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I. INTRODUCCION

El estudio postmortem a nivel mundial, es considerado un procedimiento
valioso para complementar el expediente clinico, estableciendo un analisis
minucioso del paciente y la enfermedad, que garantiza una mejor calidad del
trabajo médico. Tradicionalmente, este instrumento ha determinado la causa de
muerte y permite tener un mejor juicio de la calidad en la atencion profesional.
En ocasiones, la confianza depositada en modernos procedimientos
diagnésticos, contribuyen no pocas veces, a que el diagnostico principal sea
errado o limitado. Es por esto, que los estudios de correlacion clinico-
patolégicos contribuyen a identificar errores en los diagnosticos clinicos que
permitiran retrospectivamente mejorar la calidad de a atencion médica al
identificar tempranamente las causas de las defunciones. Estos estudios
complementan y en algunos casos completan el estudio del paciente,
otorgando informacion valiosa para los familiares y ensefianza al cuerpo
meédico: la correlacibn en general de los diagnosticos clinicos vy
anatomopatoldgicos tienen mdultiples beneficios siendo la intenciébn de esta

tesis.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio postmortem constituye un método eficaz que contribuye a mejorar la
calidad de atencion hospitalaria asi como al elevar la certeza diagnéstica y el
conocimiento del personal médico, identificando causas fisiolégicas que

conllevaron a la muerte del paciente

El presente estudio pretende por lo tanto, responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es la correlacion diagnostica entre los diagndsticos clinicos vy los
diagnésticos morfoldgicos post-mortem (estudios de autopsia), en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad?



[ll. ANTECEDENTES

La palabra autopsia deriva etimol6gicamente del griego 6psomai, yo veo, y

autés, mismo; literalmente seria la accidn de ver por si mismo.

Por su parte, el diccionario de la Real Academia Espafola la define como
“Examen analitico minucioso / examen anatémico de un cadaver”. También son
empleados términos como examen postmortem, necropsia, necroscopia, 0

tanatopsia.

Incluso el término se ha empleado para otros métodos de investigacion de la
muerte, como la autopsia psicologica, entendida como la reconstruccion de la
vida del fallecido. Es importante distinguir a la autopsia de la diseccion,
procedimiento anatdbmico que permite estudiar la estructura del cuerpo

humano, sin fines médicos. &

La practica de la medicina moderna esta fundamentada por el diagnéstico, el
tratamiento y la prevencién. Ninguno de los cuales seria posible sin las

contribuciones de los estudios de autopsia realizados en el pasado.

Son muchos los beneficios en los que concierne al cuerpo medico aquellos que
contribuyen a un adecuado control de calidad, en la atencion, los que se
relacionan con la salud publica y la contribucion social de la autopsia,

particularmente hacia la familia.

Los beneficios para la ensefianza tanto de patélogos, estudiantes de medicina,
médicos especialistas en formacion y personal relacionado con la salud,
necesitan de la autopsia como instrumento dispensable para poder ejercer su

oficio y beneficiar a terceros. (Ver Tabla 1.) *®



Tabla 1. Utilidad de la autopsia.
I. Conocimiento de la enfermedad.

# Descubre nuevas enfermedades

# Define y precisa la enfermedad basica, sus complicaciones y la
causa de muerte

Explica la expresion clinica

Diagnostica patologias asociadas.

Detecta la enfermedad subclinica

Genera preguntas para la investigacién biomédica

Il. Atencion medica.

# Confirma o corrige los diagndsticos clinicos
» Evalla la terapéutica empleada (medica o quirargica)
# “Estandar de oro” para nuevos métodos de diagndstico.

lll. Salud publica

Aporta informacion veridica sobre estadistica de mortalidad.
Detecta patologia relacionada con agentes nocivos ambientales
Alerta para la prevencion de enfermedades infecto contagiosas
Contribuye a la investigacién epidemioldgica

IV. Contribucién social

* Apoya a la familia en el manejo del duelo.
Identifica padecimientos hereditarios

Facilita retribucion de las compafiias de seguros
Ayuda a la imparticion juridica (casos de litigio)

Histéricamente la autopsia ha sido utilizada como herramienta educacional. ®
Las primeras autopsias de las que se tiene conocimiento se realizaron durante

el siglo VI debido a una epidemia de plaga en Bizancio.

Los estudios anatébmicos comenzaron nuevamente con autopsias y no con
disecciones, pues los conocimientos anatémicos establecidos en la antigiiedad
por Galeno se consideraban sélidos, pero si era necesario explicarse en alguna
ocasion, la muerte de algun personaje importante, se realizaba una autopsia.
Las autoridades civiles en algunos casos apoyaron esta actividad: Federico Il,

Sacro Emperador Romano y Rey de Jerusalén (1194-1250) emitié la primera
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ley que autorizaba las disecciones; en Europa, hacia 1360, la legislacion
municipal promovio la realizacion de las disecciones, al igual que otras
ciencias, en los cadaveres de criminales ejecutados en la ciudad. ¥

Estas préacticas, aunque legales, no eran favorecidas por las antiguas religiones

ya que el factor mas importante en la aceptacion de la autopsia es el religioso.

