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RESUMEN 

Introducción:  La concordancia entre el diagnóstico clínico y el resultado anatomopatológico es 

un indicador de la calidad de la atención médica. 

Objetivo: Determinar la relación entre la concordancia clínico patológica y variables vinculadas 

con la defunción neonatal y la clasificación de Goldman como medidor de calidad en 

neonatología.  

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, con los recién nacidos fallecidos en el 

Hospital Materno Infantil “Dr Ángel Arturo Aballí” desde el año 2009 hasta el 2019. El universo 

estuvo constituido por 74 recién nacidos fallecidos y la muestra por 65. Se determinó el índice 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 anatomopatológicos y ls 

diagnósticos clínicos.  

Resultados: El índice de autopsia fue de 90,5 %, los neonatos bajo peso tuvieron 4,4 veces más 

probabilidades de concordancia, (IC:1,33-14,74). Se observó mayor concordancia entre los 

diagnósticos clínicos y anatomopatológicos en la neumonía congénita con 30,5 %, la hipoxia y 

asfixia perinatal con 23,9 % y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas 19,6 %. Predominaron los casos clasificados como clase V en el 63,1 % y 20,0 % 

clase I según clasificación de Goldman. 

Conclusiones: El bajo peso al nacer es la variable que muestra mayor probabilidad de 

concordancia clínico patológica. Predominan los pacientes con total concordancia entre los 

diagnósticos clínicos y anatomopatológicos, aunque hay una cantidad considerable de casos con 

discrepancias mayores en los diagnósticos principales. 

Palabras clave: autopsia; mortalidad neonatal; concordancia clínico-patológica. 

 

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 Ángel 

Arturo Aballí" 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 

(CI: 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 I 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. 
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Introducción 

La medicina es una de las ciencias que marcó pautas en el desarrollo científico hacia finales del 

Renacimiento y fueron los estudios sobre anatomía humana de Andreas Vesalius, a través de la 

autopsia, los que cambiaron el curso de esta disciplina.(1) 

La autopsia es un procedimiento muy valioso en la enseñanza de la medicina, pues garantiza el 

estudio más completo del enfermo y la enfermedad, permite evaluar la calidad del trabajo médico, 

logra la confirmación de los diagnósticos, el descubrimiento de aspectos no sospechados en un 

caso dado o la total refutación del diagnóstico clínico fundamental, (2) por todo esto, debe ser una 

actividad obligada y sistemática.(3) 

En la etapa neonatal este proceder puede descubrir entidades genéticas, lo cual es de gran 

relevancia para los padres en la planificación de futuras gestaciones.(4) La importancia de conocer 

de manera más precisa la causa que condujo a la muerte en el periodo neonatal, permite establecer 

estadísticas más confiables, establecer estrategias de intervención y protocolos de actuación que 

mejoren la calidad de la atención.(5)  
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A pesar de la utilidad de la autopsia, existe una tendencia mundial a la disminución de su 

realización debido a los avances tecnológicos en el diagnóstico antes de ocurrir la muerte(2) y 

aunque esto sucede también en Cuba, es en la etapa pediátrica donde más se realizan estos 

estudios.(3)  

Los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son propensos 

a los errores diagnósticos ya que sus manifestaciones clínicas son a menudo poco específicas.(6) 

La concordancia entre el diagnóstico clínico y el resultado anatomopatológico puede ser un 

indicador de la calidad de la atención, pues demuestra un diagnóstico clínico acertado que permitió 

brindar una atención médica apropiada, aunque el resultado final fuera desfavorable, por eso se 

expresa que la relación clínico- patológica enriquece el acto médico.(7) 

Teniendo en cuenta la escasa información sobre los estudios de autopsias en la etapa neonatal, se 

realizó esta investigación con el objetivo de determinar la relación entre la concordancia clínico 

patológica y variables vinculadas con la defunción neonatal y la clasificación de Goldman como 

medidor de calidad en neonatología.  

