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Antecedentes histéricos de la autopsia

En la actualidad consideramos que la autopsia s una actividad de la anatomia
patologica sin relacion con |a anatomia pura. En Babilonia como en Egipto, 1a actividad
del manejo de cadéiveres estaba fuertemente entrelazada con el quehacer religioso y
ambas compartian la misma ubicacion en |a urdimbre social. Sin embargo, mientras so
buscaba el sitio del alma se descubria la anatomla y en este camino, lo axiolégico
originé la descripcion objetiva que es et preludio de la ciencia.™®

La naturaleza inquisitiva de la mente humana demord siglos en considerar la
importancia de la exploracion del cuerpo humano después de la muerte, para esto s
sobrepasaron diverses prejuicios magicos ¥ religiosos. Finalmente, se determind que Ia
estructura morfologica y biolégica del hombre, es similar a la de otros animales
superiores. A pesar de esto, todavia hoy los neurblogos ¥ los urdlogos se disputan ia
hegemonia sobre la viscera magna". Asl algunos neuropatélogos consideran a la
anatomia extracraneana compuesta por visceras innobles.

Los estudios anatéomicos del cuerpo humano aparentemente comenzaron a
registrarse en la escuela de Algjandria y culminan con la obra de los anatomistas de
los siglos XIV y XV, cuya cuspide es la fabrica de Vesalio. En realidad, 1a diseccion
anatémica durante el renacimiento ya no constituia el interés principal de! investigador
médico. Esto, habla de ser sustituido por la pregunta ;cdmo es y funciona el cuerpo
humano? A este respecio los trabajos de Servet y Harvey marcaron los inicios de la
fisiologfa humana. La siguiente pregunta fue cel porqué se enferma el cuerpo humano?
A eslo, respondié Antonio Benivieni mediante el método que llevé a Giovanni Battista
Morgagni @ sef considerado como padre de la anatomia patolégica orgénica. Método
que consistié en la cofelacion 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
1a enfermedad, prosigui6é 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 6rganos sino en los tejidos, ¥
desarrollé la liamada patologia tisular.




El advenimiento de nuevas técnicas como el empleo del microscopio optico,
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 la enfermedad radica en alteraciones celulares. Aln cuando la
enfermedad puede asentarse en érganos, 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 prehispanicas tenian el concepto de la anatomia humana, pero
desconocemos si éste era extrapolacién por comparacion o producto de |a diseccion del
cuerpo humano. En el caso de los nahuas quizés ignoraban dénde estaba el pancreas,
pero es evidente que conocian el sitio anatémico del corazén, ya que lo extralan con
gran pericia. La préctica de trepanacion en Oaxaca y Peri habla del conocimiento
anatémico y quirirgico, pero no existen cronicas de una verdadera exploracion
anatémica.*® Se desconocen los procedimientos que les permitieron definir la anatomia
del hombre ni como ésta se altera con la enfermedad. Sahagin* en su caplitulo de
partes internas y externas del cuerpo, omite inexplicablemente la traduccion de los
listados anatémicos que recopilé del ndhuatl e introduce una disquisicién intempestiva
sobre los vicios y virtudes de los indios. Afortunadamente esta omisién fue subsanada
por Lépez Austin. Las mas remotas exploraciones anatémicas para esclaracer 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 conocimiente 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, enire temores y argucias para evitar el peligro de
excomunién o carcel.’? Estas condiciones, con ligeras variantes, persisten actualmente.
Asi el anatomopatélogo realiza su trabajo entre las fronteras de legalidad e ilegabilidad,
sobre todo porque no se ha establecido con precisién la categoria juridica del muerto
como persona o cosa. Ni esta definida la caracteristica sagrada del cadéver para definir
ol delito de profanacién por guién realice estudios postmértem diferentes a los




autorizados por ley.™ Actualmente carecemos de Ia definicién de los derechos de los
familiares y del estado para autorizar autopsias con fines de investigacion cientifica.




Finalidades y objetivos actuales de la autopsia

El desarrolio y avances de otras disciplinas bioldgicas permiten que el estudio
macroscépico y microscopico de tejidos, no se limite a definir alteraciones anatomicas
sino que ademds sirvan para determinan la etiologia y mecanismos de enfermedad.
Esta diversificacién en métodos explica por que el nombre de anatomopatdlogo se usa
cada vez menos y s substituido por el de patiogo, como el médico investigador de
enfermedad.

En situaciones favorables cuando no ha transcurrido tiempo excesivo entre el
fallecimiento y 1a realizacion de ia autopsia, es posible realizar méas de 100 andlisis
enzimaticos por métodos bioquimicos convencionales y mas de 15 reacciones de
histoquimica. Estos procedimientos han pemmitido caracterizar ciertas enfermedadas
metabdlicas como la glucogenosis, trastomnos 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 aplicacion de inmunofluorescencia en forma
rutinaria en nefropatias ha aportado mayor conocimiento en el estudio de enfermedades
por complejos antigeno-anticuerpo. La aplicacién de métodos microbioclbgicos es una
practica habitual durante el estudio postmértem en enfermedades infecciosas. El
desarrollo del cultivo de tejidos y preservacién de 6rganos ha hecho posible obtener
células vivas in vitro principaimente fibroblastos, para estudios cromosémicos y
metabélicos en células del cadaver. "

Los ejemplos anteriores nos permiten sefialar que los hallazgos anatémicos
durante ia autopsia no siempre han contestado a las preguntas relacionadas a la
patogenia de ias enfermedades. De tal forma, la autopsia brinda un campo més a la
exploracién del conocimiento médico analizando el cuerpo humanc por medio de
diferentes disciplinas.