En 1533 Hernando de Sepulveda y Rodrigo Navarro efectuaron en La
Espafiola, ahora Republica Dominicana, la primera autopsia del Nuevo Mundo
a unos gemelos toracopagos para determinar si tenian un alma o dos, y poder
administrar uno o dos bautizos; en la autopsia se hallaron duplicados todos los
organos, excepto el higado, que era uno solo, esto justifico los dos bautizos
administrados.”” En la nueva Espafia hay registros de la realizacién de

autopsias con fines de esclarecer enfermedades en epidemias. @

Para el afo 1507 se da una verdadera evolucion de la autopsia como
procedimiento médico con la publicacion "De abditis non nullis ac mirandis
morborum et sanationum causis" (Sobre algunas causas ocultas y milagrosas
de las enfermedades y su curacion), por el médico florentino Antonio Benivieni
(1443-1502). De Abditis es el libro mas antiguo que se conoce donde la
autopsia esta registrada como un procedimiento sistematico y valioso para

completar el estudio de los pacientes. ®

En 1543 Andres Vesalio publicé "De humani corporis fabrica", obra en la cual
revisaba los conceptos anatémicos de la época. El desarrollo de la anatomia
esti ligado en gran parte con el desarrollo de la patologia, puesto que al
hacerse disecciones muchos hallazgos eran anormales, a su vez, las autopsias

aportaban conocimientos sobre las caracteristicas normales de los 6rganos.

Después de Benivieni y Vesalio, sigui6 una época de acumulacion de
conocimientos obtenidos en autopsias y disecciones, hasta la siguiente gran
modificacién conceptual. ¢ Esta fue dada por Juan Bautista Morgagni (1682-

1772) con su obra "De sedibus et causis morborum per anatomem indagatis”
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(Sitios y causas de enfermedad investigados por anatomia). La obra se
caracteriza por el detalle en la descripcion de la enfermedad y sus sintomas, el
énfasis en la correlacion anatomoclinica y la basqueda del sitio o asiento de la
enfermedad; la discusién se basa en hechos clinicos o anatomicos. Es lo que
Virchow llamé el concepto anatdmico: para razonar sobre un proceso
patoldgico se le debe adjudicar una localizacién en el cuerpo. Este cambio fue
mas conceptual que practico en cuanto a las técnicas de autopsia, pero

establecio las bases para el desarrollo de la medicina moderna.

Rodolfo Virchow (1821-1902) realizé el siguiente cambio conceptual en la
evolucién de la autopsia. Logré hacer de la patologia una ciencia e insistio en
estudiar todos los 6rganos en forma ordenada y minuciosa, inclusive con el

microscopio. &> ©

Antes de Virchow se us6 muy poco el microscopio, en parte porque las técnicas
de fabricacion de microscopios no permitian buena resolucién ni grandes
aumentos, y por otra parte porque no se pensé en algun uso util para el
aparato. La publicacion de "Die cellularpathologie in lhrer Begrindung auf
Physiologische und Pathologische Gewebe" (La patologia celular basada en la
histologia fisiologica y patoldgica) en 1858 estableci6 como concepto moderno
de enfermedad, que toda lesion afecta a la célula y los cambios morfolégicos y
funcionales son expresiones de la enfermedad; por esto el estudio
microscopico es parte necesaria de toda autopsia. La autopsia, en el concepto
moderno, no se limita a estudiar los cambios anatdmicos, también se toman en
cuenta las modificaciones funcionales que pudieron hallarse en vida, para
entender en su totalidad el fenédmeno dinamico y cambiante de la enfermedad.

Esta es la mayor contribucién de Virchow. ©

La autopsia fue redescubierta por los cirujanos hasta el siglo XIX, uno de ellos
fue Kart Rokitansky (1804-1878), encontrandola como otra forma de entender
la historia natural de la enfermedad. ) Con él inicié dentro de la medicina la
patologia como el estudio cientifico e intelectual de la enfermedad,

inicialmente el objetivo de ésta era el aprendizaje de la anatomia y la
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enfermedad es por esto, que al solicitar un estudio la inquietud inicial del clinico

es “saber”.

A la fecha podemos considerar dos tipos de objetivos: los inmediatos y los
mediatos. Los primeros llegan a satisfacer la solicitud del clinico de “saber”,
pues estos esclarecen la causas que contribuyeron a la muerte, establecen la
correlacion anatomoclinica y ayuda a comprender el cuadro clinico para asi
establecer la comparacion de los diagndsticos, evaluando las discrepancias y el
tratamiento. Con ello contribuyen en dos aspectos de importancia, mejorar la
calidad de atencion hospitalaria al elevar la certeza diagnostica y el

