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1. Resumen

Palabras clave: Autopsia, Concordancia, Diagnostico Clinico, Diagndstico
Postmortem, Clasificacion de Goldman

Justificacion: Las autopsias representan una herramienta util en el diagndstico
final de un paciente. La concordancia entre los diagndsticos clinicos y postmortem
nos permiten mejorar practicas médicas.

La concordancia entre el diagndstico clinico y postmortem varia aproximadamente
en un 28% de los casos, siendo las enfermedades vasculares, endocrinas y
neuroldgicas las que tienen una mayor discrepancia. De igual manera el hecho de
realizar el estudio postmortem permite tener una mayor aproximacion diagnostica y
mejorar hasta en un 30% el diagnéstico final de un paciente.

Se propone analizar la concordancia de los diagndsticos clinicos y postmortem del
hospital general Dr. Manuel Gea Gonzales en un periodo de tiempo de 10 afios, y
asi conocer el impacto del estudio de autopsia con el diagnédstico clinico,
considerando que la autopsia es el estandar para conocer la causa de muerte, y sea
de utilidad para tratar de aumentar el numero de autopsias que se realizan.

Objetivo: Determinar la concordancia de los diagndsticos clinicos y diagndsticos
postmortem de las autopsias realizadas en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez
del 1 de enero de 2010 al 30 de marzo del 2020.

Materiales y métodos: Autopsias realizadas del 1 de enero de 2010 al 30 de marzo
de 2020 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Se empleara coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la concordancia de los
diagnosticos clinicos y postmortem, y estadistica descriptiva (porcentajes) para
edad, sexo y enfermedades prevalentes en los diagnésticos clinicos y en los
diagnosticos postmortem.

Resultados: Se realizé el coeficiente de Kappa de Cohen para evaluar la
concordancia segun los datos obtenidos de los diagndsticos clinicos ante-mortem
comparados con los diagndsticos postmortem, y se establecid un nivel de
concordancia del 72.4% del diagndstico clinico contra el postmortem, el nivel de
discordancia fue de 27.6%.



2. Introduccion

El estudio de autopsia (mirar uno mismo), a través del tiempo ha sido la llave del
entendimiento de las bases de la anatomia, la fisiologia y los procesos de la
enfermedad determinando la causa de muerte de las personas. Desde el siglo XV
hasta nuestros dias, ha sido la herramienta predilecta de la ensehanza, y el estandar
de oro en el diagndstico final de un paciente. Investigaciones recientes confirman
que existe la discordancia suficiente entre los diagndsticos clinicos ante-mortem y
los diagndsticos clinicos postmortem para garantizar la existencia de las autopsias
en el futuro.’

De acuerdo a los criterios de Goldman la concordancia puede clasificarse como
clase | (Diagndstico mayor omitido con un alto impacto adverso que pudo cambiar
el manejo), clase Il (Diagndstico omitido sin impacto grande en la supervivencia y
que no cambiaria la terapia), clase Ill (Diagndstico omitido que no se relaciona con
la causa de la muerte), clase IV (Otros diagnésticos menores no omitidos) y clase V
(Diagnésticos completamente concordantes), esto nos permite tener un mejor
panorama para la mejora de los procesos de los diagndsticos clinicos asi como para
la eleccidon de un determinado tratamiento segun el caso especifico.?

La importancia de la autopsia radica en obtener un diagnéstico mas confiable para
explicar la causa de la muerte del paciente, apoyo para los familiares en el manejo
del duelo, mejores dinamicas de diagndstico y tratamiento, entendimiento de la
patologia de base y ensefianza clinico-patoldgica. Aun en los afios mas recientes y
con el decremento en la practica de la autopsia la discrepancia entre los
diagnosticos clinicos comparados con los diagndsticos postmortem es importante,
se reporta una discrepancia del 28% segun Zerbini y colaboradores, lo cual hace
evidente que el estudio de autopsia, aun con todas las tecnologias para diagnostico
desarrolladas, sigue siendo una herramienta util y de alto valor. Con un mejor
entendimiento de los procesos fisioldgicos que conllevan a la muerte de un paciente,
mejora en la calidad el diagndstico, tratamientos recientes y efectivos para diversas
condiciones patologicas, la discrepancia entre los diagndsticos clinicos y
postmortem disminuira.

