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RESUMEN

Introduccion: La concordancia entre el diagnéstico clinico y el resultado anatomopatolégico es
un indicador de la calidad de la atencion médica.

Objetivo: Determinar la relacion entre la concordancia clinico patoldgica y variables vinculadas
con la defuncion neonatal y la clasificacion de Goldman como medidor de calidad en
neonatologia.

Meétodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, con los recién nacidos fallecidos en el
Hospital Materno Infantil “Dr Angel Arturo Aballi” desde el afio 2009 hasta el 2019. El universo
estuvo constituido por 74 recién nacidos fallecidos y la muestra por 65. Se determind el indice de
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autopsia, el sexo, el peso al nacer, la edad gestacional, el tipo de parto, la edad al fallecer, las
causas directas de muerte y la concordancia entre los hallazgos anatomopatolégicos y Is
diagnosticos clinicos.

Resultados: El indice de autopsia fue de 90,5 %, los neonatos bajo peso tuvieron 4,4 veces mas
probabilidades de concordancia, (IC:1,33-14,74). Se observé mayor concordancia entre los
diagnosticos clinicos y anatomopatologicos en la neumonia congénita con 30,5 %, la hipoxia y
asfixia perinatal con 23,9 % y las malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 19,6 %. Predominaron los casos clasificados como clase V en el 63,1 % y 20,0 %
clase | segun clasificacion de Goldman.

Conclusiones: El bajo peso al nacer es la variable que muestra mayor probabilidad de
concordancia clinico patoldgica. Predominan los pacientes con total concordancia entre los
diagndsticos clinicos y anatomopatoldgicos, aunque hay una cantidad considerable de casos con
discrepancias mayores en los diagnosticos principales.

Palabras clave: autopsia; mortalidad neonatal; concordancia clinico-patologica.

ABSTRACT

Introduction: The agreement between the clinical diagnosis and the pathological outcome is an
indicator of the quality of medical care.

Objective: To determine the relationship between clinical-pathological agreement and variables
related to neonatal death.and Goldman's classification as a quality index in neonatology.
Methods: Retrospective, descriptive, cross-sectional study with newborns who died at "Dr Angel
Arturo Aballi" Maternal and Children Hospital from 2009 to 2019. The universe consisted of 74
deceased newborns and the sample of 65. The autopsy index, sex, birth weight, gestational age,
type of delivery, age at death, direct causes of death and concordance between pathological
findings and clinical diagnoses were determined.

Results: The autopsy rate was 90.5 %, underweight neonates were 4.4 times more likely to agree
(Cl: 1.33-14.74). Greater agreement was observed between clinical and pathological diagnoses in

congenital pneumonia with 30.5%, hypoxia and perinatal asphyxia with 23.9% and congenital
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malformations, deformities and chromosomal abnormalities 19.6%. Cases classified as V class
prevailed in 63.1% and 20.0% in | class according to Goldman classification.

Conclusions: Low birth weight is the variable that shows the highest probability of clinical-
pathological agreement. Patients with total agreement between clinical and pathological diagnoses
predominate, although there are a considerable number of cases with major discrepancies in the
main diagnoses.

Keywords: autopsy; neonatal mortality; Clinical-pathological concordance.

Recibido: 05/11/2021
Aceptado: 03/11/2022

Introduccion

La medicina es una de las ciencias que marco pautas en el desarrollo cientifico hacia finales del
Renacimiento y fueron los estudios sobre anatomia humana de Andreas Vesalius, a través de la
autopsia, los que cambiaron el curso de esta disciplina.®

La autopsia es un procedimiento muy valioso en la ensefianza de la medicina, pues garantiza el
estudio mas completo del enfermo y la enfermedad, permite evaluar la calidad del trabajo médico,
logra la confirmacion de los diagndsticos, el descubrimiento de aspectos no sospechados en un
caso dado o la total refutacion del diagnéstico clinico fundamental, @ por todo esto, debe ser una
actividad obligada y sistematica.®