conocimiento del personal médico. (&9

Por su parte, los objetivos mediatos del estudio postmortem contribuyen a
brindar apoyo inicialmente a la familia como informacion y alerta sobre riesgos
genéticos o adquiridos, ademas de calmar su angustia o sentimiento de culpa
ante la pérdida. A la sociedad, al contribuir a mejorar sus estadisticas vitales,
identificacion de epidemias, enfermedades ocupacionales entre otras. Al
médico clinico y al estudiante el conocimiento adquirido sobre nuevas

enfermedades, investigacién y uso de la terapéutica. 1%

Con lo anterior, es bien aceptado mundialmente el valor de el estudio
postmortem. Sin embargo en los ultimos 40 afios el descenso en el niumero de
realizacién de estudios postmortem ha sido progresivo y en consecuencia han
disminuido sus beneficios. Esto ha llevado a la realizacion de multiples estudios
que analizan sus causas. " 'Y En EUA en un periodo de 25 afios la tasa de
autopsias ha descendido de un 41% en 1960 a un 10-15% para 1985
incluyendo los estudios médico legales. ¥ En México existe poca informacion
0 ésta es muy antigua, acerca del uso de la autopsia para fines asistenciales,
académicos y de investigacion. Los estudios postmortem en México iniciaron

en el siglo pasado alrededor de 1930. *?

Segun un estudio Flores Barroeta y cols., en hospitales de concentracion del
Distrito Federal y Valle de México el porcentaje de realizacion de estudios

postmortem en conjunto fue del 36% del total de las defunciones. Variando del
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2 al 93% en hospitales del IMSS. El Sector Salud con una variacién del 30 al

76% y del Hospital General en ese afio fue del 33%.

10 afios después, Alonso de Ruiz y cols. Realiz6 una encuesta a los mismos
hospitales anteriormente mencionados con excepcion de uno, y encontré un
descenso en los porcentajes con respecto al estudio anterior. * En afios mas
recientes algunos reportes mencionan por citar algunos ejemplos: en el
Hospital Central Militar en un afio (1999) de un total de 956 defunciones se
realizaron Unicamente 23 autopsias que corresponde al 2.4% del total de
defunciones. En el periodo 2002-2003 en el Hospital General se presentd un
aumento en el numero de defunciones, lo que se vio reflejado en un incremento
en el nimero de estudios postmortem en un 39.77%. ™ %Y En otros hospitales
como el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia se practicaron el
52.5% del total de defunciones, en el mismo afio. ** En el IMSS, el Comité de
Seguimiento al Programa de Autopsias, informé que hasta mitad del 2007 se
ha practicado el 42% del total de defunciones. *® Aunque los porcentajes son
menores en hospitales provincia donde se manejan cifras hasta de 10% en

los mejores casos. ©9

En nuestro hospital en un andlisis realizado
anteriormente, se maneja un porcentaje de estudios de un 19.16% del total de
defunciones en un periodo de 10 afos. Encontrar una tasa aceptable de
autopsias en un hospital es muy discutible, pues la cifra ideal del 100% es
impensable. Pero de acuerdo a lo considerado en la literatura, se menciona
gue un porcentaje aceptable en un hospital de ensefianza es de un 30% del
total de las defunciones para cubrir un nimero representativo, que nos permita
la evaluacion de la atencién médica, educacion continua y ensefianza de pre y
postgrado. ®® Considerando las cifras mencionadas de los grandes centros
hospitalarios, a pesar de la disminucién de numero de estudios realizados
todavia es posible alcanzar el porcentaje aceptable, en algunos de ellos, no asi

en nuestro hospital.

En ocasiones uno de los obstaculos para la realizacion del estudio es la falta de
conocimiento del médico residente, para explicar en que consiste y los
beneficio que aportaria a la familia el conocimiento del resultado. Por otra parte

destaca la falta de interés de clinicos y patélogos.
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También es de pensarse que debido a los avances tecnoldgicos en el ultimo
siglo seria paralelo a la eficiencia del diagndstico clinico, pero esto no es asi,
por lo cual el estudio postmortem sigue siendo la mejor fuente de informacion y
de exactitud diagnéstica. ® Incluso algunos autores han llegado a considerar
otra causa, la identificacion de errores en el diagnostico clinico que podrian
llegar a inducir a una demanda legal, es cierto que el peligro existe, ya que el
error médico es inevitable, pero aun asi, el estudio postmortem puede también
ser usado ante un comité de mortalidad hospitalaria para utilizarse
internamente en las mejoras en el control de la calidad de la atencibn médica.
(21)

Con lo anterior se hace evidente, la tendencia al incremento en la realizacién
de un mayor numero de estudios postmortem, viéndose reflejada en los
grandes centros hospitalarios del mundo, ya que el estudio postmortem se
considera un instrumento relevante como herramienta clinica, a pesar de su
disminucion en afios anteriores en el nimero de peticiones para su realizacion.
(18)