Otro de los objetivos de! estudio postmértem es la correlacion clinico-patologica.
Esto ha permitido desarroliar una linea méas de investigacion, que incluye la evaluacién
del 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 ain en las mejores condiciones clinicas, ciertos padecimientos
pueden pasar desapercibidos al médico. Cuando estas enfermedades no se
diagnostican debido a que sus sintomas se afribuyen a otras causas, repercuten
directamente sobre el curso del paciente. La autopsia al esclarecer diferentes
padecimientos permiten al médico reevaluar los posibles errores en la interpretacion de
los sintomas y en los resultados de diversos meétodos diagndsticos. 2%

Mediante el estudio analitico de las necropsias practicadas en el pasado, se han
podido reconocer enfermedades desconocidas en el momento en que fueron
realizadas. Asf la autopsia del rey Jorge Hl de Inglaterra efectuada por Franck Nichols
en 1760, concluyd que la muerte del monarca s produjo por ruptura de la aorta.
Posteriormente se demostrd que ésta se debi6 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, rabia e infeccién por hantavirus asi como absceso hepatico
amibiano y cisticercosis cerebral. No debemos dsjar de mencionar la contribucion de ia
autopsia al conocimiento del comportamiento biolégico de las neoplasias malignas %

Es importante sefalar que la autopsia es la Unica y ultima oportunidad que tiene

ol médico de explorar a fondo la naturaleza de ia enfermedad de sus pacientes. Los
avances de Ia medicina modema sin ia contribucién de la autopsia, quizés se hubieran
limiiado. Recordemos a Gaucher, quien utilizé una autopsia para elaborar su tesis
profesional, en donde la esplenomegalia era e! hallazgo principal y le permiti6 describif
la enfermedad por atesoramiento de cerebrasidos o enfermedad de Gaucher. %
Otro punte relacionado al evaluar las finalidades de la autopsia, es e! determinar la
cantidad y la calidad de estos estudios para investigacién biomeédica. LCuél es el
numero 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 préactica médica hospitalaria y 2) en la investigacion sobre la variacion
temporal en incidencia, terapéutica y ecologla de las enfermedades que ocurren an
determinado centro hospitalario.

El numero de autopsias realizadas en los hospitales debera ser el mayor posible,
si uno quiere congraciarse con las cifras que los estadigrafos reclaman con valor




cientifico. Ademas las autopsias deberén tener la calidad que corresponda at desarrollo
tecnolégico reciente de la patologia, en caso de carecer do este requisito solamente
responderén a una interrogante meramente momenténea, como sucede con la autopsia
de tipo médico-legal. En ciertas situaciones el nuamero de autopsias tiene relacion
directa al interés de los médicos en recabar informacién de sus casos tratados para una
utilidad relativamente inmediata, tales como sesiones anatomoclinicas. Sin embargo, se
debe sefialar que informacitn relevante de numerosos padecimientos se ha obtenido
con estudios retrospectivos. Por ejemplo, en las series de autopsias en nifios
mexicanos con linfomas han revelado |a existencia de casos con linfoma de Burkitt,
antes de que este fuera descrito en Uganda. 445

En las dos Gltimas décadas han existido cambios significativos ocurridos en
palses desarroliados con relacién al nimero de autopsias que se deben realizar por
hospital. En 1973 ia Joint Comisién on Accreditation of Hospitals (J.C.AH.) determind
suprimir el porcentaje determinado de autopsias, para otorgar su reconocimiento a un
hospital universitario. Esto originé Ia disminucion importante en el numero de las
autopsias realizadas. En el Cuadro 1 se listan los porcentajes de autopsias realizadas
en México a partir de 1973, donde se puede evaluar la variacién en nimero segun el

hospital analizado. *4*

Cuadro 1. Nimero 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 epidemioldgico. Los datos demogréficos y anatémicos en los
protocolos de autopsia se pueden aplicar a esta &rea, siempre y cuando se tomen en
consideraci6n las variables inherentes a este tipo de material. Debemos reconocer que
existe desperdicio de informacion en instituciones que realizan gran numero de
autopsias con la Gnica justificacion de ensefianza, control de calidad en la practica
clinica o simplemente el de satisfacer curiosidad médica diagnéstica. Esto se debe
principalmente a la carencia de archivos automatizados y a la ausencia de evaluaciones
peribdicas de la informacion contenida en los protocolos de autopsia.

La autopsia epidemiol6gica se aplicarfa en estudios longitudinales a largo ptazo,
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 det tipo de poblacion y de enfermedades cbservadas en
hospitales de primer nivel en comparacién con centros de atencion de tercer nivel.
Conocemos que numerosas enfermedades altamente mortales o con gran maorbilidad,
han sido practicamente erradicadas con medidas de salud publica, especialmente las
enfermedades transmisibles. En caso de su reaparicion, la autopsia sigue siendo la
mejor auditoria para evaluar su curso y causas. Ademds la préctica de la autopsia como
método en la investigacién biomédica ha permitido identificar un nuevo horizonte en la
flamada patologla iatrogénica, como son las infecciones por microorganismos
oportunistas e infecciones nosocomiales. -+

Sin embargo, los estudios publicados a este respecto han sufrido criticas,
principaimente por los sesgos axistentes en la seleccidon de enfermos en los cuales se
practica la autopsia. De tal forma que, el valor epidemioldgico de la autopsia en paises
desarrollados y en vias de desarollo se ha substituido con la informacién derivada de
los certificados de defuncién. Con relacién a la informacién derivada de los certificados
de defuncién en México, se conoca 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®. 5

10



Autopsia en poblacién selectiva, el 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 bioldgica que debe condicionar la reflexion
sobre el manejo clinico. La observacién mas relevante es que en estos pacientes el
diagndstico de sus enfermedades conlieva mayor dificuttad. Los sintomas y signos
clinicos considerados tipicos para los pacientes jévenes, en el enfermo geriatra a
menudo se “oscurecen” por otros padecimientos concomitantes. >