Una limitante en el estudio de la concordancia diagndstica, es la poca informacion
que el patélogo puede tener previo a la autopsia, es importante que este solicite al
clinico informaciéon relevante del caso, asi se pueden afadir al estudio pautas
importantes que deriven en el diagndstico mas adecuado del paciente,
afortunadamente las instituciones de salud cuentan con el resguardo de
expedientes y datos, y la manera mas efectiva de hacer una correcta concordancia
diagnostica es revisar las causas de muerte clinica para tener una mejor idea de
cuanto este estudio va a ser de utilidad. El trabajo multidisciplinario finalmente es
aquel que permite que la concordancia diagnostica sea mejor en beneficio de todos
los pacientes.3

Para obtener un diagndstico que sea mas adecuado en el estudio postmortem,
ademas de la ayuda de los diagndsticos macroscopicos durante la realizacion de la
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autopsia, la histopatologia tiene un mayor impacto y certeza para determinar la
causa de muerte, lo que ayuda a que la concordancia sea mas fidedigna, y podamos
tener un dato mas preciso, tomando como base la literatura que menciona que los
o6rganos que mas se ven beneficiados de un muestreo adecuado son el pulmén y el
riion, ya que los datos macroscopicos suelen ser menos especificos.* °

Junto con la histopatologia la modernizacion de los estudios para el diagndstico
clinico ha ayudado a que la concordancia a través de los afios sea mayor, sin
embargo aun existe suficiente evidencia para asegurar que el estudio de autopsia
es necesario.®

Los hallazgos del estudio de autopsia ademas de un breve resumen de la historia
clinica, los diagndsticos clinicos finales y postmortem son consignados en todos los
servicios de patologia, por un anatomopatélogo en un “protocolo de autopsia”, el
cual se define como el registro individual donde se describen y anotan los hallazgos
externos e internos del cadaver y estudios adicionales de laboratorio y gabinete, lo
que sirve también como documento médico-legal asi como una herramienta para la
obtencion de informacién futura, similar a lo que ocurre con los expedientes clinicos
de cada paciente.

Se considera que en Estados Unidos mas de 40000 pacientes mueren en |la unidad
de cuidados intensivos por fallas en el diagndstico lo que nos obliga a medir el
impacto de estos errores y generar potenciales estrategias para disminuirlos.” 8

En el siglo XXI el valor de la autopsia ha tomado un rumbo decreciente, las
exigencias de los familiares junto con el dolor de una pérdida, el poco acercamiento
de los médicos clinicos ya que desconocen los procesos y las técnicas requeridas
para el estudio, ademas del desinterés de los patdlogos especialistas debido a la
cantidad de tiempo invertido en el estudio, el gasto que este puede generar y las
nuevas tecnologias de diagnostico hacen que las autopsias en los centros médicos
sean alarmantemente menores.®

El decremento de las autopsias es importante, aun con ello se han hecho estudios
que evaluan las autopsias disponibles, rescatan su valor y asi hacen consientes a
los médicos de los beneficios que puede tener.®

El valor de nuevos estudios diagnosticos ha sido uno de los factores que han
propiciado el decremento en el numero de autopsias realizadas. Los médicos
clinicos estan mas familiarizados con estos nuevos métodos diagndsticos que con
el estudio postmortem, por lo tanto, son mas usados.

Las autopsias en este siglo se rechazan por diversas razones entre las que se
encuentran aspectos relacionados con la Ensenanza, los programas de estudio son
cada vez mas acordes a lo integrado en el sistema de cada una de las unidades de
salud; las autopsias, al verse reducidas, pasan a un término secundario, los
estudiantes de medicina no han tenido un acercamiento a un servicio de anatomia
patologia, menos aun a un estudio de autopsia. También es relevante mencionar el

9



|desconocimiento del estudio por parte de los nuevos anatomopatélogos, ya que,
por causas mayores, como la pandemia del COVID19, muchos centros
especializados no realizaron autopsias, o que en generaciones pasadas mejoraba
la calidad en la observacidn microscopica de los tejidos en la normalidad, lo que
mejoraba el entendimiento del mismo tejido ante una condicién anormal.