Junto con esto no solo el nimero es importante, también hay que identificar
casos que ameriten el estudio. La Comision de Acreditacion de Organizaciones
para el cuidado de la Salud de los EUA sugiere 12 condiciones en las que debe
realizarse un estudio postmortem, de las cuales las mas destacadas son las
siguientes: a) todas las muertes en las que no se pudo establecer con certeza
la enfermedad principal o la causa de la muerte; b) muertes en las que la
autopsia pueda explicar complicaciones desconocidas o imprevisibles; c)
muertes inexplicables que ocurran durante un procedimiento medico o
quirargico; d) muertes de pacientes que participaron en un proyecto de
investigacion; e) todas las muertes obstétricas; f) todas las muertes pediatricas
y perinatales; g) muertes secundarias a enfermedades infecciosas de alto

riesgo. @

Esto nos lleva a establecer el porque de la importancia de tener un buen
porcentaje de autopsias en nuestro hospital. El cubrir con el porcentaje
“aceptable” nos permite tener un universo significativo para la realizacion de
andlisis diagndsticos como los que se realizan en grandes centros hospitalarios
del pais (INNSZ, IMSS, Hospital General de México, Hospital Central Militar.) y

14



del mundo. @ 41 42

Pudiéramos pensar que en los hospitales de gran
prestigio los errores en el diagndstico son pocos, pero la realidad no es asi,
pues estudios de concordancia diagnostica entre el diagnéstico clinico y el
diagndstico definitivo dado por el estudio postmortem revelan cifras que

pueden variar desde un 20 a un 60% aun en enfermedades comunes. %

Un uso importante para el resultado del estudio postmortem es su correlacion
con los diagnésticos clinicos finales, pues eleva la perspicacia y certeza del
diagnostico clinico. Mientras que el diagnéstico clinico nos orienta a
comprender sintomas y signos que en vida presentd el paciente, el estudio
postmortem nos permite evaluar las discrepancias pre y postmortem. Por lo
anterior, algunos autores consideran la autopsia como el complemento final de
la investigacion clinica, con este punto de vista no sélo es una simple medida
correctiva de diagnoésticos equivocados con fin estadistico, sino vigilar los
procedimientos, las técnicas del diagnostico, la sutileza y precision de la
aplicacion del conocimiento.®” Obviamente el estudio postmortem no es el
anico indicador de calidad de atencién hospitalaria pero si uno muy valioso,
pues es especialmente util en aquellos pacientes que mueren a pesar del

esfuerzo médico, los recursos tecnolégicos y terapéuticos.

En 1912 se realiz6 la primera comparacion sistematizada de diagndésticos pre y
postmortem practicada por Cabot, médico internista en Boston, y desde
entonces han surgido publicaciones analizando este tema. Algunos incluso se
preguntan si la autopsia es un estudio pasado de moda ante la mejoria del

diagnéstico clinico.

El Dr. Lee Goldman publicé en 1983, un estudio de 300 defunciones ocurridas
en distintas épocas, cuyo objetivo fundamental era valorar el impacto del
avance de los procederes diagndsticos sobre la calidad de la atencion médica.
Analizé las discrepancias entre los diagnosticos pre y postmortem y clasifico los
errores encontrados segun la repercusion vital. Concluyendo que el proceso
tecnoldgico no habia reducido el valor de la autopsia y que ésta permanecia

como un elemento esencial en el aseguramiento de una buena atencidn
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hospitalaria. Desde entonces los Criterios de Goldman son ampliamente

utilizados en estudios de correlacién diagnéstica. “? Tabla 2

Tabla 2. Criterios de Goldman de discrepancia entre diagndésticos clinico
y autépsico

Discordancias mayores

. Clase I: Diagnostico mayor no detectado, con potencial impacto
adverso sobre la supervivencia, y que hubiese cambiado el tratamiento
. Clase II: Diagnostico mayor no detectado, sin potencial impacto

adverso sobre la supervivencia, y que no hubiese cambiado el
tratamiento

Discordancias menores

. Clase Ill: Diagnostico menor no detectado, relacionado con la
enfermedad terminal, pero no con la causa de la muerte
. Clase IV: Otros diagndsticos menores

Analizando este tipo de estudios de correlacion clinico-patolégica, alrededor
del mundo, nos encontramos con diferentes enfoques en cada uno de ellos. En
algunas series se presentan variaciones de hasta el 40% en los diagndsticos
clinicos erroneos. En donde las diferencias pueden ser dadas por la
metodologia empleada en cada estudio. Pues mientras en algunas series solo
se valoran las discordancias, en otras se correlacionan todos los diagnosticos.
También puede haber variaciones al estudiar pacientes de areas concretas
(Cuidados intensivos, pediatria, etc.) o si los estudios son interdisciplinarios y
representativos de todas las areas medicas. Otros correlacionan los hallazgos
de las autopsias con los hallazgos clinicos, enfocandose en otros aspectos,
como los estudios de Shen y cols. donde se utilizan en pacientes que sufrieron
lesiones mortales en choques, aplicando los Criterios de Goldman de

discrepancia entre diagnésticos clinicos y autépsicos.
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También son utilizados para encontrar concordancia y discrepancias por area
hospitalaria; los mas socorridos son los realizados en areas especificas como
por ejemplo en terapia intensiva, hay estudios realizados en Bélgica, Francia y
Singapur, donde se encontré un porcentaje de diagnésticos por hallazgos en
las autopsias y se aportd informacion que puede ser utilizada posteriormente

