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RESUMEN

Introduccion: La autopsia es un método que garantiza el estudio mas completo del enfermo
y la enfermedad y brinda informacion util para salvar vidas humanas.

Objetivo: Mostrar los principales datos demograficos y administrativos, las causas mas
frecuentes de muerte y la evaluacion de los diagnosticos clinicos en fallecidos en un hospital
pediatrico.

Métodos: Con la ayuda de un Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia
Patoldgica, se registraron los datos necesarios de 994 autopsias clinicas pediatricas
de 1 830 fallecidos en el Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel Marquez” entre
1990 y 2015.
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Resultados: El indice de autopsias fue 71,0 %, predomind el sexo masculino y el grupo de
menores de un afio. Las principales causas bésicas de muerte fueron los tumores malignos de
encéfalo, las leucemias linfoides y sus complicaciones fueron las principales causas directas
e intermedias de muerte. La discrepancia diagnoéstica pre- y posmortem entre causas bésica
de muerte fue de 19,1 % y entre causa directa y causa intermedia, de 29,6 %. La infeccion,
cancer y dafio multiorganico constituyeron los grupos de trastorno de mayor trascendencia
que influyeron en la causa basica y directa de muerte.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran la importancia de la autopsia para
confirmar diagndsticos, evaluar la calidad del trabajo médico, entender mejor las causas de
muerte y la existencia de una buena comunicacion entre médico y patélogo. Una vez mas se
documenta la utilidad del sistema automatizado utilizado, que permite obtener toda la
informacion computarizada y analizar con precision las discrepancias diagndsticas.

Palabras clave: autopsia; base de datos y control de calidad; Sistema Automatizado de
Registro y Control de Anatomia Patolégica (SARCAP).

ABSTRACT

Introduction: Autopsy is a method that guarantees the most complete study of the patient
and the disease, and provides useful information to save human lives.

Objective: To show the main demographic and administrative data, the most frequent
causes of death and the assessment to clinical diagnoses of deceased in a pediatric hospital.
Methods: With the help of an Automated System for the Registration and Control of
Pathological Anatomy (SARCAP, by its acronym in Spanish), the main demographic and
administrative data in 994 pediatric clinical autopsies of 1 830 patients who died between
1990 and 2015 at "Juan Manuel Méarquez" Pediatric Hospital were recorded.

Results: The autopsies rate was 71.0 %, the male sex prevailed and the group of children
under one year. The main causes of death were malignant encephalon tumors, and lymphoid
leukemias with complications were the main direct and intermediate causes of death. The
pre-and post-mortem diagnostic discrepancy in basic causes of death was of 19.1 %, and
between direct cause of death and intermediate cause of death it was of 29.6 %. Infection,
cancer and multiple organ damage constituted the most important disorder’s groups that
influenced the basic cause of death and direct cause of death.

Conclusions: Autopsy is useful to confirm diagnosis, evaluate the quality of medical work,
better understand the causes of death in children, and the existence of a good communication
among the physician and the pathologist. It is demonstrated one more time the usefulness of
SARCAP, which allows to collect all the computerized data information and to analyze with
precision the diagnostic discrepancies.

Keywords: autopsy; database and quality control; Automated System of Registry and
Control of Pathologic Anatomy (SARCAP).
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INTRODUCCION

La autopsia es un procedimiento muy valioso en la ensefianza de la medicina en general y en
particular de la anatomia patoldgica, pues garantiza el estudio mas completo del enfermo y la
enfermedad y permite evaluar la calidad del trabajo médico y brindar informacién atil. A
través de este estudio, se logra la confirmacion de los diagndsticos, el descubrimiento de
aspectos insospechados en un caso dado o la total refutacion del diagnostico clinico
fundamental. Sin embargo, en las Gltimas décadas y muy probablemente en relacion con el
advenimiento de nuevas técnicas y procedimientos de diagnostico, ha habido una disminucién
mundialmente importante en el nimero de autopsias. En los paises pobres donde la autopsia
convencional a menudo no se realiza, utilizan la autopsia verbal para obtener informacion
sobre la mortalidad.®? En Cuba, aunque la situacion no es critica, sin lugar a duda, hay
influencias negativas que nos han afectado. Los indices de autopsia en algunos hospitales han
disminuido y la calidad, a pesar del avance en algunos sentidos, también se ha afectado; los
hospitales pediatricos no son ajenos a esta crisis, y se encuentran pocas publicaciones de
autopsias pediatricas.®*% El Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel Marquez”. desde
que se fundé a finales de 1989, cuenta con un Sistema Automatizado de Registro y Control de
Anatomia Patolégica, (SARCAP),®" el cual brinda la posibilidad de crear una base de datos
de autopsias y por lo tanto facilita la informacion retrospectiva y prospectiva, con el auxilio de
este método de registro computarizado se realiza una apreciacion de los diagnosticos
clinicos y anatomopatoldgicos, asi como de las causas mas frecuentes de muerte y de los
principales datos demogréaficos y administrativos en las autopsias.