La actitud del médico clinico va en relacion al tratamiento y evolucién del paciente,
lo que deriva, en un gran desinterés en caso de defuncion hacia el estudio de
autopsia y diagndsticos postmortem.

3. Marco Teorico

La concordancia diagndstica se puede definir como la correspondencia,
conformidad o anuencia entre dos tipos de diagndstico. Es importante recordar que
el estudio diagndstico, considerado como estandar de oro a través de los afos es
el estudio postmortem o autopsia.

El diagndstico clinico es aquel que es obtenido posterior a la realizacién de la
exploracion, estudios y evaluacion de estos por parte del equipo clinico. A lo largo
de los afos este diagndstico se ha visto mejorado con nuevas e innovadoras
técnicas, que en algunas ocasiones han desplazado a la autopsia.

El diagndstico postmortem es aquel que es obtenido mediante el estudio macro y
microscopico de los tejidos obtenidos a través de la necropsia. Realizado por un
meédico especialista, el anatomopatélogo y que ademas de ser el estandar de oro,
es el estudio predilecto para la ensefianza en medicina.

Para evaluar el impacto que tiene un diagnostico postmortem, el cual es el
diagndstico que realiza un patdlogo y que nos permite tener la aproximacion mas
certera a la causa de muerte se puede comprar frente a su diagnostico clinico
previo. Ambos son consignados en el “Protocolo de autopsia”, cada institucion tiene
la obligacion de tener en el expediente clinico estos protocolos ya que sirven como
documento médico-legal y nos brindan informacion relevante para su analisis.

Conociendo el grado de concordancia se pueden identificar areas de oportunidad
para mejorar la atencion al paciente, nuevos tratamientos para ser ofrecidos, y de
esa manera tener en mente la utilidad tan grande que un estudio postmortem posee,
ademas de los beneficios académicos que puede conllevar.

Durante los ultimos afos se han hecho varios estudios en los cuales se comparan
los diagndsticos clinicos o ante-mortem, contra los diagndsticos postmortem y asi
poder tener en cuenta el valor de la autopsia.

Ademas del analisis de la correlacién se han estudiado los diagndsticos o grupos
de diagnosticos que generan una menor concordancia entre ambos estudios, los
cuales otorgan un area de oportunidad para mejorar la calidad en la atencion.
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Algunos ejemplos de estudios que se enfocaron en el andlisis de la concordancia
diagnostica y que resaltan la del estudio postmortem es el realizado por Kotovicz y
colaboradores en 2009, en el que revisaron la concordancia de los hallazgos pre y
posmortem para identificar y mejorar algunos factores potenciales de riesgo y
errores diagnosticos.

En este estudio evaluaron 288 pacientes que murieron entre junio de 2001 y junio
de 2003, en un hospital universitario de tercer nivel en Sao Paulo de los cuales 241
casos fueron concordantes (84%) y 47 tuvieron discordancia (16%).

A pesar de los avances tanto en tecnologia como en desarrollo y ser uno de los
estudios con mas alta concordancia, los autores consideran que los niveles de los
diagnodsticos discordantes son altos y que ello coloca a la autopsia como una
herramienta importante para mejorar e identificar factores de riesgo.®

Los grupos diagndsticos son la clasificacion a la cual por etiologia pertenece cada
enfermedad segun el diagndstico clinico o post mortem. Como se comento
anteriormente, también se puede evaluar la relacion entre la clasificacion etiolégica
y la concordancia diagndstica tomandolos en cuenta.

Otros autores como Zerbini y colaboradores Compararon los datos obtenidos de las
autopsias realizadas en el Sao Bernardo do Campo/SP Death Verification Section
con las hipétesis diagnodsticas durante el cuidado médico de los pacientes entre
2014 y 2015. Analizaron 465 necropsias, y revisaron la concordancia entre los
diagnodsticos pre y postmortem.