para el manejo de pacientes en el area de cuidados intensivos. ¢7:28 29

En el area pediatrica son utilizados estos estudios principalmente en recién
nacidos, mortinatos y abortos donde no se pudo llegar a un diagndéstico. El
mayor porcentaje de discrepancias encontradas correspondian a los criterios
de Goldman clase | y IV a diferencia de los adultos que corresponden

principalmente a clase Il y IV, (%3132

Los estudios realizados en grandes centros hospitalarios y hospitales
universitarios en todo el mundo muestran porcentajes promedio de

concordancia y discrepancia alrededor de 44 y 58 %, (33 34.35.36.37.38)

En México los resultados de los estudios de correlacion clinico-patoldgicas
presentan similitudes con los encontrados a nivel mundial. Concordancias de
un 20-40%, donde se presentaban como comun denominador las
discrepancias significativas en las enfermedades infecciosas, por mencionar
algunas. ® 17:3% 4142 confirmando la importancia de la realizacién autopsias
como medio valido para la investigacion, a pesar de la disponibilidad de
técnicas sofisticadas diagnosticas. Ya que la exactitud diagnéstica de causa de
muerte no se ha mejorado a pesar de la modernizacion en la tecnologia médica

donde la autopsia todavia juega un papel importante en la educacion clinica.
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V. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Correlacionar los diagnosticos clinicos con los diagnéstico del estudio
postmortem en autopsias realizadas en el HCSAE en un periodo comprendido
de 1998 al 2007.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer en que servicios se solicitan los estudios postmortem con
mas frecuencia en el HCSAE.

b) Conocer que tipo de autopsia se solicita con mas frecuencia en
los estudios postmortem realizados en el HCSAE.

C) Conocer en que grupos de edad se solicitan con mayor frecuencia
los estudios postmortem.

18



V. JUSTIFICACION

Al saber cual es la correlacibn anatomo-clinica que existe en los estudios de
autopsia en el HCSAE. Analizando y confrontando el diagnéstico clinico final y
el diagndstico del estudio postmortem, la informacion puede ser utilizada como
una herramienta de control de calidad del diagndstico, atencion y terapéutica
ofrecida al paciente, siendo util como retroalimentacion clinica (ensefianza e

investigacién) y estadistica.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,

6.2 DEFINICION DEL UNIVERSO.

Todos los estudios postmortem comprendidos en el periodo de 1998 al 2007
realizados en el HCSAE.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION
A) CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos los estudios de autopsia que tengan protocolos de estudios

postmortem terminados y expediente clinico completos.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Los que no cumplan con los criterios antes mencionados.

C) CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Los casos que no cuenten con diagnosticos finales de autopsia.
2. Los casos que no cuenten con expediente clinico.

3. Los casos que al momento del estudio no se encuentren concluidos.
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6.4 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se revisaron todos los casos postmortem que se realizaron entre los afios
1998-2007 realizados en el HCSAE.

En un periodo de 10 afios se encontraron y revisaron 196 estudios
postmortem. De estos, 15 estudios cumplieron criterios de exclusion o

eliminacioén por lo finalmente se estudiaron solo 181 casos.

Los diagnésticos clinicos se obtuvieron del expediente clinico. (Los
expedientes clinicos de los estudios postmortem se encuentran en

resguardo en el Servicio de Patologia)

Los diagnosticos anatomoclinicos finales se obtuvieron de la hoja de

diagnosticos finales del protocolo de autopsia.
El protocolo de autopsia consta de:

1. Ficha de identificacion del paciente

2. Diagnésticos Morfolégicos Finales.

3. Diagnosticos Microscopicos.

4. Resumen de la Historia Clinica con los diagnosticos clinicos que
se emitieron en vida del paciente y los diagndsticos finales de la
hoja de defuncién

5. Descripcion Macroscopica

6. Descripcion Microscopica

7. Hoja de pesos y medidas

8. Relacion de cortes

9. Consentimiento Informado de Solicitud y Autorizacion de Estudio
Postmortem. (Autopsia)

10.Resumen clinico de presentacion en sesion anatomoclinica

y/o general. (En caso de haber sido presentado)
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VARIABLES DE ESTUDIO:

« Edad.

« Genero.

# Servicio donde se genero el egreso.

& Servicio tratante.

¢ Tipo de autopsia autorizado: Completa (incluye
Sistema Nervioso Central, cavidad toracica y cavidad
abdominal) 6 parcial (puede ser: solo Sistema Nervioso
Central, solo cavidad torécica, solo cavidad abdominal,
combinaciones de estas o incluso Unicamente toma de
biopsias o0 extraccion de un solo 6rgano)

« Diagnosticos clinicos de egreso consignados en el
Expediente Clinico

e Diagnosticos clinicos emitidos durante la vida del
paciente en el expediente clinico

« Diagnésticos morfologicos emitidos en el resultado

del estudio de autopsia

6.5 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se revisaron los expedientes clinicos y los protocolos de autopsias

correspondientes a los afios 1998-2007 del servicio de patologia del H.C.S.A.E.