La situacién anterior se debe a diversos cambios fisiolégicos cuya acumulacion
condiciona alteracién en la funcin de varios sistemas orgdnicos. Cuando el paciente
visjo desarolla 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 confusitn, inmovilidad o incontinencia de esfinteres. De
tal forma que, los modos o conductas clinicas utilizadas en forma rutinaria para los
sujetos jévenes, no pueden ser aplicadas en forma similar en los enfermos viejos, %%

Actualmente la supervivencia del humano se ha incrementado, por lo tanto la
calidad de la atencién médica del paciente viejo debe ser examinada criticamente. Al
igual que ofros autores, nosolros consideramos que la informacién derivada de los
estudios de autopsia s uno de los medios para calificar y comprobar la eficacia
médica. La informacion 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%. Sueny colaboradores® en 1149 autopsias con neoplasias, encontraron que
29% de los pacientes viejos tenfan algin tumor maligno sin diagnostico clinico. Estas
cifras nos permiten reafirmar que existen diversos factores inherentes al manejo del
paciente geriatra, que conllevan a la omisién clinica de ciertos padecimientos.
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Definici6n del problema

En los Ultimos afios se ha incrementado la atencién medica en pacientes de edad
avanzada. Esto ha permitido desarrollar un area especifica de la medicina designada
como geriatria. En nuestro pals se ha observado un incremento en la sobravida de los
pacientes, lo que obliga a un mejor conocimiento del proceso de envejecimiento. Las
medidas para evaluar la calidad de atenci6n en estos pacientes son variadas. Uno de
los procedimientos que parmite calificar la calidad de atencién 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.

Justificacién

E} Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién “Salvador Zubirén® 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 e infrecuentes del &rea de medicina interna, consideramos que es importante
analizar las causas de muerte en sujetos de adad avanzada por medio de la autopsia.

Objetivos

Describir los padecimientos y sus complicaciones que coadyuvaron al fallecimiento en
una poblacion de pacientes mayores de 65 afios.

Establecer comrelacion clinico-patolégica de aquellos padecimientos mas frecuentes en
este grupo de pacientes.

Comparar nuestros resultados con series similares de autopsias.
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Introduccién

El uso de la autopsia como procedimiento diagnéstico rutinario sirve como parametro
ideal y confiable para evaluar el gjercicio de ia profesion médica, determinar
complicaciones no identificadas clinicamente y definir caracteristicas especificas de la
poblacion atendida en un hospital.

Cualquier enfermedad representa un reto diagnéstico, situacién que se acentia
en el paciente mayor de 65 afios calificado clinicamente como anciano. En estos
sujetos a diferencia de lo observado en los jovenes, 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 la funcién. Procesos patolégicos inocuos ©
potencialmente reversibles en pacientes jovenes, en los ancianos generan diversas
complicaciones que conllevan a la muerte. Asi los pacientes viejos pueden fallecer por
aspiracién minima del contenido géstrico, edema pulmonar agudo o con infartos
pulmonares pequenos muitiples 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, hipertension, diabetes y neoplasias (1). Sin embargo, las publicaciones
basadas en certificados de defuncién, mencionan como causas de muerte en ancianos
principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer, 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 el objetivo principal de describir
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 padecimientos que coadyuvaron a la muerte en ancianos.

13




Material y Métodos

Del archivo de autopsias del Instituto Nacional de Ciencias Medicas Y Nutricién
Salvador Zubirén, se obtuvieron todos los protocolos de autopsias realizadas en
pacientes mayores de €5 aflos durante el periodo 1988-1999.

Del protocolo de autopsia se obtuvieron las caracteristicas demogrdficas,
diagnésticos clinicos y (08 diagnésticos anatomopatolégicos finales. En los casos con
procesos infecciosos S6 obtuvieron los resuitados de cultivos bacteriolégicos
postmértem realizados en muestras de pulmén, higado y bazo.

En nuestro departamento los diagnosticos 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 asi como sus
complicaciones se dividieron con finas descriptivos en grupos especificos designados
cronico-degenerativos, neoplasias malignas, infecciones, metabdlicas, cirosis y en
enfermedades pancredticas. No se registraron lesiones que durante las autopsias
correspondieran a granulomas calcificados, alteraciones congénitas como bazo
accesorio ni ausencia quinirgica de algan érgano sin repercusién en el curso clinico del
pacients.

En algunos grupos de entidades se establecié correiacion entre los diagnésticos
clinicos finales consignados en la historia clinica del protocolo de autopsia y los

diagndasticos anatomopatol6gicos postmortem.
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Resultados

De 690 autopsias realizadas durante el periodo analizado, 154 (22.3%) se practicaron
en sujetos mayores de 65 afics. En relacion al género, 90 fueron hombres (58.4%) y 64
mujeres (41.5%). La edad minima fue 65 afios y la méaxima 101 afos 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 afios (extremos 65-101 afios). Se encontr que la mediana de
edad fue similar en todos los grupos de padecimientos analizados. La distribucion 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 observado con mayor frecuencia (Cuadro
2). Esta entidad se identifico en 49 (37.4%) pacientes, de los cuales 15 (30.6%) tuvieron
hidrotérax como complicacién. Solamente en 24 (48.9%) autopsias el examen
histopatolégico demostrd 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 negatives 2), y virus 1
(citomegalovirus). Veintisiete (55.1%) autopsias provenian de la unidad de cuidados
intensivos, 15 (30.61%) de! servicio de urgencias y siete (14.28%) de los sectores de
medicina intemna.

De las 49 autopsias con neumonia en 43 (87.7%) habia asociacidén con otras
entidades del 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 vigjos tales
como enfisema, bronquiectasias y fibrosis pulmonar. Ademas 26.5% de los pacientes
cursaron con dafio alveolar difuso y 21.3% con tromboembeolias pulmonares.