Métodos 

Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, con los recién nacidos fallecidos en el 

Hospital Materno Infantil “Dr Ángel Arturo Aballí” desde el año 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 inclusión, entre los cuales se estimaron a los recién nacidos fallecidos en la UCIN del hospital 

donde se realizó esta investigación, a los que se les realizó la autopsia en el centro y en los que se 

cumplió el proceso docente-asistencial y administrativo dado por reunión de discusión de piezas 

frescas y reunión del comité de análisis de la mortalidad.  

Se excluyeron 9 fallecidos, por cumplir con los criterios establecidos: negativa de los padres en el 

consentimiento informado, la realización de autopsia forense en el Instituto de Medicina Legal, 
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trasladados a otro hospital que fallecieron antes de los 7 días en el centro de referencia, falta de 

datos o proceso docente-asistencial y administrativo incompleto.  

Se determinó el índice de autopsia y se estudiaron variables de caracterización 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 tardía y posneonatal. Las causas directas de muerte fueron 

enumeradas según la 10ma. clasificación de enfermedades. Todas las variables se compararon 

según coincidencia con el diagnóstico anatomopatológico. 

La correspondencia de hallazgos anatomopatológicos y diagnósticos clínicos se realizó siguiendo 

la clasificación de Goldman por clase:  

- Clase I. Discrepancias mayores: en diagnósticos principales. Su conocimiento previo al 

fallecimiento habría cambiado con toda probabilidad el manejo y pronóstico del paciente. 

- Clase II. Su conocimiento previo al fallecimiento no habría cambiado el pronóstico del 

paciente. 

- Clase III. Discrepancias menores en diagnósticos secundarios. Diagnóstico no 

relacionado directamente con la causa de muerte, pero que debería haberse tratado. 

- Clase IV. Diagnóstico menor, no diagnosticable, de posible importancia epidemiológica o 

genética. 

- Clase V. No discrepancia. 

Las autopsias se realizaron por médicos especialistas en anatomía patológica con experiencia en 

autopsia perinatal. La autopsia clínica realizada incluyó los procedimientos correspondientes de 

examen externo, disección abierta con análisis macroscópico e histológico de todos los órganos. 

Los datos se obtuvieron de la base de datos de fallecidos del servicio de neonatología, de las 

encuestas epidemiológicas y de las actas del comité de mortalidad del centro.  

Para el procesamiento estadístico se utilizó el programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) versión 17. Se determinaron las frecuencias absolutas, relativas, ji-cuadrada de asociación 
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estadística, prueba exacta de Fisher con valor de p≤ 0,05 y se calculó el odds ratio (OR) con 

intervalo de confianza (IC) de 95,0 %. 

Este estudio se discutió y aprobó en el colectivo médico del servicio de neonatología del centro y 

por el comité de ética de la institución. Los datos obtenidos solo se utilizaron con fines científicos, 

sin divulgar las características individuales de ningún paciente y todos los procedimientos se 

ajustaron a los protocolos habituales de actuación.  

Resultados 

Del total del universo constituido por 74 recién nacidos fallecidos se les realizó autopsia a 67 lo 

que resultó en un índice de 90,5 %.  

De los 65 pacientes que conformaron la muestra, en 46 se halló concordancia entre los diagnósticos 

clínicos y anatomopatológicos lo que representó 70,8 %.  

Hubo mayor concordancia de los diagnósticos clínicos y anatomopatológicos en todas las variables 

de caracterización de la muestra, excepto en la mortalidad posneonatal 75,0 vs 25,0 % y los recién 

nacidos normopeso, mostraron significación estadística con 4,4 veces más probabilidades de 

concordar, (IC: 1,28-15,52) (Tabla1). 

Tabla 1 - Distribución de las variables de caracterización según concordancia entre el diagnóstico clínico 

y anatomopatológico. 
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Entre las causas directas de muerte, se observó mayor concordancia entre los diagnósticos clínicos 

y anatomopatológicos en la neumonía congénita con 30,5 %, la hipoxia y asfixia al nacer con 

23,9 % y en las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas con 19,6 %. 

En el resto de las causas predominó la no concordancia y se observó significación estadística en 

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

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

Tabla 2 - Distribución de las causas directas de muerte según concordancia entre el diagnóstico clínico y 

anatomopatológico 



 Revista Cubana de Pediatría. 2023;95:e1877 

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

8 

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

diagnóstico clínico y el anatomopatológico y 20,0 % de discrepancias (Tabla 3). 