2. Los datos (edad, género, servicio donde se genero el egreso, tipo de
autopsia autorizado: Total- parcial, diagnosticos clinicos de egreso en el orden
en que estan consignados en el expediente clinico, diagnostico principal
histopatoldgico, diagndsticos histopatolégicos concomitantes) obtenidos de los
protocos de autopsia y el expediente clinico correspondiente fueron recopilados

en un instrumento de recoleccidon de datos.
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6.6 DISENO ESTADISTICO

Las variables del estudio se obtuvieron del instrumento de recoleccion de datos
y posteriormente se capturaron en una base de datos del programa de computo
Excel. Posteriormente los datos fueron codificados, para los diagnosticos

clinicos se utilizo el CIE-10 ES.

Se realiz6 un andlisis de frecuencias de las variables y la concordancia inter-
diagndstico que se calculé a través de la prueba Kappa de Cohen en el
programa estadistico SPSS para Windows V.15.0, con intervalo de confianza
(IC) del 95%.

Se tabularon y graficaron las siguientes variables:

1. Numero de autopsias realizadas por afio

2. Numero Yy porcentaje de autopsias estudiadas

3. Numero y porcentaje de distribucion por edad y género

4. Numero y porcentaje de servicios que solicitaron los
estudios

5. Numero y porcentaje del tipo de estudio realizado
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VII. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente fue un estudio observacional, con la revisién de resultados de
estudios de autopsia y diagnosticos clinicos en el que no intervino el
investigador y por lo tanto, no presento ningun riesgo para la poblacion; ya que
al realizar la revision de los casos en el archivo de anatomia patolédgica, no se
interfirid de ninguna manera en la privacidad y confidencialidad de los casos.
Se conté en todo momento con la autorizacion de las autoridades para la

elaboracion del estudio.
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VIIl. RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido de 1998 al 2007, se realizaron 196
autopsias. EI menor nimero de autopsias se realiz6 en 1999 con 8 autopsiasy
el mayor ndmero realizado, 24 autopsias fue en 2007, lo que significé un
promedio anual de 17.81 estudios postmortem al afio. El porcentaje de
autopsia en relacién a la mortalidad fue del 8.22% tomando en cuenta los
egresos hospitalarios y los estudios postmortem realizados en el mismo

periodo de tiempo.

Del numero total de autopsias elaboradas, fueron susceptibles de analisis 181
(92%), las 15 (8%) restantes fueron eliminadas por no encontrarse terminadas,
estar incompletas o no haberse encontrado el protocolo de autopsia. Los

porcentajes se muestran en la figura 1.

Figura 1.

NO. TOTAL DE AUTOPSIAS

8%

B RELIZADAS
@ SIN REALIZAR

92%

El andlisis de los casos de autopsia mostr6 un acuerdo interdiagnostico
observado del 75% (con una estadistica kappa de 0.66, IC 95% 0.61 a 0.7).
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De los 181 casos, se encontrd falta de concordancia en 45 de ellos (25%);
una concordancia parcial en 51 casos (29.2%), donde se incluyen hallazgos no
diagnosticados que pudieron contribuir a la muerte del paciente y finalmente
una concordancia total en 81 casos (45.8%). Dando un total de 136 casos
concordantes considerando tanto la concordancia parcial como la concordancia

completa.

La distribucion de género se muestra en la figura 2, encontrdndose un total de
98 hombres y 83 mujeres, sus edades oscilaron entre 0 y 95 afios con un
promedio de edad de 31 afios, lo anterior considerando a todo el grupo de
edades.

Figura 2.

DISTRIBUCION DE GENERO

B FEMENINO B MASCULINO

83
46%

98
54%

Si se considera por separado a los no-natos, subdividiendose de acuerdo a las
semanas de gestacion en menores de 20SDG y mayores de 20SDG. De éstos,
13 (30.2%) fueron menores de 20SDG y 30 (69.8%) fueron mayores de
20SDG.

Correspondieron al género femenino: 22 (51.2%) y los restantes al género

masculino 21 (48.8%). Su distribuciéon por semanas de gestacion (SDG) se

muestra en la figura 3
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Figura 3.

GRUPO DE NO NATOS
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Se encontrd6 que los servicios donde se solicitaron mayor nimero de de
estudios postmortem fueron pediatria y gineco-obstetricia con el 26% y 19.3%
de los casos, como se muestra en la figura 4. Seguidos por el servicio de
medicina interna y cardiologia con el 17.1% y 8.2% respectivamente. Aunque
hay que considerar que los casos solicitados por el servicio de gineco-
obstetricia y algunos solicitados por el servicio de pediatria correspondieron a
abortos y obitos.

Figura 4
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Los estudios postmortem realizados correspondieron principalmente a hijos de
trabajadores menores de 18 afos en el 33% de los casos. Lo anterior sin
contar los abortos y mortinatos que correspondieron al 24%, Si se engloban,
corresponden a mas de la mitad de las autopsias realizadas con un 57% del

total de casos.