El total de casos identificados con tromboemboiias pulmonares fueron 28
(21.3%), ocurrieron en 21 (75%) hombres y en siete mujeres. En ningun caso $e
establecié el diagnostico clinico premortem. En 26 (92.8%) se relacionaron con otras
lesiones del puimén y en dos se encontraron de manera aislada. Al excluir 11 casos con
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tromboembolias asociadas a neumonia, ofras alteraciones pulmonares en las 17
autopsias restantes fueron infarto pulmonar, enfisema, dafio alveolar difuso, atelectasia,
edema y hemoragia. Las enfermedades de base asociadas a tromboembolias fueron
neoplasias malignas {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 piema (n=1).

El dafo alveolar difuso, se identificé en 26 (19.84%) de las 131 autopsias con
enfermedades del aparato respiratorio. En estas autopsias se detecté asociacion del
dafio alveolar difuso con diferentes padecimientos bronquio-pulmonares, de los cuales
destacaron neumonia, enfisema, hemorragia, absceso y fibrosis puimonar. Solamente
en tres (11.53%) autopsias el dafio alveolar difuso fue la Unica alteracién en pulmadn, y
jas 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 muijer. Cinco sujetos tenian diagnéstico clinico premértem y en seis la forma de
afeccién fue primaria pulmonar, mientras gue en los tres restantes fue generalizada.
Solamente en un sujeto la tuberculosis se atribuyé 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 establecié el diagndstico 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 encontré neumonia en 40 (57.97%) autopsias con afeccién laringotraqueal
concomitante que en 26 (65%) fue secundaria a intubacién orotraqueal. En 16 (40%)
autopsias ademds existian abscesos pulmonares por complicacién de neumonia, y los
cuales ocurrieron an 15 hombres.

La peritonitis aguda infecciosa como origen de septicemia se identificé 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 encontrd esplenitis y hepatitis séptica. En esta
serie la porcion del tubo digestivo més frecuentemente afectada por algan proceso
infeccioso fue el essfago (44.9%) y en 11 (35.4%) se identificd histolégicamente el
agente infeccioso (10 candida y 1 herpes virus). Al igual que en el esdfago el
microorganismo observado més frecuantemante en estémago fue candida (8/69}.

Las autopsias con endocarditis (5/69, 7.2%) 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 mismbro pélvico, colocacién de marcapaso,
valvulopatla reumética cronica y papilitis necrosante por diabetas 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
ateroasclerosis, 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 complicacion se categorizé en bases morfolbgicas como antiguo, agudo
en dos y la combinacién de ambos en cinco pacientes.

Nefropatia por diabetes se documentd en 35 (87.5%) autopsias. Atrofia del
pancreas se registrd en 25 (62.5%) y en nueve existia amiloidosis en los islotes
pancresticos. La afeccion vascular periférica por ateroesclerosis y diabetes en cuatro
sujetos condicioné la amputacién de miembro pélvico.

Enfermedad pancreéfica

Este grupo de autopsias con diversos tipos de pancreatitis sumo 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 caicificada y una por litiasis. Cinco de los 11 casos con
pancreatitis aguda fueron del tipo necrohemorrégica y en otra ademéas se identificaron
litos. Peritonitis generalizada como complicacién de pancreatitis aguda se identifico 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 mads
frecuentes comrespondieron 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 & (9.6%),
adenocarcinomas de préstata 4(7.6%) y carcinomas de células grandes en pulmén 3
(5.7%). Tumoras stlidos malignos observados con menor frecuencia ocurrieron en
tiroides, rifién, piel, pleura y retroperitoneo. En cuatro autopsias se encontrarocn
carcinomas en sitio no especificado.

Cirrosis hepética

Se encontraron 22 (14.28%) autopsias en las cuales existia el diagnéstico de cirrosis
hepéatica 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 anatémicos
relacionados a cirrosis fueron ascitis {18/22), varices esofagicas (16/22), dilatacién de
vena porta {11/22), ictericia (10/22) y esplenomegalia (9/22). Al evaluar otras
complicaciones por cirrosis, y que coadyuvaron a la muerte de estos pacientes se
encontré en cuatro (18.18%) carcinoma hepatocelular. Dos de los cuatro pacientes
tenian antecedente de infeccidn viral hepatica, uno alcoholismo crénico y en otro la
causa de la cirrosis no se determind Ruptura de vérices esofigicas con sangrado
masivo del tubo digestivo solamente se identificé en un sujeto y en otro existia
hemorragia pulmonar extensa. En dos pacientes la causa de muerte se atribuyd a
insuficiencia hepética secundaria a la 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 rificn, 1 pulmén), complicaciones postquirdrgicas (n=2),
pielonefritis aguda abscedada {n=1), broncoaspiracion (n=1), pancreatitis aguda (n=1) ¥
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 la presente serie se analizd un grupo de
154 autopsias realizadas en sujetos mayores de 65 aftos, 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 Interna con las
subespecialidades en endocrinologia, gastroenterologia, hematologia y reumatologia.
De tai forma, e! presente trabajo comprende la descripcion de los padecimientos
anatémicos relacionados a estas dreas y que contribuyeron al deceso de los pacientes.

Nuestro andlisis engloba a una poblacién selectiva de autopsias que
correspondid a sujetos viejos 0 mayores de 65 afios. Esto nos sirvié como monitoreo de
las enfermedades de base y sus complicaciones que coadyuvaron a la muere en
pacientes de edad avanzada. La limitacion inherente al utilizar autopsias corresponde al
tamafio de la muestra y el sesgo en la seleccién de los estudios postmértem realizada
por los clinicos,

Los principales resultados derivados de este estudio fue la marcada
sobreposicién de entidades, principalmente de etiologia infecciosa. Feldman™ establece
que en paises desarrollados y subdesarrollados las infecciones del érbol respiratorio,
especialmente neumonla, son causa importante de 6 muerte en pacientes mayores de
65 afios. Esta observacion se reflejé en nuestra serie donde los padecimientos mas
frecuentes correspondieron a enfermedades del aparato respiratorio en 85% de las
autopsias. Dentro de los cuales, predominé neumonia multilobar con o sin afeccion de
bronquios en 37.4% de las 131 autopsias con enfermedades de este aparato. Las
neumonias se consideraron como adquiridas en la comunidad y se les atribuyd etiologia
infacciosa. Sin embargo, esto se demostrd 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 condicicnadas principalmente por institucién de regimenes terapéuticos
con antibidticos. 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 vigjos vivos con
neumonia adquirida en la comunidad es menor del 50%. Mientras que, en otras series
pertinentes a este tipo de neumonia esto ocurre hasta en 78% de los pacientes. &7

