmonar 8 2 10 76 

Tuberculosis 8 1 3 6.8 

Broncoaspiracién 5 2 7 5.3 

Atelectasias 3 4 7 5.3 

Empiema 4 2 3 2.2 

Neumonitis 2 0 2 456             
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Cuadro 3. Enfermedades asociadas a neumonia en 49 autopsias en sujetos >65 afios 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Entidad Numero | % 

Pleuritis 16 32.6 

Enfisema 16 32.6 

Hidrotérax 415 30.6 

Bronquiectasias 14 28.5 

Dario alveolar difuso 13 26.5 

Absceso 13 26.5 

Tromboembolia 1 22.4 

Hemorragia 9 18.3 

Fibrosis intersticial 8 16.3 

Hipertensién pulmonar 6 12.2 

Infarto 5 10.2 

Edema pulmonar 5 10.2 

Broncoaspiracion 4 8.16 

Neumonitis 1 2.0          



Cuadro 4. Entidades relacionadas a septicemia en 59 autopsias 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Enfermedad Total % 

Bronconeumonfa 40 57.97 

Laringotraqueobronquitis 40 57.97 

Esofagitis 31 44.92 

Esplenitis séptica 29 42.02 

Gastritis 25 36.23 

Colitis 20 28.98 

Peritonitis 419 27.53 

Pleuritis 18 26.8 

Hepatitis séptica 18 26.8 

Enteritis 17 24.63 

Absceso pulmonar 16 23.18 

Pielonefritis 14 20.28 

Pericarditis 1 15.94 

Adrenailitis 10 14.49 

Meningitis aguda 6 8.6 

Endocarditis 5 7.24 

‘Absceso hepatico 5 7.24 

Colangitis 5 7.24 

Abscaso renal 4 5.79 

Absceso cerebral 1 1.4          
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