Tabla 3 - Distribución de los fallecidos según clasificación de Goldman por clases 

n= 65.
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Discusión 

El índice de autopsias realizadas en una UCIN es un indicador de calidad, de Sévaux(6) registró un 

índice de 33,6 % y considera que el bajo índice de autopsia se debe a diferentes causas, entre ellas, 

el temor de los clínicos de enfrentarse a la familia después del fallecimiento, inadecuada 

explicación 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 %(8) y 

57,5 %.(9) 

El índice de autopsia de este estudio fue superior a lo encontrado por otros autores que informan 

73(8) 25(9) y 76,2 %.(10) 

En la tabla 1 solo la variable peso al nacer tuvo significación estadística pero las demás variables 

estudiadas tienen un significado clínico importante. 

El predominio de los varones en los fallecidos puede estar relacionado con que estos tienen más 

riesgo de padecer enfermedades graves como el síndrome de dificultad respiratoria.(11) Varias 

investigaciones plantean que los recién nacidos del sexo masculino tienen más complicaciones 

perinatales comparados con las hembras y lo consideran como un factor de riesgo 

independiente.(12)  

Otras documentan que el sexo masculino tiene más riesgo de mortalidad neonatal.(13) Por otro lado, 

se encuentra mayor prevalencia del sexo masculino en los pacientes fallecidos, resultado similar a 

lo encontrado en este estudio,(14) o ausencia de diferencias significativas en la concordancia entre 

ambos sexos.(6)  

Predominaron los neonatos bajo peso al nacer ya que esto es un factor de riesgo que se considera 

el índice predictivo más importante de la mortalidad infantil,(15) esta variable puede orientar el 

diagnóstico clínico,(14,16) Otros estudios en Kenya(17) registran incidencias de bajo peso mayores. 

Entre los pretérminos, predominaron aquellos en los que coincidieron los diagnósticos clínicos con 

los anatomopatológicos, ya que muchos de los diagnósticos clínicos se asocian a la prematuridad 
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como la hemorragia intracraneal no traumática,(18) el síndrome de dificultad respiratoria, 

infecciones de inicio temprano, displasia broncopulmonar y enterocolitis necrotizante, entre 

otras.(19)  

En este estudio hubo superioridad de los recién nacidos a término en los que se halló concordancia 

porque fueron también los que más fallecieron. Similares resultados reveló otra investigación que 

halló más concordancia entre los diagnósticos clínicos y anatomopatológicos en niños a término.(4) 

En otras investigaciones predominaron los recién nacidos a término (6) y no fue así en otros 

estudios, en los que prevalecieron los pretérminos.(14,20) 

Predominaron los nacidos por parto eutócico, porque fue la vía del parto que prevaleció en el 

estudio, pero entre los que nacieron por cesárea también sobresalieron los que tuvieron 

concordancia. 

La mortalidad neonatal en los nacidos por cesárea ha sido ampliamente estudiada y se describen 

complicaciones a corto y largo plazo. Se explica la diferente exposición a la microbiota materna 

en el nacimiento por parto fisiológico y por cesárea, lo cual es una de las hipótesis entre los 

múltiples factores etiológicos de la enterocolitis necrotizante en la etapa neonatal y otras 

infecciones.(21) Numerosos estudios hallan una alta incidencia de morbilidad respiratoria en los 

neonatos nacidos por cesárea comparado con el parto vaginal, los que incluso pueden provocar la 

muerte.(22) Un estudio declaró que el 67,2 % de los fallecidos nacieron por cesárea (14) y otro el 

60 %.(16), similares a los resultados de esta investigación.  