Al igual que en otras series informadas encontramos diversos padecimientos del
pulmén asociados al proceso neumbnico. 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 desarrolio de neumonia, tal como lo establece
Feldman en su andlisis.”>™ También resaitamos que la mayoria de estos pacientes
cursaban con difersntes enfermedades de base gue condicionaron defectos en los
mecanismos de defensa. El 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 conlleva incremento en ia mortalidad de estos 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 pacienies anciano.™" En la serie a discusién ocurrié en 21.3% de las 131
autopsias con afeccion del aparato respiratorio, en ningin paciente se realizd el
diagndstico antemortem y la mayoria ocurrieron en hombres. No se identificaron casos
do autopsia en los cuales tromboembolia pulmonar fuera la causa principal que
contribuyd a la muerte. Asi en las 28 autopsias con este padecimiento se encontro
asociacién con ofro tipo de lesién pulmonar, principaimente con neumonia (n=11)
seguido por neoplasias malignas (n=9) y uberculosis (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 nimero de casos con tuberculosis detectados
por autopsia no refieja la verdadera frecuencia de este padecimiento en nuestro pals.
Esto se observd en las 154 autopsias analizadas, donde solamente se identificaron
nueve (5.8%) sujetos que fallecieron con esta entidad, porcentaje bajo en comparacién




al informado en otras series.”™® Consideramos que esta cifra se debe al tamafio de a
muestra, ya que solamente 22.3% de todos los estudios postmértem practicados en 11
afios comrespondieron a pacientes de edad avanzada (mayores de 65 afios). Quizéa
estas autopsias de tuberculosis solamente reprasanten un hallazgo en una poblacién no
seleccionada de autopsia.

En la presente serie, encontramos que ol 44.8% % de los sujetos en edad
avanzada se les establecid el diagnéstico anatomopatologico de septicemia. Este
diagndstico se establecié cuando existia afeccién de dos 6 mas érganos con cambios
hisiolégicos cuya respuesta es consistente con proceso infeccioso © con
microorganismo demostrable morfolégicamente. Estos hallazgos solamente reflejan que
la poblacién de sujetos viejos sometidos a autopsia cursaron con complicaciones
graves de su enfermedad de base. Debemos recordar que la mayoria de pacientes
sometidos al estudio de autopsia provenian de terapia intensiva y de urgencias.

El sitio anatémico mas frecuente det origen de la septicemia fue el puimon y en
40% se complicaron con abscesos pulmonares. Este resultado refleja nuevamente la
fracuente afecci6n del aparato respiratorio en los sujetos analizados. Otras de las
fuentas de infeccién sistémica fue el tubo digestivo, principalmente caracterizado por
peritonitis aguda, cuyo origen fue enfermedad isquémica intestinal, posquinrgica,
diverticulitis perforada y pancreatitis aguda. El hallazgo de candida como el agente
infeccioso mayormente demostrado en esdfago y estémago, nos permite inferir que
estos sujstos tenfan inmunocompromiso por las complicaciones de su enfermedad de
base. Otra fuente de septicemia en esta serie fue absceso hepético pibgeno, que
ocurrié en cinco pacientes. Los abscesos hepéticos piégenos actualmente se
reconocen como un problema geriétrico, ya que pueden presentarse como complicacion
do neoplasias. Situacion que ocurTio en un sujeto con carcinoma de péncreas y en otro
con carcinoma hepatocelular. **

Se conoce actualmente que el cancer es una enfermedad de los sujetos en edad
avanzada. Las razones principales son alteraciones hormonales por andropausia y
menopausia, acumulacion temporal de dafio genético, cronicidad, incapacidad para
reparar el DNAy raduccién en el control normal de proliferacién celular, que resultan en
mayor riesgo para mutacion y desarrollo de la neoplasia.®%® Las neoplasias malignas
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on asta serie ocurrieron en 33.7% de las autopsias. Debido a que nusstro hospital es un
centro de referencia para neoplasias hematologicas en la serie a discusion
encontramos leucemias y linfomas con mayor frecuencia. Las neoplasias de higado,
vesicuia biliar y vias biliares fueron las que predominaron en segundo orden, situacion
que refleja la poblacion 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 dreas que mas se atiende en nuestro hospital. Quizé por la
préctica comun en nuestro pals de programar el deceso en el domicilio podria explicar
este bajo nimero de autopsias. Estas autopsias se realizaron debido a que durante el
curso clinico del paciente existieron complicaciones tales como diverticulosis perforada,
broncoaspiracién, disfuncién cardiaca y sindrome de insuficiencia respiratoria del
adulto. En el paciente restante, posterior a la cirugia presentd necrosis hepatica
masiva.

El sesgo observado en neoplasias malignas también ocurrié en padecimientos
como diabetes mellitus y cirosis hepética. Solamente 25.9% de los pacientes vigjos
sometidos a autopsia tenian diabetes. En todos se encontré ateroesclerosis y
complicada en algunos con enfermedad coronaria e infartos de miocardio. Mientras que
cirrosis hepética 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. 91-100

En conclusién, analizamos 154 autopsias de sujetos mayores de 65 afos. Las
causas principales que contribuyeron al deceso fueron padecimientos respiratorios,
principalmente neumonia. Ademas tenian varias enfemnedades pulmonares crénicas
asociadas. Septicomia fue otro de los factores que con mayor frecuencia se asociaron
al fallecimiento y en estos sujetos se encontrd 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. El 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 brind6 el conocimiento de las principales complicaciones en sujetos de edad

avanzada.