Los autores concluyeron que la discrepancia se observé en 28% de los casos
estudiados y que las enfermedades vasculares, endocrinas y neurologicas
originaron mas discordancia."

En 2015 Jackett y colaboradores examinaron la concordancia diagnostica clinica y
de autopsias en un centro australiano terciario entre agosto de 2011 y agosto de
2013, las cuales fueron un total de 86. Los diagndsticos concordantes se hicieron
en un 80% de las autopsias evaluadas, los discordantes en el 20% restante. Los
resultados en cuanto a concordancia tenian similitud a los trabajos previamente
expuestos.

A pesar de que los autores consideraron que las autopsias estan en decremento y
que para tres afnos el numero es pequeio consideran que siguen siendo un estudio
que provee hallazgos inesperados lo que favorece su efectividad como estudio
diagndstico.?

La escala modificada de Goldman ayuda a clasificar la concordancia en 5 grupos,
dos de ellos discordantes y los siguientes tres concordantes. Lo que ayuda a
conocer con mayor detalle donde pueden encontrarse las areas de oportunidad para
mejorar la calidad en la atencién.
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O’Rahelly y colaboradores utilizaron esta escala en estudios de autopsia de
pacientes que murieron en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
Chindren Health Ireland, entre noviembre del 2012 y octubre del 2018.

Revisaron 99 autopsias, el 57.5% tuvo concordancia completa (Clase V), 2% con
un diagnostico mayor omitido con un alto impacto adverso que pudo cambiar el
manejo (Clase 1), 12.1% con un diagndstico omitido sin impacto grande en la
supervivencia, y que no cambiaria la terapia (Clase Il), 20.2% con un diagndstico
omitido que no se relaciona con la causa de la muerte (Clase Ill) y 8% con otros
diagndsticos menores no omitidos (Clase V).

En algunos lugares solo se realiza el estudio macroscopico de los dérganos es
importante destacar que los diagndsticos macroscopicos pueden coincidir con los
histolégicos si embargo el aporte que estos ultimos pueden proporcionar es
imprescindible, sobre todo en algunos 6rganos que no presentan cambios
macroscopicos, y los cambios microscépicos sutiles pueden ser suficientes para
poder determinar la causa de muerte como es el caso de los pulmones o los rifiones.

Matkowski y colaboradores investigaron la contribucion que tiene la histopatologia
en el estudio de autopsia comparando la discrepancia de los diagndsticos
macroscopicos contra los microscopicos, y estos a su vez con la causa final de
muerte.

Analizaron un total de 532 autopsias del 1 de enero al 30 de junio del 2017 y
encontraron que cuando se comparan los diagnosticos macroscépicos y
microscopicos los 6rganos con mayor discordancia fueron riién, pulmén y corazon,
y en cuanto a la causa de muerte en un 45.4% de las autopsias revisadas la
histopatologia tuvo que ser revisada para emitir un diagnostico, por lo tanto la
histologia tiene un alto impacto en la determinacion de la causa de muerte y, en
caso de no realizarse la discordancia diagndstica puede ser mas alta.’

A pesar de que la autopsia es el estudio mas certero para determinar la causa de
muerte, y se considera el estandar de oro, no siempre es asi, sin embargo, el no
practicarla, podria dejar mas pacientes sin un diagnostico certero de defuncion.

Friedber y colaboradores evaluaron 2823 reportes de autopsias de pacientes
fallecidos referidos al departamento de patologia del Hospital Universitario de Skane
y el hospital académico de Uppsala durante 1999, 2000, 2009 y 2010.