En segundo lugar se encontraron los estudios postmortem realizados a
trabajadores con un 27% del total, el resto lo conforman el cényuge y padres
con un 16%.

En la figura 5 se muestra el tipo de autopsia autorizado, 151 casos (83.4%)
correspondieron a estudios completos y 30 casos (16.6%) fueron estudios
parciales. Estos estudios parciales se dividieron en: solo bloque toracico en 13
casos (7.2%); solo bloque toraco-abdominal, en 14 casos (7.7%); en dos casos
solo se permitid la toma de biopsias (1.1%) y en otro caso Unicamente el

estudio de un 6rgano (corazén) (0.6%).

Figura 5

TIPO DE AUTOPSIA REALIZADA

OAUTOPSIA COMPLETA B PARCIAL DE TORAX OPARCIAL TORAXY ABDOMEN OPARCIAL: BIOPSIAS BPARCIAL : ORGANO
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IX. DISCUSION

Como se puede observar en otros hospitales de tercer nivel en México y el
mundo, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad el nUmero de estudios

postmortem ha ido en disminuyendo paulatinamente. ¢:?)

En afios anteriores en periodos similares al estudiado en esta ocasion, se
llegaron a realizar hasta 304 estudios en un periodo de 10 afios, en
comparacion con las 196 realizadas en esta ocasion en el periodo de 1998 al
2007. El porcentaje de autopsias en relacion a la mortalidad fue en el decenio
anterior (1985 a 1994) del 19.16%, y en el decenio entre 1998 al 2007 fue del
8.22%, muy por debajo de lo esperado como estandar mundial (30%) en

hospital de ensefianza. 722

El estudio postmortem requiere la solicitud a los familiares del paciente
fallecido con una autorizacion por escrito. Este es un documento oficial que
especifica quien es el responsable ante la Ley para autorizar la realizacion del
estudio, requiriéendose para tal fin a dos testigos. Explica las condiciones del
estudio, el tipo de estudio solicitado y establece el tiempo en el cual seran

entregados los resultados al familiar.

Como se comento al inicio de este trabajo, la falta de interés por estudiar mas a
fondo lo sucedido a un paciente, es uno de los motivos que conllevan a la
disminucién en la realizacion de estudios. Unicamente se encuentra
motivacion cuando durante la estancia del paciente no se llegd a un diagndstico
preciso, ya sea por que el deceso fue repentino sin dar la oportunidad al clinico
de investigar la causa del padecimiento, por ser un caso donde la patologia de
base involucrada es poco frecuente y se tiene la curiosidad de saber que
sucedi6é finalmente o por que el paciente no respondi6 a la terapéutica

empleada y se tiene duda sobre el padecimiento real que lo llevo a la muerte.

Aunque no Unicamente el medico clinico presenta apatia en relaciéon a los

estudios postmortem, por su parte para el patélogo tampoco le es muy
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atractivo el hecho de realizar autopsias. Inicialmente por el médico residente,
quien realiza la diseccion, considerandola tediosa y desagradable ademas de
resultarle un proceso largo. Incluso el patdlogo, quien en ocasiones deja la

revision del caso hasta el final de sus actividades y no como una prioridad.

Otra cosa que interfiere en los médicos patologos, principalmente los que se
encuentran en formacion, es el interés por otras areas mas redituables del
campo de la patologia como la patologia quirdrgica, la oncoldgica, la
citopatologia entre otras, dejando un lado la importancia del estudio
postmortem que generalmente es el area mas descuidada de los servicios de

patologia.

En nuestro servicio, se encontré, en comparacion con afios anteriores mejoras
en el archivo de casos postmortem pues en esta ocasion el nimero de casos
incompletos o sin terminar ha disminuido, pero sigue siendo necesario
implementar acciones para el mejoramiento del archivo, principalmente la
terminacién de los casos. En esta ocasion Unicamente el 7.65% tuvieron que

ser eliminados de este estudio por estar inconclusos.

La alta correlacion entre los diagnosticos clinico y diagnostico de estudio
postmortem encontrada en el presente estudio refleja una realidad, la mayoria
de los estudios son discutidos en conjunto entre los clinicos y los médicos
patologos; lo que permite en muchos casos realizar la integracion anatomo-
clinica entre ambos y establecer una mayor correlacion. Un alto porcentaje de
casos son discutidos en diferentes sesiones en el hospital (Sesiones generales,

de servicio, en comités etc.)

Por lo anterior, un numero considerable tiene un diagndstico clinico bien
establecido, lo que refleja la eficiencia en el abordaje clinico y la terapéutica
empleada a este nivel. Aln asi, todavia existe un porcentaje en el cual no se
logra llegar al diagnéstico preciso 0 en algunos casos existen agravantes no
diagnosticadas que llegan a empeorar el prondstico del paciente, causando la

falla terapéutica que resulta en la muerte del mismo. Son estos casos donde la
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duda ante la falla terapéutica puede influir en la decision de solicitar y realizar

un estudio postmortem.