En la etapa neonatal este proceder puede descubrir entidades genéticas, lo cual es de gran
relevancia para los padres en la planificacion de futuras gestaciones.® La importancia de conocer
de manera mas precisa la causa que condujo a la muerte en el periodo neonatal, permite establecer
estadisticas mas confiables, establecer estrategias de intervencion y protocolos de actuacion que

mejoren la calidad de la atencion.®
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A pesar de la utilidad de la autopsia, existe una tendencia mundial a la disminucion de su
realizacion debido a los avances tecnologicos en el diagnostico antes de ocurrir la muerte® y
aunque esto sucede también en Cuba, es en la etapa pediatrica donde méas se realizan estos
estudios.®

Los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son propensos
a los errores diagndsticos ya que sus manifestaciones clinicas son a menudo poco especificas.®
La concordancia entre el diagnéstico clinico y el resultado anatomopatoldgico puede ser un
indicador de la calidad de la atencion, pues demuestra un diagndéstico clinico acertado que permitio
brindar una atencion médica apropiada, aunque el resultado final fuera desfavorable, por eso se
expresa que la relacion clinico- patoldgica enriquece el acto médico.”

Teniendo en cuenta la escasa informacidn sobre los estudios de autopsias en la etapa neonatal, se
realizo esta investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la concordancia clinico
patoldgica y variables vinculadas con la defuncion neonatal y la clasificacion de Goldman como

medidor de calidad en neonatologia.

Métodos
Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, con los recién nacidos fallecidos en el
Hospital Materno Infantil “Dr Angel Arturo Aballi” desde el afio 2009 hasta el 2019.
El universo de estudio estuvo constituido por 74 recién nacidos fallecidos que ocurrieron en la
UCIN durante el periodo de estudio y la muestra por 65 fallecidos que cumplieron con los criterios
de inclusidn, entre los cuales se estimaron a los recién nacidos fallecidos en la UCIN del hospital
donde se realizo esta investigacion, a los que se les realizd la autopsia en el centro y en los que se
cumplié el proceso docente-asistencial y administrativo dado por reunion de discusion de piezas
frescas y reunién del comité de analisis de la mortalidad.
Se excluyeron 9 fallecidos, por cumplir con los criterios establecidos: negativa de los padres en el

consentimiento informado, la realizacion de autopsia forense en el Instituto de Medicina Legal,
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trasladados a otro hospital que fallecieron antes de los 7 dias en el centro de referencia, falta de
datos o proceso docente-asistencial y administrativo incompleto.

Se determind el indice de autopsia y se estudiaron variables de caracterizacion como el sexo de los
recién nacidos, el peso al nacer, la edad gestacional, el tipo de parto y la edad al fallecer clasificada
en mortalidad neonatal precoz, neonatal tardia y posneonatal. Las causas directas de muerte fueron
enumeradas segun la 10ma. clasificacion de enfermedades. Todas las variables se compararon
segun coincidencia con el diagnodstico anatomopatoldgico.

La correspondencia de hallazgos anatomopatoldgicos y diagnosticos clinicos se realiz6 siguiendo
la clasificacion de Goldman por clase:

- Clase I. Discrepancias mayores: en diagnosticos principales. Su conocimiento previo al
fallecimiento habria cambiado con toda probabilidad el manejo y pronostico del paciente.

- Clase Il. Su conocimiento previo al fallecimiento no habria cambiado el prondstico del
paciente.

- Clase Ill. Discrepancias menores en diagnosticos secundarios. Diagnostico no
relacionado directamente con la causa de muerte, pero que deberia haberse tratado.

- Clase IV. Diagnostico menor, no diagnosticable, de posible importancia epidemioldgica o
genética.

- Clase V. No discrepancia.

Las autopsias se realizaron por médicos especialistas en anatomia patolégica con experiencia en
autopsia perinatal. La autopsia clinica realizada incluyd los procedimientos correspondientes de
examen externo, diseccion abierta con analisis macroscopico e histologico de todos los drganos.
Los datos se obtuvieron de la base de datos de fallecidos del servicio de neonatologia, de las
encuestas epidemiologicas y de las actas del comité de mortalidad del centro.