Los estimados de organismos internacionales aseguran que, de los 7000 fallecidos diarios a nivel 

mundial, 75 % ocurre en la primera semana de vida,(23) lo cual coincide con este estudio donde 

predominaron las defunciones neonatales precoces, al igual que otros autores,(14,24) En estos casos 

el diagnóstico clínico se apoya en afecciones que aquejan  con más frecuencia a los recién nacidos 

en el periodo perinatal.(17)  

Predominó la bronconeumonía de inicio temprano en la concordancia, lo cual no coincide con las 

estadísticas nacionales. Esta enfermedad ocupó el 9no. lugar entre las causas de muerte en el 

2020,(25) y es frecuente en los niños pretérminos,(26) lo que pudiera ser la causa de su concordancia; 

existen estudios en los cuales los problemas respiratorios son la principal causa de muerte.(14) El 
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predominio en la concordancia de esta entidad radica en que la sepsis neonatal es el diagnóstico 

más común que se hace en las UCI(27,28,29) y es frecuente entre las causas de muerte neonatal, sobre 

todo en los países en vías de desarrollo.(30) 

La hipoxia y la asfixia perinatal para algunos correspondió con 29,09 % ,(14)  superior a este estudio, 

mientras que, para otros investigadores fue 14,5 % (16) inferior a esta investigación. La elevada 

correspondencia por esta causa se debe a la frecuente identificación de los antecedentes perinatales 

y la inclusión de los eventos centinelas, las características clínicas y los estudios complementarios, 

que facilita el diagnóstico clínico.(31)  

Las malformaciones congénitas son causa importante de mortalidad, en Colombia ocupan la 2da. 

causa de muerte.(32) Está demostrada la utilidad de la ultrasonografía prenatal para el diagnóstico 

de las malformaciones congénitas.(33) En Cuba, el programa de genética posibilita un acertado 

diagnóstico como parte de la política preventiva de salud,(34) un estudio muestra 8,3 % de 

mortalidad por esta causa(35) y otra investigación 6,8 %,(8) inferiores a los porcentajes encontrados 

en este estudio, mientras que en otros se observó un porcentaje alto de  36,8 %.(16) 

Los resultados de este estudio coinciden con los estimados de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) que plantea como principales causas de muerte, las complicaciones de la prematuridad, 

asfixia al nacer, infecciones y anomalías congénitas.(36)  

Los índices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el diagnóstico clínico y 

morfológico constituyen de forma indirecta un indicador de calidad de la atención médica 

prestada.(37)  

Las discrepancias documentadas en la literatura muestran 4,5,(38) 4,2,(6) y 3,1 %,(4) todas inferiores 

a lo hallado en esta investigación. Y las concordancias oscilan entre 25 % de los casos,(38) 50,8,(4) 

29,1(6) y 8 %,(16) todos también inferiores a los de este estudio. 

Las discrepancias entre los diagnósticos clínicos y anatomopatológicos oscilan entre el 20 y 30 % 

y se considera que las divergencias diagnósticas por debajo de 10 % se deben a posibles faltas de 

exigencias en la calificación, mientras que las que se encuentren por encima de 40 % son 

secundarias a deficiencias o insuficiencias del trabajo médico,(37) es por eso que la clasificación de 

Goldman es útil como indicador de calidad de la asistencia médica. 
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Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que la muestra es pequeña debido a que se 

estudiaron 11 años durante los cuales ocurrieron solamente 74 fallecidos que constituyeron el 

universo de estudio. de ellos, tuvieron criterios de inclusión 65 casos, además, es un estudio 

retrospectivo, lo cual tiene desventajas desde el punto de vista estadístico. 

Se concluye que el bajo peso al nacer es la variable que muestra mayor probabilidad de 

concordancia clínico patológica. Predominan los pacientes con total concordancia entre los 

diagnósticos clínicos y anatomopatológicos, aunque hay una cantidad considerable de casos con 

discrepancias mayores en los diagnósticos principales. 

Se recomienda establecer estrategias que permitan mejorar el diagnóstico clínico para disminuir 

los fallecidos clasificados como clase I que comprende a aquellos casos que su conocimiento 

previo al fallecimiento habría cambiado con toda probabilidad el manejo y pronóstico del paciente. 

Se recomienda, además, incentivar el interés en otras unidades de neonatología por el uso de los 

índices de concordancia clínico y anatomopatológico y de la clasificación de Goldman como un 

indicador de calidad en el proceso de la atención médica. 
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