Mostrar los principales datos demogréaficos y administrativos, las causas mas frecuentes de
muerte y la evaluacion de los diagndsticos clinicos en fallecidos en un hospital pediéatrico, es
el objetivo de esta publicacion.

METODOS

En el Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”, de 1990-2015, de un total de 1 830
fallecidos, 1392 fueron por muerte natural y se realizaron 994 autopsias clinicas con el
previo consentimiento de los padres de cada fallecido. En el trabajo se incluyen los
fallecidos menores de un afio hasta 18 afios. No se incluyeron las autopsias médicas legales,

3

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(3):e486

que se realizaron en el Instituto de Medicina Legal, de ahi que la muestra de estudio quedd
conformada con un indice de autopsias clinicas pediatricas de 71,0 %.

Se revisaron los datos de las autopsias codificadas segun la Clasificacion de Enfermedades
de la OMS, novena edicion® y procesadas segin el SARCAP®") y se estudiaron las
siguientes variables: sexo y grupos de edades, procedencia (especialidad), estadia
hospitalaria, causas de muerte, enfermedades mas frecuentemente diagnosticadas entre
ellas,[el dafio multiorganico, (DMO), expresion morfoldgica del sindrome de disfuncion
multiorganico (SDMO)] y evaluacion de los diagndsticos clinicos obtenidos de las historias
clinicas.

Las coincidencias se analizaron por separado para las causas basicas de muerte (CBM) y las
causas directas de muerte (CDM), incluyendo la causa intermedia de muerte (CIM). Se
clasificaron como total (T), parcial (P), no coincidente (discrepancia diagndstica) (N) o
insuficiente el dato (). Las coincidencias T se obtuvieron en la mayoria de los casos
automaticamente al concordar los codigos de los diagndsticos clinicos y de autopsia; los | se
obtuvieron cuando aparecieron los cddigos 7999C o 7999M que equivalen a “Diagndstico
no precisado clinicamente” y “Diagndstico no precisado morfoldégicamente”, en todos estos
casos se considerd el dato como | y por tanto también la evaluacién. Se consider6é P cuando
el diagndstico coincidid en lo general y discrepaba en lo particular y se evalu6 de N cuando
no hubo coincidencia diagndstica. Tanto las evaluaciones P o N las realizé el autor principal.
El SARCAP facilitd y se utiliz6 para el registro y procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

La primera autopsia realizada y registrada en el hospital data del afio 1990, desde entonces,
hasta diciembre del 2015 se realizaron 994 autopsias clinicas pediatricas (71 %). La razén
sexo masculino/femenino fue de 1,33. El rango de edades vario entre 0 dia y 18 afios. Los
resultados se obtuvieron en todos los casos con el SARCAP (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun sexo y edad

Sexo
Edades (afios) Total 9%
F M
Menos de 1 136 217 373 375
[14 [ 114 139 [ 2353 255
514 136 73 309 310
[ 15-18 [ 20 39 [ 59 6.0
Total 426 (42.9%) 568 (37.1 %) 994 100.0
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Mas de las dos terceras partes de los casos procedieron de las unidades de cuidados
intensivos (625 pacientes-63,0 %). Los restantes provenian de neonatologia (128 pacientes -
13,0 %), oncohematologia (127 pacientes-13,0 %), neurocirugia (61 pacientes - 6,0 %),
pediatria (30 pacientes - 3,0 %) y de otras especialidades (23 pacientes - 2,0 %).