La causa de muerte se identificd en el 95.4% de los reportes, las categorias de
causa de muerte mayores fueron falla cardiopulmonar, infarto agudo al miocardio y
neumonia, se encontraron en un 32% de los reportes que la causa de muerte no
habia sido detallada o identificada. Es importante tener en cuenta que a pesar de
tener un estudio postmortem, en algunos casos puede no identificarse la causa de
muerte, 0 que se incrementa si no se realizaran estos estudios, por lo tanto, la
autopsia provee informacion detallada de la causa de muerte que podria no ser
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identificada por el médico clinico y que podria tener interés e impacto para ellos y
para los familiares de los pacientes.'®

Sin embargo, Kuijpers y colaboradores realizaron un estudio de concordancia en
dénde evaluaron el valor de la autopsia comparado con el diagndstico clinico
emitido, en lo que ellos llamaron, la era de la alta tecnologia, puesto que se dispone
ahora, de una bateria de métodos, los cuéles fueron usados para el diagnéstico
clinico. Evaluaron un total de 460 autopsias consecutivas y se encontré una
discrepancia del 23.5 %.

La discrepancia diagndstica clinica-patoldgica aun se presenta a pesar de que en la
actualidad se cuenta con mayor tecnologia en medicina.®

4. Objetivo

El presente trabajo tiene como objetivo, conocer la concordancia diagndstica en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, comparando los diagndsticos clinicos
y postmortem de las autopsias en un intervalo establecido de tiempo, asi como
clasificarlos con la escala de Goldman modificada.

También se pretende conocer el grupo de diagndstico al que pertenece cada
autopsia y asi conocer la frecuencia con la que se presentan.

De esta manera se da el primer paso para conocer la utilidad del estudio postmortem
en el hospital y asi abrir un panorama para la mejora del diagndstico clinico y la
calidad en la atencion médica.

5. Materiales y métodos

Se revisaron los protocolos de autopsia del archivo de la Division de Anatomia
Patologica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en un periodo de tiempo
que comprende del 1 de enero de 2010 al 30 de marzo de 2020.

Fueron descartados aquellos protocolos de autopsias que no tuvieran consignados
un diagnéstico clinico o postmortem, que no estuvieran concluidos (falta de Historia
clinica, estudios de laboratorio, descripciones macroscépicas 0 microscopicas) y
aquellos en los que no se haya podido llegar a una diagnéstico final.

Se revisaron los diagndsticos clinicos de egreso y los diagndsticos definitivos
postmortem, cada caso fue analizado para asignarle uno de los grupos de la
clasificacion de Goldman para la concordancia diagndstica (tabla 1).
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I: Diagndstico mayor
omitido con un alto
impacto adverso que
pudo cambiar el manejo
Il: Diagndstico omitido
sin impacto grande en la
supervivencia y que no
Nivel de concordancia | cambiaria la terapia

lll: Diagndstico omitido
que no se relaciona con
la causa de la muerte
IV: Otros diagndsticos
menores no omitidos

V: Completa
concordancia

Tabla 1. Criterios modificados de Goldman para la concordancia diagnoéstica de los estudios
postmortem.

Las primeras dos clases de la clasificacién se consideraron discordantes ya que el
diagndstico omitido tuvo un gran impacto en el desenlace ya que era factible en
algunos casos cambiar la terapia y asi modificar el curso clinico, las tres clases se
consideraron concordantes ya que, aunque existieron diagnosticos menores
omitidos estos no hubieran cambiado el curso clinico, ni su identificacion mejoraria
su manejo o terapia.

Conociendo la concordancia de las autopsias se procedido a usar el método de
Kappa de Cohen para evaluar la concordancia del total de protocolos de autopsias
revisados.

Posteriormente se realizé la clasificacion de la enfermedad en ocho grupos que
incluye infecciosas, neoplasicas, cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinales,
renales, metabolicas y genéticas (tabla 2).
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Grupo

Enfermedades infecciosas:

Trastornos causados por organismos, como
bacterias, virus, hongos o parasitos
Enfermedades neoplasicas:

Cualquier enfermedad que lleve a un
crecimiento descontrolado de células o
tejidos anormales en el organismo
Enfermedades cardiovasculares:
Enfermedades que tengan su origen en el
corazén y vasos sanguineos

Enfermedades pulmonares: Enfermedades
que afectan directamente al pulmoény sus
componentes estructurales

Enfermedades gastrointestinales:
Enfermedades que tienen su origen en el
estdmago y los intestinos

Enfermedades renales:

Enfermedades que tienen su origen en rifién
Enfermedades metabdlicas: Enfermedades
gue se originan por la afeccién de una via de
sintesis o descomposicion de nutrientes en
el organismo

Enfermedades Genéticas:

Trastorno que se origina debido a una
alteracion en un gen

Clasificacion de diagnésticos

Tabla 2. Clasificacion de diagndsticos

Asi se obtuvo la relacion entre el total de diagndésticos postmortem y la clasificacion
diagndstica a la que corresponden, asi como la relacion de los diagnosticos
discordantes con el grupo clinico al cual pertenecen.