Bibliografia |

1. Goller SA. Autopsy. Mt Sinai J Med. 1984,51:77-81.

2. Hill RB, Anderso RE. The evolving purposes of the autopsy. twenty-first-
century values from an eighteenth-century procedure.  Perpect Biol Med
1989,32:223-233.

3. Pérez Tamayo R. El concepto de enfermedad. Su evolucién a traves de la
historia. Fondo de cultura econémica. México, 1988.

4. Sahagun Fray Bemardino de. Historia general de las cosas de |a Nueva Espaiia.
Editorial Porrua. México 1956.

5. Pérez Tamayo R. Historia de ia autopsia. La autopsia. México, E! Colegio
Nacional, 2000:5-24.

6. King LS, Meshan MC. A history of the autopsy. A review. Am J Path
1973,73:514-544.

7. Méarquez MH, Gonzélez MA. La autopsia en la investigacion biomédica. Patologia
1976,14:77-80.

8. Garcia lcazbalceta, J.. Los médicos mexicanas del siglo XVi. Copia de ia
biblioteca de Historia, Facultad de Medicina, UNAM, México.

g. Hemnandez Valenzuela R.: La primera autopsia en el continente americano.
Gaceta Médica de México, 1977,113(3):153-1 56,

10. Somolinos D’Ardois, G.. Las epidemias de México durants el siglo XVI.
Symposium Ciba, 1961,9:138-143.

11.L6pez Austin A. Cuerpo Humano e ldeclogia. Las concepciones de los antiguos
nahuas. UNAM. México, 1996.

12.Dr. Manuel Toussaint Vargas. Memoria de un sabio mexicano. México,

sleditorial, 1975.
13.Costero, |.. Crénica de una vocacion cientifica. México, Editores Asociados,
S.A., 1977.

14.Flores Barroeta F y cols. La Utilidad de los Estudios Postmortem. Patologia,
1975, 13(1):17-35.




15. Mérquez Montier H. Principales padecimientos encontrados en las necropsias
de algunos hospitales de la ciudad de México. Gaceta Médica de México, 1971,
102(2);191-192.

16.Dada MA and Ansari NA. The postmortem examination in diagnosis. J Clin Pathol
1996,49:965-966.

17.Editorial. Research after death. The Lancet 1994:344(8936);1517-1518.

18.Nemetz PN, Ludwing J and Kurand LT. Assessing the Autopsy. Am J Patho!
1987,128:362-379.

19. Séller SA. Autopsy. The Mount Sinai Journal of Medicine 1984;51(1):77-81.

20.Goldman L. Diagnostic Advances v the Value of the Autopsy. Arch Pathol Lab
Mead 1984;108:501-505.

21. King DW. Potential of the Autopsy. Arch Pathol Lab Med 1984;108:439-443,

22 Sarode VR, Datta BN, Benerje AK, et al. Autopsy findings and clinical diagnoses:
a review of 1000 cases. Hum Pathol 1993;24:194-1 98.

23 Veress B, Alafuzoff 1. A retrospective analysis of clinical diagnoses and aulopsy
findings in 3042 cases during two different time periods. Hum Pathol
1694;25:140-145.

24 Battle AM et al. Factors Influencing Discrepancies Between Premortem and
Postmortem Diagnoses. JAMA 1967,258(3):339-344.

25.Wellmann KF. Common Errors Found in Autopsy Protocols. Resident Physician
1968:121-125.

26.Anderson RE. The Autopsy as an Instrument of Quality Assessment.
Classification of Premortem and Postmortem Diagnostic Discrepancies. Arch
Pathol Lab Med 1984;108:490-493.

27 Friederici HHR and Sebastian M. The Concordance Score. Correlation of Clinical
and Autopsy Findings. Arch Pathol Lab Med 1984;108:515-517.

28.Cameron HM, McGoogan E, Watson H: Necropsy: A yardstick for ciinical
diagnoses. Br Med J 1980,281:985-988.

29 Stevanovic G, Tuakovic G, Dotlic R, Kanjuh V: Coyrelation of clinical diagnoses
with autopsy findings: A retrospective study of 2,145 Consecutive Autopsies.
Hum Pathol 1886, 17(12):1225-1230.

27



30. Gibinski K, Hartleb M, Koturbasz D: Comparison between pre- and post-mortem
diagnoses in a consecutive series of patients. Scand J Gastroenterol 1985,
52(5):311-314,

31.Reichert CM, O'Leary TJ, Levels DL, simrell CR, Macher AM:Autopsy Pathology
inthe acquired immune deficiency syndrome. Am J Pathol 1983,(Sept):357-382.

32.Marchevsky A, Rosen MJ, Cristal G, Kleinerman J: Pulmonary complications of
the acquired immuno-deficiency syndrome: a8 clinicopathologic study of 70 cases.
Hum Patho! 1685;16(7):659-670.

33. Wisler RW: The value of the autopsy for understanding cardiovascular disease:
Past, present, and future. Arch Pathol Lab Med 1584;108:479-483.

34, Silverberg SG: The autopsy and cancer. Arch Pathol Lab Med 1984_;108:476—480,

35. Angeles AA, Reyes GE, Baquera HJ, Remolina SM y Quintanilla ML. Patologia
postmortem en SIDA. Experiencia con 21 autopsias realizadas en Meéxico. La
Revista de Investigacion Clinica 1987;39:123-133.

36. Nelljan DJ: The Autopsy: A valuable tool in medicine. Conn Med
1980:44(8).488-492.

37. Scottolini AG, Weinstein SR: The autopsy in clinical quality control. JAMA
1983;250(9):1192-1194.

38 Berthrong M: The autopsy as a vehicle for the lifetime education of pathologists.
Arch Pathol Lab Med 1984;108:506-509.