Para el procesamiento estadistico se utiliz6 el programa SPSS (Statistical Package for the Social

Science) version 17. Se determinaron las frecuencias absolutas, relativas, ji-cuadrada de asociacion
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estadistica, prueba exacta de Fisher con valor de p< 0,05 y se calculo el odds ratio (OR) con
intervalo de confianza (IC) de 95,0 %.

Este estudio se discutio y aprobd en el colectivo médico del servicio de neonatologia del centro y
por el comité de ética de la institucion. Los datos obtenidos solo se utilizaron con fines cientificos,
sin divulgar las caracteristicas individuales de ningun paciente y todos los procedimientos se

ajustaron a los protocolos habituales de actuacion.

Resultados

Del total del universo constituido por 74 recién nacidos fallecidos se les realizé autopsia a 67 lo
que resulté en un indice de 90,5 %.

De los 65 pacientes que conformaron la muestra, en 46 se hallé concordancia entre los diagndsticos
clinicos y anatomopatoldgicos lo que represent6 70,8 %.

Hubo mayor concordancia de los diagndsticos clinicos y anatomopatolégicos en todas las variables
de caracterizacién de la muestra, excepto en la mortalidad posneonatal 75,0 vs 25,0 %y los recién
nacidos normopeso, mostraron significacion estadistica con 4,4 veces mas probabilidades de
concordar, (I1C: 1,28-15,52) (Tablal).

Tabla 1 - Distribucidn de las variables de caracterizacion segin concordancia entre el diagndstico clinico

y anatomopatolégico.
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No concuerda

Variable de (n=19)
caracterizacion '
No. %

| Masculino 15 366
Femenino [ 4 166
Bajo peso " 15 ‘ 78.9
‘ Nonnopeso 4 [ 211
 Pretérminos 13 | 394
A término 6 18.7
| Cesarea ' 13 333
- Transpelviano 231
| Neonatal precoz 13 264
 Neonatal tardia i 1 10.0
3 75,0

Posneonatal

Entre las causas directas de muerte, se observé mayor concordancia entre los diagndésticos clinicos
y anatomopatoldgicos en la neumonia congénita con 30,5 %, la hipoxia y asfixia al nacer con

23,9 %y en las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 19,6 %.

Concuerda
(n=46)
No. %
Sexo
26 634
20 834
Peso al nacer
1 | 456
35 544
Edad gestacional
20 | 606
26 813
: Tiﬁo de parto
[ 26 | 667
20 76,9
‘Edad al fallecer
6 | 706
9 90,0
1 25,0

0,07

0,01

7
=l

0,64

OR

2,88

4,46

1,66

1.04

IC

0.29 -

3.62

En el resto de las causas predominé la no concordancia y se observo significacion estadistica en

otras afecciones originadas en el periodo perinatal con el 26,4 % que represent6 5,1 veces mas

probabilidades de discrepar entre ambos diagnosticos con (IC: 1,08-24,19) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de las causas directas de muerte segun concordancia entre el diagnostico clinico y

anatomopatoldgico
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| Noconcuerda | Concuerda |
Causas directas de muerte @=19) | @46 | p OR IC
| No. | % | No. | % |
Neumonia congéuita (P23) 2 105 | 1 | 305 |om |02 | 35
Hipo hipoxia v asfixia del nacimiento (P20- 2 105 1 89 | 019 | 037 0,07-
P21) | 188
Malformaciones congénitas, deformidades - 0.09-
y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 2 |13 || 2 |16 |03 | 8 | Ghag
Enfermedad de la membrana hialina (P220) 30 (158 | 4 | 86 |03 |19 | P
| zt
 Otras afecciones origmadas en efp?n’odo , a ' ‘ 108
| perinatal (P00-P36) R B B | | B 0
Hemorragia nfracraneal no traumitica (P52) | 3 | 158 | 4 | 86 | 033 | 196 | Too
Meningoencefalitis bacteriana, viral y la no = : 2 0.45-
especificada (A83-A87, G00-GO4) 2 103 B 22 10300 528 || o
| Total [ [100 [4 [100 [ £ [ & [ %