6. Resultados

Se revisaron un total de 467 protocolos de autopsias, 257 correspondian a hombres,
191 a mujeres y en 28 casos no estaba consignado en el protocolo de autopsia.

Se descartaron 31 autopsias debido a que el protocolo estaba incompleto (Falta de
diagndstico clinico o postmortem), 27 fueron descartadas debido a que el protocolo
no estaba concluido y 1 debido a que no se pudo determinar el diagnostico
postmortem en el analisis macroscopico y microscépico, finalmente se evaluaron un
total de 417 protocolos, de los cuales segun el analisis de diagndsticos tanto clinicos
de egreso como postmortem 327 resultaron ser concordantes y 90 discordantes, se
establecidé un nivel de concordancia del 72.4% del diagndstico clinico contra el
postmortem, el nivel de discordancia fue de 27.6%. Lo cual se encuentra dentro de
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los niveles de concordancia que han presentado diversos autores de estudios
similares.

De los 417 protocolos revisados 33 (8%) obtuvieron clase | de la clasificacién de
Goldman, 57 (14%) clase Il, 68 (16%) clase lll, 122 (29%) clase IV y 137 (33%)
clase V (Grafica 1).

Clasificacion de Goldman

1l mlll mlV mV

Grafica 1. Clasificacion de Goldman de los protocolos de autopsia (417)

También se evalué el tipo de diagnéstico clinico a los cuales pertenecia el total de
los protocolos, las enfermedades infecciosas predominaron con un total de 109
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casos, seguidas por enfermedades gastrointestinales y las neoplasicas, siendo las
enfermedades de origen genético las menos frecuentes (Grafica 2).

Diagnosticos

0 — ] — e = ) ! o

Infecciosas  Gastrointestinales Neoplasicas Metabolicas Cardiovasculares  Renales Pulmonares Genéticas

Grafica 2. Diagnésticos del total de protocolos revisados.
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En cuanto a los diagndsticos discordantes entre ambos estudios, la mayor tasa se
encontré en las enfermedades neoplasicas con un total de 40, seguido de las
enfermedades infecciosas (Gréfica 3).

Diagnosticos no concordantes

Neoplasicas Genéticas

Infecciosas Gastrointestinales Metabolicas Renales Pulmonares Cardiovasculares

Grafica 3. Diagndsticos de los protocolos no concordantes

7. Discusion

El estudio de autopsia a través de los afos ha sido una herramienta importante para
la comprension de mudltiples enfermedades, asi como el estandar de oro en el
aprendizaje de la medicina, sin embargo con el tiempo se ha visto en decremento,
actualmente su importancia radica en que a partir de un analisis de la calidad en el
diagnéstico se pueden crear mas y mejores estrategias en el tratamiento y
desenlace de una enfermedad en los pacientes.
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Segun el coeficiente Kappa de Cohen se obtuvo una concordancia del 72.4%, lo
cual es muy similar a lo reportado por Kotovic (84%) y Zerbini (72%), siendo aun un
porcentaje que puede aumentarse.

En nuestro estudio, también se clasificaron con la escala de Goldman modificada
estas autopsias, 33 (8%) obtuvieron una clase | de la clasificacion de Goldman, 57
(14%) una clase 11, 68 (16%) una clase lll, 122 (29%) una clase IV y 137 (33%) una
clase V. Lo cual es diferente a lo encontrado con O’Rahelly, 57.5% tuvo
concordancia completa (Clase V), 2% con un diagndstico mayor omitido con un alto
impacto adverso que pudo cambiar el manejo (Clase 1), 12.1% con un diagnéstico
omitido sin impacto grande en la evolucion, y que no cambiaria la terapia (Clase ),
20.2% con un diagnéstico omitido que no se relaciona con la causa de la muerte
(Clase 1ll) y 8% con otros diagndsticos menores no omitidos (Clase 1V). A pesar de
que la concordancia se mantiene, los grupos por clase muestran diferencias, lo cual
puede deberse a los tratamientos consignados en cada protocolo.