39. Salcedo M., Chevez M., Ridaura Sanz C., Moreno M., Lezama JL, Orozco L.
Detection of the cystic fibrosis F508 mutation at autopsy by site directed
mutagenesis. Am J. Med Genetics 1993;46:286-270.

40. Hill RB, Anderso RE. The recent history of the autopsy. Arch Pathol Lab Med
1996:120:702-712.

41.Rodriguez Martinez HR. La ensefianza de la patologia en México. La patologia
en México. México, Ei Colegio Nacional. 1999: 25-39.

42 Flores Barroeta F. La préactica de la autopsia en la ensefianza de la medicina.
Gaceta Médica de México 1977;11 3(2):95-101.

43, Lundberg GD. Medicine Without the Autopsy. Arch Pathol Lab Med
1984;108:449-454.



44.Naknleh RE, Baker PB, Zarbo RJ. Autopsy Result Utilization. A College of
American Pathologists Q-Probes Study of 256 Laboratories. Arch Pathol Lab Med
1999;123:290-2895.

45, Dorsey DB. Limited Autopsies. Defined Benefits, Limited Costs. Arch Pathol Lab
Med 1984;108:469-472.

46.Gonzalez Cursi F. La labor del Patdlogo, o hasta no ver no creer. La Autopsia.
México, Ei Colegio Nacional. 2000:115-125.

47. McFarlane MJ et al. The “Epidemiologic Necropsy”. Unexpectad Detections,
Demographic Selections, and Changing Rates of Lung Cancer. JAMA
1987,258:331-338.

48.Lamraza Heméandez O. La autopsia en la epidemiologia de las naoplasias
malignas. Principales neoplasias malignas en México (capitulo 2) pag: 7-16.

49.Riboli E and Delendi M. Autopsy in Epidemiology and Medica! Research. IARC
Scientific Publications No. 112. International Agency for Research on Cancer.
Lyon, 1991.

50. Ambepitiya GB, lyengar EN, Roberts ME. Review: Silent Exertional Myocardial
Ischaemia and Perception of Angina in Elderly People. Age Ageing 1993;22:302-
307.

51.Whitehouse PJ. Autopsy. The Gerontologist 1993;33(4):436-439.

52.Puxty JAH, Horan MA and Fox RA. Necropsies in the Elderly. The Lancet
1983;4:1262-1264.

53. Kohn RR. Cause of Death in Very Old People. JAMA 1982:247(20):2793-2797.

54 Ishi T, Hasada Y, Maeda K. Cause of death in the extreme aged. A pathologic
survey of 5106 elderly persons 80 years old and over. Age Ageing 1980;9:81-90.

55. Anonymous. Death in old age. Lancet 1982;ii:.477.

56.Cameron HM: Death from old age? IM 1985;12(6):115-125.

57. Kiima MP, Povisyl C, Teasdale TA. Causes of death in geriatric patients: a cross-
cultural study. J Gerontol A Biol. Sci med Sci 1997,52(4):M247-53.

58. Xi YP, Ente EG, King DW, et al. Age-elated changes in normal human
basament membrane. Mech Ageing Dev 1982,19:315-324.

29




59. Imaida K et al. Clinicopathoiogical analysis on cancers of autopsy cases in a
geriatric hospital. Pathol int 1997;47(5):293-300.

60. Puchelle E, Zahm JM, Bertrand A. Influence of age on mucociliary transport.
Scand J Respir Dis 1979;60:307-313.

61.Saltzman RL, Peterson PK Inmunodeficiency of the elderly. Rev infect Dis
1987,9:1127-1138.

62. Timmaffy M. A comparative study of bone marrow function in young and old
individuals. Gerontol Clin 1962;4:13-18.

63. Besdine RW, Rose RM. Aspects of infection in the eiderly. In: Eisdorfer C,
od. Annual Review of Gerontology and Geriatrics. New York: Springer,
1982:181-221.

64. Monroe RT. Disseases in Old Age. Cambridge, Mass. Harvard University Press,
1951.

65. Suan KC, Lau LL and Yermakov V. Cancer and old age. An study of 3,535
patients over 65 years old. Cancer 1974;33:1164.

66. Feldmann C. Pneumonia in the elderly. Clinics in Chest Medicine
1999;20(3):563-573.

67. Dey AB, Nagarkar KM, Kumar V. Clinical presentation and predictors of autcome
in adult patients with community-acquired pneumonia. Natl Med J India
1997:10(4).169-172.

68. Ahkee S, Srinath L, Ramirez J. Community-acquired pneumonia in the elderly:
association of mortality with lack of fever and leukocytosis. South Med J
1997;90(3):296-298.

69. Janssens JP et al. GCommunity-Acquired Pneumonie in Older Patients. J Am
Geriatr Soc 1996;44:539-544.

70. Timo K, Pirjo S, Pekka HO, Tuili T. Pneumonia: projected age-related needs for
hospita! services in finland. Age and Ageing 1999.28.83-84.

71.Leroy O et al. Community-Acquired Pneumonia in the Intensive Care Unit:
Epidemiological and Prognosis Data in Older People. J Am Geriatr Soc
4999:47:539-546.

30



72.Medina-Walpole AM and Katz P. Nursing Home-Acquired Pneumonia. J Am
Geriatr Soc 1999;47:1005.1015.

73. Ware LB and Matthay MA. The Acute Respiratory Distress Syndrome. The New
England Jorunal of Medicine 2000:342(18):1334-1349.

74. Dennis JB. ARDS: Evolving Concepts Of a Systemic Disease. Hospital Practice
1992; March 30:57-80.

75. Rubinstein Y, Murmria D, Hoffstein U. Fatal pulmonary emboli in hospitalized
patients. An autopsy study. Arch Intern Mad 1988;148:1425-1426.

76.Gross JS, Neufeld RN, Libow LS. Autopsy study of the elderly institutionatized
patients. Arch Intem Med 1988;148:173-176.