En la tabla 2 se muestran las causas basicas de muerte, donde los tumores malignos de
encéfalo alcanzaron cerca de la sexta parte de las CBM.

Las diez principales causas directas e intermedias de la muerte se reflejan en la tabla 3 donde
las cuatro primeras alcanzaron practicamente la mitad del total.

Tabla 2 - Principales causas basicas de muerte

Enfermedades Total %
Tumor maligno encéfalo 149 14,99
Leucemia linfoide 73 7,34
Sepsis respiratoria 41 4,12
Hidrocefalia 42 4,22
Linfoma no Hodgkin 31 3,12
Pretérmino 21 2,11
Malformacién vascular 16 1,61
Gastroenterocolitis no infecciosa 14 1,41
Cardiopatia congénita 13 1,31
Tumor maligno del rifién 12 1,21

Tabla 3 - Principales causas directas e intermedias de muerte

Enfermedad Total %
Edema cerebral 168 16,90
Choque 132 13,28
Estadio terminal enfermedad cancerosa 93 9,36
Septicemia 86 8,65
SDMO/DMO 64 6,44
Edema pulmonar de permeabilidad 63 6,34
Bronconeumonia 56 5,63
Tromboembolismo pulmonar 25 2,52
Meningitis bacteriana 21 2,11
Encefalomalacia por anoxia 16 1,61
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En la figura se muestra la frecuencia diagnostica de la infeccion, tumores malignos y dafio
multiorganico (D.M.O.).

La calidad de la evaluacién de las causas de muerte (basica y directa) al hacer el analisis
individual en cada caso se muestra en la tabla 4. Los datos que se obtuvieron de las historias
clinicas fueron insuficientes para precisar los diagnosticos clinicos de CDM en 186 casos y
de CBM en 127, lo que no permitié la evaluacién de estos casos.

En cuanto a la estadia hospitalaria hay que destacar que mas de la tercera parte de los
pacientes fallecieron durante las primeras 72 horas. La estadia hasta 48 horas fue 28,0 %.
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Fig. - Enfermedades frecuentemente diagnosticadas.

Tabla 4 - Porcentajes de coincidencias diagnosticas

Causa de muerte Total (%) Parcial (%) No coinciden (%)
Basica 72,0 8,9 19,1
Directa (incluye CIM) 60,6 9,8 29,6
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DISCUSION

La autopsia es considerada una herramienta clinica importante que garantiza el estudio mas
completo del enfermo y la enfermedad, su utilidad ha sido reconocida desde la perspectiva
de la salud publica, ya que brinda estadisticas vitales y permite el control de calidad de la
atencion. La tendencia mundial de las ultimas décadas muestra, sin embargo, una notoria
disminucion en la tasa de autopsias, tanto en pacientes adultos como nifios, en los paises en
vias de desarrollo es aun menor, se hace mencion a diferentes razones para explicar su
disminucion, como los avances tecnolégicos en el diagndstico premortem, pero también hay
una aparente falta de convencimiento por parte de los médicos sobre su utilidad. Cuba, a
pesar de las dificultades de recursos humanos y materiales, es reconocida internacionalmente
por los avances logrados en su sistema de salud, sin embargo, es poco reconocido el
significado de ser el pais con el mas elevado indice de autopsias en el mundo. 6210

En el Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel Marquez” en el periodo 1990-2015(25
afios) se realizo autopsias al 71 % de los fallecidos, con un ligero ascenso comparada con los
resultados reflejados en trabajos anteriores, 69,3 %, en el 2005® y 70,8 % en 2008.“) En
otros trabajos revisados, no se sefialan los indices de autopsias 0 son mas bajos;*? algunos
registran14,9 % de 154 fallecidos en una unidad de cuidados intensivos; 8 % de 1 491
fallecidos y en otro 2,44 %.1231% E| indice en nuestro hospital fue alto, y eso demuestra el
interés médico.

En cuanto a la edad y sexo en nuestra serie, la frecuencia de autopsias fue mayor en el grupo
menor de un afio y el sexo masculino, lo coincidié con el trabajo realizado en el 2005® y
con otros estudios.?