De los estudios revisados el 25% presentaron falta de concordancia; algunos
de estos correspondieron a casos de muertes fetales donde no fue posible
establecer la causa de la perdida fetal, y en otros fueron casos de dificil

diagnéstico que correspondieron a la mayoria de este grupo.

El 29.2% correspondié a una concordancia parcial; fueron casos que si bien
el diagnostico clinico principal final emitido no fue el mismo que el diagndstico
principal encontrado en el estudio postmortem, si se hallaron cambios
morfolégicos que reflejaban alteraciones cronicas que estaban referidas en el

expediente, asi como otros hallazgos documentados previamente.

El 45.8% correspondié a una concordancia total, que fue considerada cuando
el diagnéstico clinico principal final correlacion6 con el diagndstico principal del

estudio postmortem, asi como los concomitantes de ambos.

En relacion al género se encontr6 predominio del sexo masculino en la

realizacion de estudios postmortem.

En pacientes no-natos hubo similitud entre ambos géneros con un ligero
predominio en el género femenino. En esta poblacion se encontré6 que
principalmente aquellos menores de 20 SDG (13%) correspondian a casos
donde no existi6 correlacion entre los diagndsticos clinicos y

anatomopatolégicos.

En este estudio los servicios que mas solicitaron estudios postmortem
correspondieron a Pediatria y a Gineco-obstetricia. Es importante mencionar
gue la solicitud de autopsias por parte del servicio de Gineco-obstetricia

corresponde a los productos no-natos (fetos/6bitos) y no a muertes maternas.
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Por otra parte, los servicios de Neurocirugia y Cardiologia han disminuido el
namero de estudios solicitados en comparacion con afios anteriores, mientras

gue servicios como Medicina Interna mantienen un porcentaje similar.

Otra observacion importante encontrada en este analisis esta en relacion al tipo
de paciente al que se le solicita el estudio postmortem; ocupando el primer sitio
el grupo infantil, donde se incluyen a los fetos y 0bitos. Porque se desconoce
la causa que llevo a la muerte al producto; como pueden ser las
malformaciones congénitas, u otras causas. En estos casos se ofrece ademas
inter consulta en genética principalmente cuando fallece el producto de la
primera gesta, ya que la familia es méas susceptible de aceptar el estudio para

evitar que esto ocurra nuevamente.

Es importante saber que para la realizacion de estos estudios en patrticular,
es necesario complementar la autopsia con el estudio de la placenta, la cual en
ocasiones “no llega” y al no ser estudiada se pierde informacién que pudo ser
valiosa para esclarecer el cuadro clinico, pues es la placenta el vinculo del feto
con la madre y esta puede llegar a mostrar alteraciones, que tienen un efecto
directo en el desarrollo del producto (infecciones, enfermedades metabdlica,
etc.), cobrando gran importancia la correlacion clinico-patolégica por medio del

estudio postmortem.

Finalmente en relacion al tipo de estudio realizado, es bueno mencionar que
Gnicamente el 16% correspondieron a estudios parciales, a pesar de ser un
namero bajo, es importante al momento de solicitar el estudio postmortem
explicar los beneficios de una blusqueda mas amplia del padecimiento como
cuando se realizar el estudio completo. E informar a los familiares que un
estudio parcial, como su nombre lo indica, es limitado para los propositos del
mismo, sobre todo cuando éste es tan limitado como la toma unicamente de
biopsias o la extraccion de un solo 6rgano el cual se cree que es el Unico
afectado.
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Con todo lo anterior es importante fomentar la realizacibn del estudio
postmortem, evitando que el uso de esta valiosa herramienta se pierda y con

ella, parte de la informacion final que nos brinda el paciente.
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X. CONCLUSIONES.

Se encontré una alta correlacion entre el diagnéstico clinico y el
diagnéstico de estudio postmortem, de acuerdo a las caracteristicas
de nuestra poblacion que difieren ampliamente con otros sistemas
de salud.

Pediatria y Gineco-obstetricia son los servicios que con mayor
frecuencia solicitan estudios postmortem.

El estudio de autopsia completo es el mas solicitado en el hospital.
En los dltimos afios la poblacion més impactada en la realizacion de
estudios postmortem ha sido la infantil.

La autopsia aun hoy dia es una herramienta util que nos proporciona
informacion en relacion a multiples enfermedades. Gracias a ella es
posible  disponer de un instrumento para analizar casos en
retrospectiva, enriquecer nuestro conocimiento y permite a otros

médicos en formacion aprender de nuestros propios errores.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECION DE DATOS

XIl. ANEXOS

No Hoja
DX CLINICOS
TIPO DE SERV. DE SERV. GENERO EDAD EICHA DX CLINICO DX. CLINICOS DEL DX MORFOLOGICO DX MORFOLOGICO
AUTOPSIA EGRESO TRATANTE PRINCIPAL CONCOMITANTES EXPEDIENTE PRINCIPAL CONCOMITANTES
P T
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