77.Lindblad B, Sterby NH, Bergquist D. Incidence of venous thromboembolism
verified by necropsy over 30 years. Brit Med J 1991;302:709-711.

78. Shuang LY et al. Clinical Spectrum of Tuberculosis in Older Patients. Joumal of
the American Geriatrics Society 1995;43(3):256-260.
79. Pelan F and Teale C. Tuberculosis in older people-—is it on the increase? Trends
in notifications in Leeds from 1976 to 1996. Age and Ageing 2000;29:319-323.
80. Teale C, Goldman JM and Pearson SB. The Association of Age with the
Presentation and Outcome of Tuberculosis: a Five-year Survey. Age and Ageing
1993;22:289-293.

81. Stanley M. Sepsis in the elderly. Crit Care Nurs Clin North Am 1996;8(1):1-6

82. Sonnenblick M, Carmon M, Rudenski B, Friedlander ¥, Van Dijk JM. Septicemia
in the elderly: incidence, eticlogy and prognostic factors. lsr J Med Sci
1490:26(4):195-199.

83. Stengle J, Dries D. Sepsis in the elderly. Crit Care Nurs Clin North Am
1994;6(2).421-427.

84. Koger KE, Shatney CH, Dirbas FM, McClenathan JH. Perforated jejunal
diverticula. Am Surg 1996;62(1):26-29.

85. Dharmarajan TS. Pyogenic Liver Abscess: A geriatric Problem. Joumnal of the
American Geriatrics Society 2000:48(8):1022-1023.

86. Soesan M. Non-Hodgkin's Lymphoma in the Old OId. Journa! of the American
Geriatrics Society 1995;43(7):837.

k1




87.0rlandi E, Lazzarino M, Brusamolino E et al. Non-Hodgkin's lymphoma in the
elderly: The impact of advanced age on therapeutic options and clinical results.
Haematologica 1991;76:204-208.

88. Adam YG, Calabrese C and Volk H. Colorectal Cancer in Patients over 80 Years
of Age. Surgical Clinics of North America 1872;52(4):883-889.

89. Hartveit F. Autopsy findings in cases with a clinically uncertain cancer diagnosis.
The Joumal of Pathology 1879;129(3):11 1-119.

80. Karwinski B, Svendsen E and Hartveit F. Changes in the cancer spectrum at
autopsy: 1975-1984. Journal of Pathology 1989;157:117-125.

94. Khan MA, Collins AJ, Keane WF. Diabetes in the elderly population. Adv Ren
Reptace Ther 2000;7(1 ).32-51.

2. Sinclair AJ. Diabetes in the elderly: A perspective from the United Kingdom. Clin
Geriatr Med 1999;15(2):2565-237.

93. Funneli MM, Merritt JH. The older adult with diabetes. Nurse Pract Forum
1998;9(2):98-107.

94, Casiglia E, Palatini P. Cardiovascular risk factors in the elderly. J Human
Hypertens 1698;12(9).575-581.

95, Assantachai P, Watanapa W, Chiempittayanuwat S, Thipanunt P. Hipertension

in the elderly: a community study. J Med Assoc Thai 1998;81 (4):243-248.

96. Kashyap ML. Colesterol and atherosclerosis: a contemporary perspective. Ann
Acad Med Singapore 1997,26(4).517-523.

g7. Aizawa T et al. Risk factors determining mortality in older diabstics: A pilot
study in japanese patients. Joumal of the American Geriatrics Sociely
1998;46(4).538-540.

98. Morley JE. The elderly Type 2 diabetic patient: special considerations. Diabet
Med 1998:15(Suppl 4): S41-46.

gg. MacSween RNM and Scott R. Hepatic cirrhosis: A clinico-pathological review of
520 cases. J Clin Path 1973:26:936-942.

100. Bartok | et al. Clinicopathological Studies of Liver Cirrhosis and Hepatoce-llular

Carcinoma in a General Hospital. Human Pathology 1981;12(9):794-803.

2



Figura 1. Distribucién 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 43 | 37.4
Enfisema 3 13 44 | 335
Pleuritis 22 10 32 | 244
Hemorragia pulmonar 14 15 28 | 221
Tromboembotia 21 7 28 | 213
Dafio alveolar difuso 18 8 26 19.8
Bronquiectasias 20 4 24 18.3
Edema pulmon 13 8 21 16.0
Absceso pulmonar 14 3 17 129
Fibrosis intersticial 11 3 14 10.6
Infarto puimonar 7 5 12 9.1

Hipertension pulmonar 8 2 10 76
Tuberculosis 8 1 9 6.8
Broncoaspiracion 5 2 7 53
Atelectasias 3 4 7 53
Empiema 1 2 3 22
Neumonitis 2 0 2 15
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Cuadro 3. Enfermedades asociadas a neumonia en 49 autopsias en sujetos >65 afios

Entidad Numero | %

Pleuritis 16 326
Enfisema 16 326
Hidrotorax 15 306
Bronquiectasias 14 285
Datto alveolar difuso 13 26.5
Absceso 13 26.5
Tromboembolia 11 224
Hemorragia 9 18.3
Fibrosis intersticial 8 16.3
Hipertensién pulmonar 6 122
infarto 5 10.2
Edema pulmonar 5 10.2
Broncoaspiracién 4 8.16
Neumonitis 1 20




Cuadro 4. Entidades relacionadas a septicemia en 59 autopsias

Enfermedad Total %
Bronconeumonia 40 57.97
Laringotraquecbronquitis 40 57.97
Esofagitis N 44.92
Esplenitis séptica 29 42.02
Gastritis 25 36.23
Colitis 20 2898
Peritonitis 19 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 11 15.94
Adrenalitis 10 14.49
Meningitis aguda 6 8.6
[ Endocarditis 5 7.24
Absceso hepético 5 7.24
Colangitis 5 7.24
Absceso renal 4 5.79
Abscaso cerebral 1 1.4
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