Las especialidades de procedencia de los fallecidos estudiadas fueron variadas pero el
porcentaje mas elevado correspondié a la unidad de cuidados intensivos, con un indice de 63 %,
aspecto notable que demuestra que estos pacientes al fallecer, ademéas de recibir una
atencion esmerada, cuentan con la tecnologia mas avanzada; otro trabajo en un hospital de
adulto en la provincia de Villa Clara refleja en sus dos unidades de cuidados intensivos casi
61,3 %, cifras muy similares y que se acercan al propoésito establecido por el Ministerio de
Salud Publica en Cuba, que plantea que méas del 70 % de los fallecidos debe proceder de las
salas de atencion al grave.®®

En cuanto a las causas de muerte, debemos decir que el Hospital Pediatrico Universitario
“Juan Manual Marquez”, es Centro de Referencia de Oncohematologia y Neurocirugia, lo
que explica que tengamos como CBM una incidencia mayor de tumores del sistema
nervioso central, asi como de enfermedades malignas del tejido hemolinfopoyético.

Las infecciones cuando se analizan en estudios multicausales siguen siendo CIM y CDM
altamente frecuentes,® hay trabajos revisados“® que hacen referencia de la sepsis como
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CDM, otros plantean la sepsis como factor contribuyente de la muerte (6,0 %).47 Los
principales diagndsticos finales de CDM y CIM se corresponden en general con las
complicaciones propias de la CBM. Los trabajos revisados aportan poca informacion sobre
este aspecto, pues se trata de estudios monocausales.

La evaluacién del diagndstico clinico también se hace de forma multicausal. No puede ser
mecanicamente comparado, sino que se analiza la coincidencia o discrepancia en CBM y
CDM. El método mas generalizado en los trabajos que aparecen en la literatura es el de
Goldman,®® modificado por Battle®® que establece cinco grados (I-V) y en cada caso hay o
no coincidencia total. Los grados | y Il se relacionan con las causas de muerte, lo que seria
méas comparable con los resultados que se presentan, aunque la clasificacion utilizada
establece la coincidencia total, parcial, insuficiente y no coincidencia. ElI grado de
discrepancia diagnostica en la literatura es muy amplio y es modificado por varios factores:
tipo de enfermedad, edad, sexo, especialidad, tipo de hospital. Las discrepancias entre los
diagnosticos clinicos y anatomopatologicos se estima que oscilan del 10 al 40 % vy el
promedio mas aceptado de discordancia es entre el 20 y 30 %.%9 Resulta interesante
comparar el grado de discrepancia de los trabajos previos publicados: (18,3 % en CBM y
30,1 % en CDM),® (CBM 14.8 % y CDM 24.8 %.), con el actual: 19,1% y 29,6 % (tabla 4).
Se aprecia con poca variacion en los valores. Otros autores tienen mayores discrepancias,
37%@Y y 47,4 %.19 En una unidad de cuidados intensivos pediétricos la discrepancia
reflejada es de 19,6 % a expensas de las infecciones.? En un trabajo reciente se plantea una
discrepancia diagndstica de 20 %.%)

Las infecciones y los cénceres fueron analizados cuando se analiz6 CBM y CDM. y en
nuestro estudio el indice es ligeramente inferior a los publicados por Fernandez,™V
Montero® y otros.

La evaluacién de la calidad del trabajo de un hospital depende fundamentalmente de la
calidad en la recogida de la informacion, de modo tal que los diagndsticos clinicos se
recojan sefialando lo mas fidedignamente posible el real pensamiento médico y los
diagnosticos posmortem sean lo mas precisos posible.

Coincidimos con otros autores®) en que la autopsia en pediatria y perinatologia es un arma
fundamental para la valoracion cualificada y exhaustiva de la atencion médica, se adquiere
experiencias que repercuten en mejores resultados asistenciales, y se exhibirdn mejores
indicadores en la tasa de mortalidad infantil.

Se concluye que con los resultados obtenidos en este estudio queda demostrada la
importancia de la autopsia para confirmar diagndsticos, para entender mejor las causas de
muerte y entre otras cosas debe existir una buena comunicacion entre médico y patélogo.
Una vez mas se demuestra la utilidad del SARCAP, el cual permite obtener toda la
informacion computarizada y analizar asi las discrepancias diagnosticas.
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