Predominaron los casos clasificados como clase V que se refiere a no discrepancias entre el

diagndstico clinico y el anatomopatoldgico y 20,0 % de discrepancias (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de los fallecidos segun clasificacion de Goldman por clases

Clases No. %

I 13 20,0

I 6 9.2

I 1 1.5

vV [ 4 6.2

A% ! 63.1
n=65.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Revista Cubana de Pediatria. 2023:95:e1877

Discusion
El indice de autopsias realizadas en una UCIN es un indicador de calidad, de Sévaux® registré un
indice de 33,6 % y considera que el bajo indice de autopsia se debe a diferentes causas, entre ellas,
el temor de los clinicos de enfrentarse a la familia después del fallecimiento, inadecuada
explicacion del valor de la autopsia y creencias religiosas o culturales de la familia que niegan el
consentimiento informado.
La concordancia divulgada por autores es inferior a lo hallado en este estudio, con 11,3 %® y
57,5 %.©
El indice de autopsia de este estudio fue superior a lo encontrado por otros autores que informan
73® 250y 76,2 %.10
En la tabla 1 solo la variable peso al nacer tuvo significacion estadistica pero las demas variables
estudiadas tienen un significado clinico importante.
El predominio de los varones en los fallecidos puede estar relacionado con que estos tienen mas
riesgo de padecer enfermedades graves como el sindrome de dificultad respiratoria.*? Varias
investigaciones plantean que los recién nacidos del sexo masculino tienen mas complicaciones
perinatales comparados con las hembras y lo consideran como un factor de riesgo
independiente.?
Otras documentan que el sexo masculino tiene mas riesgo de mortalidad neonatal.*® Por otro lado,
se encuentra mayor prevalencia del sexo masculino en los pacientes fallecidos, resultado similar a
lo encontrado en este estudio,*¥ o ausencia de diferencias significativas en la concordancia entre
ambos sexos.®
Predominaron los neonatos bajo peso al nacer ya que esto es un factor de riesgo que se considera
el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil,*> esta variable puede orientar el
diagndstico clinico,**1 otros estudios en Kenya”) registran incidencias de bajo peso mayores.
Entre los pretérminos, predominaron aquellos en los que coincidieron los diagndsticos clinicos con

los anatomopatoldgicos, ya que muchos de los diagnosticos clinicos se asocian a la prematuridad
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como la hemorragia intracraneal no traumatica,*® el sindrome de dificultad respiratoria,
infecciones de inicio temprano, displasia broncopulmonar y enterocolitis necrotizante, entre
otras.9

En este estudio hubo superioridad de los recién nacidos a termino en los que se hall6 concordancia
porque fueron también los que maés fallecieron. Similares resultados reveld otra investigacion que
hallé méas concordancia entre los diagnosticos clinicos y anatomopatolégicos en nifios a término.®
En otras investigaciones predominaron los recién nacidos a término ® y no fue asi en otros
estudios, en los que prevalecieron los pretérminos.42%

Predominaron los nacidos por parto eutdcico, porque fue la via del parto que prevalecio en el
estudio, pero entre los que nacieron por cesarea también sobresalieron los que tuvieron
concordancia.

La mortalidad neonatal en los nacidos por cesérea ha sido ampliamente estudiada y se describen
complicaciones a corto y largo plazo. Se explica la diferente exposicion a la microbiota materna
en el nacimiento por parto fisiolégico y por cesarea, lo cual es una de las hipotesis entre los
multiples factores etiologicos de la enterocolitis necrotizante en la etapa neonatal y otras
infecciones.?Y) Numerosos estudios hallan una alta incidencia de morbilidad respiratoria en los
neonatos nacidos por cesarea comparado con el parto vaginal, los que incluso pueden provocar la
muerte.?? Un estudio declar6 que el 67,2 % de los fallecidos nacieron por cesarea 4y otro el
60 %.19), similares a los resultados de esta investigacion.