En cuanto al tipo de enfermedad por frecuencia, los grupos infecciosos seguidos
por las enfermedades gastrointestinales y neoplasicas en nuestro estudio fueron las
prevalentes, en el estudio de Friedberg, tanto las enfermedades cardiovasculares
como las respiratorias estan en los primeros lugares, esto podria explicarse por el
tipo de poblacion que se maneja en un hospital general como el nuestro.

Por ultimo, los diagnésticos con mayor discordancia en nuestro estudio fueron las
enfermedades neoplasicas, seguidas por las infecciosas y gastrointestinales.

8. Conclusion

A pesar del decremento del estudio postmortem en los ultimos afos y del poco
acercamiento que tienen a estos algunos médicos, aun se puede observar un nivel
de concordancia segun nuestro estudio de 72.4% que es similar a estudios
anteriores, y segun los autores puede ser mejorado.

Segun la clasificacion de Goldman, la distribucién de la concordancia entre el
diagnostico clinico ante-mortem y el diagnostico postmortem tiene un predominio de
clase V, lo que significa que en el 33% los diagndsticos son practicamente iguales.

90 protocolos de autopsia fueron discordantes, entre ellos sélo 33 tuvieron un
diagnostico mayor omitido que causaria impacto en el tratamiento y prondstico del
paciente, lo que rescata la utilidad de la autopsia como estudio definitivo para
conocer la causa de muerte y que abre un panorama a mejorar la practica clinica.

Los grupos de enfermedades infecciosas, gastrointestinales y neoplasicas se
encontraron con mayor frecuencia en los protocolos de autopsia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
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Los diagnosticos de las enfermedades neoplasicas y las infecciosas siguen
representando un reto para el médico clinico, puesto que son las que encabezan la
lista en los diagndsticos discordantes, por lo que ambas areas pueden ser de
oportunidad en la mejora de la calidad de la atencion.
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10. Graficas y tablas

11. Nivel de
concordancia

I: Diagndstico mayor
omitido con un alto
impacto adverso que
pudo cambiar el manejo

Il: Diagndstico omitido
sin impacto grande en la
supervivencia y que no
cambiaria la terapia

lll: Diagndstico omitido
gue no se relaciona con
la causa de la muerte

IV: Otros diagndsticos
menores no omitidos

V: Completa
concordancia

Tabla 1. Criterios modificados de Goldman para la concordancia diagnéstica de los estudios

postmortem
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Clasificacion de diagndstico

Grupo

Enfermedades infecciosas:

Trastornos causados por organismos, como
bacterias, virus, hongos o parasitos
Enfermedades neoplasicas:

Cualquier enfermedad que lleve a un
crecimiento descontrolado de células o
tejidos anormales en el organismo
Enfermedades cardiovasculares:
Enfermedades que tengan su origen en el
corazén y vasos sanguineos

Enfermedades pulmonares: Enfermedades
que afectan directamente al pulmoén y sus
componentes estructurales

Enfermedades gastrointestinales:
Enfermedades que tienen su origen en el
estdmago y los intestinos

Enfermedades renales:

Enfermedades que tienen su origen en rifién
Enfermedades metabdlicas: Enfermedades
que se originan por la afeccion de una via de
sintesis o descomposicién de nutrientes en
el organismo

Enfermedades Genéticas:

Trastorno que se origina debido a una
alteracion en un gen

Tabla 2. Clasificacion de diagnéstico
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Clasificacion de Goldman

| =l mlV mV

Grafica 1. Clasificacion de Goldman de los protocolos de autopsia (417)
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Grafica 2. Diagndsticos del total de protocolos revisados
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Diagnosticos no concordantes
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Grafica 3. Diagndsticos de los protocolos no concordantes
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