Los estimados de organismos internacionales aseguran que, de los 7000 fallecidos diarios a nivel
mundial, 75 % ocurre en la primera semana de vida,® lo cual coincide con este estudio donde
predominaron las defunciones neonatales precoces, al igual que otros autores,*4?% En estos casos
el diagndstico clinico se apoya en afecciones que aquejan con mas frecuencia a los recién nacidos
en el periodo perinatal. ")

Predomino la bronconeumonia de inicio temprano en la concordancia, lo cual no coincide con las
estadisticas nacionales. Esta enfermedad ocupd el 9no. lugar entre las causas de muerte en el
2020, y es frecuente en los nifios pretérminos,® lo que pudiera ser la causa de su concordancia;

existen estudios en los cuales los problemas respiratorios son la principal causa de muerte.®¥ El
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predominio en la concordancia de esta entidad radica en que la sepsis neonatal es el diagnostico
mas comun que se hace en las UCI?7%829) y es frecuente entre las causas de muerte neonatal, sobre
todo en los paises en vias de desarrollo.%

La hipoxiay la asfixia perinatal para algunos correspondi6 con 29,09 %, superior a este estudio,
mientras que, para otros investigadores fue 14,5 % @9 inferior a esta investigacion. La elevada
correspondencia por esta causa se debe a la frecuente identificacion de los antecedentes perinatales
y lainclusion de los eventos centinelas, las caracteristicas clinicas y los estudios complementarios,
que facilita el diagndstico clinico.®?

Las malformaciones congénitas son causa importante de mortalidad, en Colombia ocupan la 2da.
causa de muerte.®? Esta demostrada la utilidad de la ultrasonografia prenatal para el diagndstico
de las malformaciones congénitas.®® En Cuba, el programa de genética posibilita un acertado
diagndstico como parte de la politica preventiva de salud,®® un estudio muestra 8,3 % de
mortalidad por esta causa®® y otra investigacion 6,8 %,® inferiores a los porcentajes encontrados
en este estudio, mientras que en otros se observo un porcentaje alto de 36,8 %.(®

Los resultados de este estudio coinciden con los estimados de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que plantea como principales causas de muerte, las complicaciones de la prematuridad,
asfixia al nacer, infecciones y anomalias congénitas.®

Los indices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el diagnostico clinico y
morfoldgico constituyen de forma indirecta un indicador de calidad de la atencion médica
prestada.®”

Las discrepancias documentadas en la literatura muestran 4,5,3® 4,2 ®'y 3,1 %, todas inferiores
a lo hallado en esta investigacion. Y las concordancias oscilan entre 25 % de los casos,®® 50,8,®
29,1y 8 %,16) todos también inferiores a los de este estudio.

Las discrepancias entre los diagnosticos clinicos y anatomopatoldgicos oscilan entre el 20y 30 %
y se considera que las divergencias diagnosticas por debajo de 10 % se deben a posibles faltas de
exigencias en la calificacién, mientras que las que se encuentren por encima de 40 % son
secundarias a deficiencias o insuficiencias del trabajo médico,®” es por eso que la clasificacion de

Goldman es util como indicador de calidad de la asistencia médica.
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Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que la muestra es pequefia debido a que se
estudiaron 11 afios durante los cuales ocurrieron solamente 74 fallecidos que constituyeron el
universo de estudio. de ellos, tuvieron criterios de inclusion 65 casos, ademas, es un estudio
retrospectivo, lo cual tiene desventajas desde el punto de vista estadistico.

Se concluye que el bajo peso al nacer es la variable que muestra mayor probabilidad de
concordancia clinico patoldgica. Predominan los pacientes con total concordancia entre los
diagndsticos clinicos y anatomopatoldgicos, aunque hay una cantidad considerable de casos con
discrepancias mayores en los diagnosticos principales.

Se recomienda establecer estrategias que permitan mejorar el diagndstico clinico para disminuir
los fallecidos clasificados como clase | que comprende a aquellos casos que su conocimiento
previo al fallecimiento habria cambiado con toda probabilidad el manejo y pronostico del paciente.
Se recomienda, ademas, incentivar el interés en otras unidades de neonatologia por el uso de los
indices de concordancia clinico y anatomopatolégico y de la clasificacion de Goldman como un

indicador de calidad en el proceso de la atencion médica.
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